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A

Allgemeinen eingehen, zumal durch das Erscheinen der
umfassenden und ausgezeichneten Lieber’schen Monographie
(,Die Entstehung der Entziindung u. s. w.* 1891) ein Fun-
dament geschaffen worden ist, von welchem aus die Dis-
cussion iiber diese Fragen fortgesetzt werden kann und auch
thatsiichlich schon in lebhafter Weise fortgesetzt worden ist,
besonders durch Grawitz und seine Schiiler. Tm Uebrigen
enthiillt das Leber’sche Werk mit seltener Vollstindigkeit
und in griindlicher kritischer Sichtung das bis dahin auf
diesem Gebiete Mitgetheilte. Wir werden Gelegenheit
haben, auf eine Reihe von Fragen im Verlaufe unserer
Arbeit noch niher einzugehen.

Unsere Untersuchungen nun erstrecken sich auf die
letzten 4 Jahre, wiihrend welcher Zeitdauer wir continuir-
lich das vorkommende Material von eiteriger Keratitis beim
Menschen gesammelt und genau untersucht haben, heson-
ders mit Riicksicht auf die pathologische Amnatomie und
die Bakteriologie, und dementsprechend erscheint es uns
zweckmiissig die folgende Arbeit auch in 2 Abschnitte:
I. einen pathologisch-anatomischen und II. einen
hakteriologischen zu gliedern. Nur kurze referirende
historische Notizen sollen jedem der beiden Theile voran-
geschickt werden.




I. Theil. Pathologische Anatomie.

Nachdem mit dem Beginn der 7Oer Jahre die Discussion
iiber die Beziehungen der Mikroorganismen zur eiterigen Impf-
keratitis beim Thiere ertfinet und fortgefiibrt worden war
(v. Recklinghansen und Nassiloff, Eberth, Ortmann,
Dolschenkow, Orth, Leber, Stromeyer, Frisch, Wolfu. A.),
scheint Horner (,Keratitis mycotica® Heidelb. ophthalm. (e-
sellschaft 1875, Zehend. Klin. Mon.-Bl.,, p. 442) der erste ge-
wesen zu sein, der einen Fall von eiteriger Keratitis beim Men-
schen in Folge von lethal verlanfendem Erysipelas genauer ana-
tomisch untersuchte; es handelte sich um ein grosses, von der
untern Hornhauthiilfte ausgehendes und rapide sich verbreitendes
Gesechwiir. 1877 folgte von demselben Autor die anatomische
Untersnchung und Beschreibung von marantischen Lidspalten-
geschwiiren der Hornhiiute bei einem Kinde.

Ein eigentliches Uleus corneae serpens wurde 1887 von
Verdese (,,Contribution & l'anatomie de T'uleus serpens de la
ecornée®. Arch. d’ophthalmol. T' VII, No. 6, Nov., Dee.), wie
dieser auch selbst hervorhebt, zum ersten Mal anatomisch unter-
sucht, jedoch fehlt in diesem IFall eine genauere Angabe iiber
den klinischen Befund intra vitam. Besonders hervorzuheben ist
in dieser Beschreibung die angeblich gefundene Perforation der
Membrana Descemetii an der Hinterfliche des Gesehwiirs, jedoch
ohne dass etwa eine Perforation der Cornea in ganzer Dicke
vorhanden gewesen wiire.

Des Weitein liegen anatomische Untersuchungen iiber die
Hypopyon-Keratitis des Menschen, je 1 Fall, von Leber (L. e.),
Wagenmann (,,Anatomische Untersuchungen iiber einseitize Re-
tinitis haemorrhagiea mit Secundiirglankom nebst Mittheilungen
iiber die dabei beobachtete Hypopyonkeratitis®, v. Graefe's Arch.
f. Ophthalm. XXXVIIL. 3., 1892), Marple (Arch. of ophthal-
mologie XXII. 4, 1894) und Fuchs (Lehrbuch der Augenheil-
kunde 1894) vor. Und in allerjiingster Zeit ist noch ein ein-
schligiger Fall von Nuél (,Deseription anatomique d'un oeil
atteint d'uleére cornéen avee hypopyon®. Arch. d’ophthalmol.
T XV, No. 6, Juin 1895) sehr ausfiibrlich mitgetheilt worden.
Von den pathologisch-anatomischen Atlanten des Auges bringen die
von H. Pagenstecher und Genth 1875, sowie der von Wedl
und Boek 1886, Abbildungen von je einem Fall von eiteriger
Keratitis, 1mal nach Verletzung, 1mal von sogen. ,Diphtherie®
der Cornea, jedoech fehlen hier die genauern klinischen Angaben,
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Hieran sechliessen sich die pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen iiber Keratomalacie bei Xerophthalmus von verschie-
denen Autoren: Leber ,Ueber die Xerosis der Bindehaut und
die infantile Hornhautverschwiirung nebst Bemerkungen iiber die
Entstehung des Xerophthalmus®. v. Graefe’s Arch. £ Ophthalm.
XXIX. 3, p. 225, Braunschweig, ,Zur Kenntniss der infan-
tilen Xerosis conjunctivae®, Fortschr. d. Medie. 1890, p. 889
und Haab (Patholog. Anatomie d. Auges, 1892). Und reihen
wir hieran noch die Befunde von Dinkler, 2 Fille von uleus
perforans corneae nach Conjunctival-Tripper (Trippercokken im
Gewebe), v. Graefe's Aveh. f. Ophthalm. XXXIV. 3, 1888,

sowie die Untersuchungen von E. Treacher Collins (Oph-

thalmic review, Aug. 1893) ,Observations on ring infiltration
of the cornea”, und den Fall von anatomischer Untersuchung
einer Keratitis neuroparalytica von de Schweinitz (Aveh. F
Augenheilkunde Bd. XXV, 1892, p. 152), so diirfte damit unge-
fihr der bisherige Stand von der pathologischen Anatomie der
eiterigen Keratitis des Menschen gekennzeichnet sein. Und jeden-
falls ergiebt sich aus dem Angefiihrten, wie sparsam und liicken-
haft das bisher vorliegende anatomische Material {iber die mensch-
liche eiterige Keratitis noch ist.  Wir werden Gelegenheit haben,
spiiter auf die Einzelheiten der bisher vorliegenden Arbeiten noch
theilweise zuriickzukommen.

Fiir die anatomische Untersuchung der eiterigen Kera-
titis des Menschen wurden von uns im Ganzen 11 geeig-
nete Objecte gewonnen, zum Theil auf dem Wege der
Exenteration, zum Theil der Enucleation der betreffenden
Bulbi und zum Theil bei der Autopsie von Patienten,
welche bei bestehendem Augenleiden einem andern Krank-
heitsprocess erlagen. Wir haben an dieser Stelle des
freundlichen Entgegenkommens des Herrn Prof. Marchand
dankbarst zu gedenken, der uns mnicht nur werthvolles Ma-
terial iiberliess, sondern uns auch jederzeit in liebenswiir-
digster Weise mit seinem bewiihrten Rath unterstiitzte,
Bin interessanter Fall stammt noch aus fritherer Zeit aus
dem stiidtischen Krankenhaus Moabit (Berlin); wir ver-
danken denselben der Freundlichkeit des verstorbenen
Directors dieses Hospitals, Herrn Prof. P. Guttmann.

PRI ——— S
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Von diesem Material betreffen:

1. 5 Fiille das eigentliche Ulcus corneae ser-
pens, natiirlich in sehr vorgeschrittenen Stadien, so dass
schliesslich zur Exenteratio oder Enucleatio bulbi geschritten
werden musste.

2. 4 Fille die Keratomalacie resp. den nekro-
tischen ulcerisen Zerfall der Hornhiiute, nament-
lich im Lidspaltentheil (3 Autopsieen, einmal Exenteration).

3. 2 Fille von beginnender Panophthalmie nach
schweren septischen Hornhautuleerationen (Enucleatio bulbi).

4. 1 Fall von Keratomycosis aspergillina (cf.
IT. Theil).

Es soll nun zuniichst die Mittheilung der einzelnen
Krankengeschichten nebst Sectionsbefund folgen und im
Anschluss daran zusammenfassend die Besprechung der ein-
zelnen wichtigen und interessanten Punkte im Zusammenhange
mit den bisherigen Literaturangaben durchgefiihrt werden.

Da die Nomenclatur der verschiedenen Formen der
Hypopyonkeratitis nicht iiberall dieselbe ist, so schicken
wir eine kurze Begriffsdefinition voraus, wie wir sie
unserer Eintheilung zu Grunde gelegt haben.

Wir verstehen im Anschluss an Saemisch, Schmidt-
Rimpler u. A. unter Ulcus corneae serpens diejenige
Form, bei der unter schueller Abstossung der zuerst erkrankten
Theile, der Process hauptsiichlich in der Fliche sich aus-
breitet in Gestalt eines unterminirten, bogenférmigen, eiterig
infiltrirten Randes am hiufigsten nach Einer Richtung hin,
wihrend das zuerst erkrankte Terrain sehr hiufig sich rei-
nigt, mit Epithel tiberzieht und spiegelt. Eine Spontan-
perforation, wenn sie einfritt, erfolgt immer erst nach grosser
Flichenausdehnung des Geschwiirs.

Dem gegeniiber stehen die Fille von zwar auch oft pro-
gressiver, doch nicht oberfliichlich serpigindser Hypo-
pyonkeratitis in dem eben geschilderten Sinne. Tiefe
eiterige Infiltrate mit verschiedener Localisation, mit ulcertsem
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und in die Tiefe greifendem Zerfall von krater- und mulden-
formigem Aussehen, zu frithzeitiger Perforation neigend u. s. w.
Hine besondere Unterart bilden die bei marantischen Indi-
viduen vorziiglich im Lidspaltentheil beginnenden Fille von
Hornhautvereiterungen, die wegen der rapiden Nekrose der
Clornea in ihrer ganzen Dicke als Keratomalacie bezeich-
net werden. (Die im Lidspaltentheil einsetzenden Fille
stellen die schwerste Form der Keratitis e lagophthalmo
dar.) Zu der nicht serpiginésen Hypopyonkeratitis gehiren
auch die schweren Fiille von Keratitis neuroparalytica.

Den Begriftf des Ulcus corneae rodens (Mooren) reser-
viren wir ausschliesslich fiir jene seltene, chronische, nicht
eiterige, nie zur Perforation fiihrende Form der Keratitis,
bei der vom Rande her sich eine steile Rinne hufeisen-
formig iiber die Hornhaut schiebt, wihrend hinter ihr das
Gewebe leukomatis vernarbt. Vom Ulcus rodens ist des-
halb in unserer Arbeit iiberhaupt nicht die Rede.

1. Mittheilung der Krankheitsfille nebst Sectionsbefund.

A) Fille von eigentlichem Ulecus corneae serpens.

Hall*

Grosses Uleus corneae serpens, Hypopyon,
Dacryoblennorrhoe, Spaltung nach Saemisch, trotz-
dem progressiv. Narbe des Schnittes, Iridodialyse,
(lataracta centrocapsularis anterior. Exenteration.
Frinkel-Weichselbaum’sche Diplocokken, Virulenz
derselben fiir Kaninchenhornhaut, ziemlich lange
Uebertragbarkeit.

Steinbrecher J. Wiederhold tritt am 24. VIL. 94 in die
Klinik c¢in. 10 Tage vor der Aufnahme Verletzung der rechten
Hornhaut durch Steinstiickehen, an welehe sich die Entziindung
anschloss. Schon lingere Zeit zuvor rechisseitiges eiteriges
Theinenleiden. Pat. sonst angeblich gesund, nur soll das linke
Auge vor 16 Jahren anch eine Entziindung nach Verletzung

iiberstanden haben. :
Status praes. Im rvechten Thriinensack reichlich schlei-
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mig eiteriges Seeret. Das Centrum der Hornhaut ist eingenoin-
men von einem grossen Uleus corneae serpens mit einem inten-
siv. gelb infilfrirtem progressivem Rande nach oben, grosses
Hypopyon. Ausgesprochen iritische Erscheinungen, hintere Syne-
chieen. Sofort Spaltung des Ulens nach Saemisch und Ent-
leerung des Hypopyon vorgenommen. Trotz Offenhalten der
Durchschneidungsstelle maligner Verlanf, das Uleus schreitet stetig
vorwiirts, das Hypopyon bildet sich von nemem. Nachmalige
quere Durchschneidung, frotzdem Verschlechterung, so dass zuletat
fast die ganze Hornhaut in Mitleidenschaft gezogen und eiterig
infiltrirt ist. Hierauf liisst die Intensitit der Erscheinungen 4
Tage lang etwas nach, dann wiederum Hypopyon und frische
eiterige Infiltration der noch {ibrigen schmalen Hornhautrand-
parthieen, Zunahme der entziindlichen Erscheinungen, eyelitische
Sehmerzhaftigkeit, Vorbuckelung der verdiinnten Cornealparthieen
im untern Absehnitt des Uleus, ausgesprochene Vaseularisation
der frithern Durchschnittsstelle, so dass die Erscheinungen die
Enucleation am 21. VIII. 94, also ca. 4 Wochen nach der Auf
nahme nothig machen. Bei der Operation berstet die im untern
Theil der Cornea gelegene verdiinnte Stelle.

Anatomische Untersuchung., Nach Hirtung des Bulbus
in Alkohol und Einbettung in Celloidin wird der erkrankte vordere
Bulbusabschnitt in verticaler Richtung in Sechnitte zerlegt und
werden dieselben nach den verschiedenen Methoden gefiirbt. Die
Sehnitte treffen somit die Perforationsstelle im untern Abschnitt,
und die Narbe von der Spaltung her wird senkrecht getroffen.
Ein Schnitt, der in dieser Weise senkrecht dureh die Cornea
hindurehfithrt ist in Fignr 1 (Taf. I) abgebildet und bietet
folzendes anatomisches Verhalten.

Die Conjunetiva bulbi, weleche zu beiden Seiten des Lim-
bus in einer Ausdehnung von ea. 3 mm auf dem Schnitt er-
halten ist, zeigt namentlich in ihren unmittelbar episkleralen Par-
thieen dichte Zellinfiltvation, dieselbe erstreckt sich auch von hier
ans direct in die oberflichlichen Randparthieen der Hornhaut
hinein. Anf der untern Seite steht die Cornea noeh in einem
Randsaum von ea. 2 mm Breite, die Epitheldecke dieses Saumes
ist continuirlich erhalten, die unter derselben liegenden obern
Hornhautschichten zeigen dichte Rundzelleninfiltration.

Die intermediiiren Theile der Cornea sind ziemlich frei von
entziindlicher Infiltration, bis dann an der hintern Fliche sich
wieder eine ziemlich reichliche Anhiiufung von Leukocyten findet.
Dieselben liegen grisstentheils nach innen anf der Membr. Descem.,
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zum Theil aber auch in den hintersten Hornhautparthieen vor
der Membr. Descemetii angehiuft. Sehr ausgesprochen ist diese
Infiltration im Balkenwerk des Fontana'schen Raumes und den
angrenzenden Ciliarkérperparthieen. Nach oben von diesem noch
stehen gebliehenen Cornealsaum findet sich sodann eine grosse
Perforationstfinung von ca. 1 mm Durchmesser, in welche sich
die dialytische Iris mit ihren peripheren Theilen hineingelegt hat,
letztere ist unmittelbar an ihrem Ciliaransatz abgerissen. Auch
die Linse legt sich mit einer Ausbuchtung etwas in die Perfo-
rationsstelle hinein. Die Iris selbst ist stark entziindlich infiltrirt
und miissig verdickt; auf derselben liegt eine dicke fihrinis zellige
Exsudatschicht und nach vorn davon die villig destrnirten und
ganz dichtzellig infiltrivten Hornhautparthieen, mit stark gefalteter
Membr. Descem., welche nach dem Centrum zu olne scharfe
Abgrenzung in junges sehr zellreiches und zum Theil auch vas-
cularisirtes Narbengewebe iibergehen. Dieses central gelegene
junge Narbengewebe fiillt das ganze Pupillargehiet aus, und liegt
der Linsenkapsel unmittelbar auf und steht ebenso mit den Pupil-
larriindern der Iris nach oben und unten in directer Yerbindung.
In dasselbe gehen von ohen her die stark verdiinnten und
degenerirten Hornhautparthicen ohne scharfe Grenze iiber, jedoch
liisst sich die stark gefaltete Membr. Descemet. noch tief in die
Narbe hinein verfolgen.

Die obere Hiilfte der Hornhaut ist erhalten, jedoch ist die-
selbe auch hier nur in den peripheren Randtheilen noch von
ziemlich normaler Dicke, im Uebrigen sehr erheblich verdiinng
(0,3 mm Dicke) und ganz dichtzellig infiltrit. Das Epithel ist
auf der Oberfliche dieser zum Theil stark degenerirten und ver-
diinnten oberen Cornealhiilfte iiberall, wenn auch in verschiedener
Dicke erhalten und erstreckt sich auch continuirlich iiber einen
grossen Theil des centralen Narbengewebes hin.

Entsprechend der obern Hornhaut und Ivishilfte ist die
vordere Kammer noch erhalten, und die Hornhaut von der Membr,
Descemet. continuirlich bedeckt, zum Theil auch noch mit deut-
lichem Endothel; starke Auflagerung von Leukocyten auf die
Hinterfliiche der Membr. Descemetii, zumal in den centralen Par-
thieen, welche an die Narbe angrenzen, ebenso aber auch im
peripheren Theil des Kammerwinkels, wo sowohl das Balken-
werk des Fontana’schen Raumes, als auch die angrenzenden
Theile des Ciliarkirpers starke Zellinfiltration zeigen. Die weiter
zuriickgelegenen Parthieen des Corpus ciliare und der Chorioidea
sind im Wesentlichen normal, wiihrend die Iris selbst anch hier

s
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ziemlich ausgesprochene entziindliche Verfinderungen zeigt und in
ihren Sphinkter-Theilen fest mit der eentralen Narbe verwachsen ist.

Am vorderen Pol der Linse, entsprechend der centralen ad-
hiirenten Narbe zeigt sich eine Verdickung des vorderen Kapsel-
epithels an einer Stelle zu einem lingern und in die Linse hinein-
ragenden Epithelzapfen auswachsend (Cataracta centroeapsularis
anterior).

Ein verticaler Schnitt durch excentrische Parthieen der er-
krankten Hornhaunt, zeigt das anatomische Verhalten der Narbe,
wie sie sich ca. 2—3 Wochen nach einer Saemiseh’schen
Spaltung gebildet hat.

Das Epithel ist hier in ganzer Ausdehnung an der Ober-
fliche erhalten, in der Limbus-Gegend zum Theil verdickt. In
der Mitte zeigt sich eine frische Hornhautnarbe dureh die ganze
Dicke der Cornea. Diese Narbe ist auf der Innenseite direet
mit der Iris-Oberfliiche verwachsen (vordere Synechie), das junge
Narbengewebe ist dicht mit Rundzellen durehsetzt. Von der
(Cornea her reicht ein Epithelzapfen tief in die Narbe hinein.
Auf anderen Schnitten geht dieser Epithelzapfen durch die ganze
Dicke der Hornhaut. Die Membrana Descemet. ist an der Stelle
durchbrochen, wiihrend sie sonst an der Hinterfliche der Horn-
haut sich erhalten zeigt und zum Theil auch ‘noch ihren Endo-
thel-Belag anfweist.

Die Substanz der Cornea erscheint gelockert und die La-
mellen vielfach aus einander gedriingt. Reichliche Zellinfiltration
der Cornea vom Limbus her, in divectemn Anschluss an die ent-
ziindliche Infiliration der benachbarten Conjunctiva und des epi-
scleralen Gewebes. Die Zellanhiiufung ist in der Cornea heson-
ders stark in den oberflichlichen und mittleren Parthieen, nach
der central gelegenen Narbe hin ausserordentlich an Intensitiit
zunehmend. In den mittleren Cornealagen ist es an einer Stelle
zu einer formlichen Abscesshildung gelkkommen. Die hinteren Schich-
ten der Cornea sind weniger von der Infiltration betroffen, nur
i der Nihe der Narbe nach beiden Seiten hin, zeigt sich eine
starke entziindliche Infilivation auch der hintersten Cornealparthieen.

Die Iris, der vordere Kammerwinkel und der vordere Theil
des Ciliarkirpers, zeigen sich auch hier stark an den entaziind-
lichen Erscheinungen betheiligt.

Bakteriologische Untersuchung. Nach der zweiten
Spaltung des Uleus serpens (4 Tage nach der ersten), werden
aus dem entleerten Hypopyon auf den verschiedenen Nihrhiden
Culturen angelegt. Es wachsen auf denselben reichliche Rein-
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culturen in Form von kleinen glasigen, flachen Colonieen, welche
aus Frinkel-Weichselbaumschen Diplocokken zum Theil in
kurzen Ketten und untermischt mit Involutionsformen versehie-
denen Grades bestehen. Durchschnittliche Linge der Doppel-
form (exclusive Kapsel) 1,25— 2,4, Breite 0,5—0,75 u. Vielfach
etwas kiirzere Stiibchen. Ebenso im Deckglas-Priiparat zahlreiche,
vielfach mit Kapseln umgebene Diplocokken nachweisbar. Auch
auf Culturen, welche direet aus abgeschabten Geschwiirspartikel-
chen angelegt sind, finden sich, wenn auch sparsam, Reinenlturen
von Diplocokken.

Mit einer 2 Tage alten Blutserum-Cultur, wird die rechte
Hornhaut eines Kaninchens geimpft, es entwickelt sich eine starke
Hypopyon-Keratitis, welche am fiinften Tage perforirt. — Auf
dem linken Auge desselben Kaninchens wird mit derselben Cultur,
die scarrificirte Conjunctiva geimpft, worauf fast gar keine entziind-
liche Reaetion erfolgt. Dieselben Mikroorganismen also, welche sich
fiir die verletzte Hornhaut als sehr virulent erwiesen, zeigten fiir die
searrificirte Conjunctiva fast gar keine entziindungerregende Wirkung.

Die aus dem Hypopyon gewonnenen Pneumoecokken-Cul-
turen bleiben relativ lange iibertragbar. Nach 10 Tagen wach-
sen sie noch auf Glycerin-Agar, und besitzen fiir die Ka-
ninchen- Hornhaut eine allerdings sehr abgeschwiichte Virulenz,
der ersten Impfung mit der fiischen Cultur gegeniiber. Nach
Wochen giebt eine Uebertragung von der ersten Cultur aus auf
frische Nihrbiden kein positives Resultat mehr.

Auch die Untersuchung des Thriinensack-Seeretes ergiebt
Frinkel-Weichselbaum’sche Diplocokken sowoll im Deek-
elas-Priiparat, als auf den Culturen. Dieselben besitzen fiir die
geimpfte Kaninchen-Hornhaut ebenfalls eine erhebliche Virulenz
und fiihren zu Hypopyon-Keratitis.

Auf den Hornhautschnitt-Priiparaten von dem Patienten
Wiederhold, gelang es ganz vereinzelt durch Weigert'sche
Firbung Mikroorganismen in der Tiefe der Hornhaut nachzu-
weisen, und zwar vorwiegend Involutionsformen, wilhrend die
Liffler'sche Methylenblau-Methode versagte. Die Enucleation
geschah aber erheblich spiiter als die bakteriologische Unter-
suchung des noch floriden (teschwiirs, als Letateres bereits grissten-
theils vernarbt war,

Fall TII.
Ulcus corneae serpens perforatum. Grosses
fibrinis-eiteriges Exsudatin der Perforationsstelle.
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Hypopyon enthilt Diplocokken d. h. nach der Per-
foration. Diplocokken im Hornhautgewebe, Phago-
cytose. Die Diplocokken allgemein und local viru-
lent beim Kaninchen und Meerschwein. Fig. 2.
Exenteratio bulbi.

Frau Wilhelmine Ludwig, 52 Jahr alt, aus Treysa. Das
rechte Auge thriint seit ea. 1 Jahr, jedoch ist zur Zeit kein
deutliches Thriinenleiden nachweisbar. Die Hornhautentziindung
soll erst seit 4 Tagen entstanden sein und plotzlich unter heftizem
Driicken und Stechen begonnen haben. Diese Zeitangabe der
Patientin muss jedoch mit Sicherheit auf die Perforation be-
zogen werden, wilhrend der Hornhautprocess schon frither be-
gonnen hat.

Status praes. Sehr schwiichliche blasse Frau, aber ohne
sonstige Allgemeinerscheinungen. Die rechte Cornea ist bis auf
einen sichelformigen, oben innen gelegenen Rest total eiterig
zerfallen. Die Rinder des in der Mitte in einer Ausdehnung
von ca. 1,5 mm perforirten Uleus sind intensiv gelb infiltrirt,
vordere Kammer aufgehoben, im Geschwiirsgrund liegt die
Membrana Descemetii vor, Keratocele. Sehr starke Injection,
beginnende Chemosis. Aus der Perforationsstelle lisst sich eine
grosse zihe eitrig fibrindse Flocke ziehen, die unten der Hinter-
fliche der Cornea anlag. — Am folgenden Tage 7. VIII 94.
Die Hornhaut auch oben innen eitrig infiltrirt, und central wieder
frische gelbliche Massen. Der Process schreitet weiter vor, nach
2 Tagen die ganze Cornea eiterig infiltrirt, wachsende Chemosis
der Conjunctiva bulbi; es wird jetzt die Abtragung des vordern
Bulbus-Abschnittes mit Exenteration des Bulbus vorgenommen.
Hierbei zeigt sich der Glaskorper bereits gelblich triibe.

Anatomisehe Untersuchung. Hirtung in Alkohol.
Die Cornea und die angrenzenden Skleratheile werden nach
Einbettung in Celloidin in horvizontaler Richtung geschnitten, die
Sehnitte werden mit Pierocarmin, Haematoxylin sowie nach
Weigert anf Fibrin und Cokken gefiirbt.

Fig. 2 Taf. T stellt einen Durchschnitt quer dureh die
destruirte Cornea dar. Fast die ganze Hornhaut ist in ein grosses
Ulens verwandelt von 1,8 mm Durchmesser. Von den vordern
Lamellen der Hornhaut stehen nur noch die Randtheile in
einer Ausdehnung von ca. 8 mm. Die tiefern Sechichten der
Hornhant sind noeh nieht so weit uleeriis zerfallen und ragen
von jeder Seite ea. 2 mm weiter zum Centrnm vor. Ihre



Lamellen sind jedoch ecentralwiirts miichtiz zellig infiltvirt, pinsel-
{6rmig auseinander gedringt und in der Nihe des Uleus villig
eiterig zerfallen. Der Zwischenraum zwischen den beiden Rindern
der grossen Perforationsstelle ist villig ansgefiillt durch ein grosses
pfropfartices fibrinds eiteriges Exsudat, welches sich gleichsam
manschettenknopfartig an der Obérfliiche ausdehnt und dieselbe
iiberragt, der Durchmesser desselben betriigt in seinen hintern
Theilen ea. 3 mm, in den vordern oberfliichlichen Parthieen ea.
7 mm. Die iinssern ea. 1 mm dicken Lagen dieses knopfartigen
Exsudates hestehen aus Fibrin und enthalten nur sparsam zellige
Elemente (Fibrintirbung s. Zeichnung Fig. 2 Taf. I), auch die
centralen -tiefer gelegenen Theile des Pfropfes haben eine analoge
Beschaffenheit, sind aber schon dichter zellig infiltrivt, willwvend
nach den tiefern Geschwiirstiindern hin die entziindliche Infiltration
des Pfropfes immer dichter wird und allmihlich in die dieht in-
filtrivten und in eiteriger Schmelzung begriffenen Wundriinder
iibergeht.

Die Membrana Descemetii ist in den seitlichen Theilen der
Cornea erhalten, zum Theil auch noeh mit Endothel bedeckt.
Der Perforationsstelle entsprechend ist die Membr. Descemetii
defeet, in den niichsten angrenzenden Parthieen liegt sie stark ge-
schlingelt und zusammengerollt.

Auf einer Seite ist die Iris mit ihrem I’lgmenthlatt auf der
Hinterfliche noch erhalten, jedoch ihr Stroma sehr stark ent-
ziindlich veriindert und mit fibrinids eiterigem Exsudat infiltrirt,
50 dass die Ivis als soleche ihrer Struetur nach kaum noch er-
kennbar ist. Dieselbe liegt der hintern Hornhautfliche fest an.
Aunf der entgegengesetzten Seite fehlt die Iris ganz und findet
sich daselbst ein streifenformiges dickes fibrinds eiteriges Exsundat,
welches der Hornhaut diveet anliegt und in den an die Membrana
Descemetii angrenzenden Schichten dicht mit Zellen durchsetzt ist.

Die Linsenkapsel ist sackartig zusammengefaltet mit spiir-
lichem Inhalt (Cataracta seeundaria), nach vorn mit der fibrinis
eiterigen Exsudatschicht an der Hinterfliche der Gmnea fest
verklebt.

Durchschnitte dureh andere Theile des Geschwiirs zeigen
iihnliche anatomische Verhiltnisse.

Bakteriologischer Befund.

Zuniichst zeigt die mikroskopisehe Untersuchung eines ziihen
Hypopyoens aus der vordern Kammer nach fritherer Perforation
schon im Deckglas- Priiparat zahlreiche kleine kapselumgebene
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Diplocokken. Das Culturverfahren auf Glyeerin-Agar ergiebt fast
nur Reinculturen von Fraenkel-Weichselbaum’schen Pneumo-
cokken, die mikroskopisch aus Doppeleokken zum Theil zu kurzen
Ketten gruppirt bestehen. Linge der Doppelform 1,25—2 u,
Breite 0,5 —1 @ Schon am zweiten Tage sind die Pneumo-
eokken-Culturen auf den Original-Rohrchen zu einem fast vollig
unsichtbaren glasigen Belag confluirt.

Auch bei der Exenteration am 9. VIII 94 werden wvon
der geschwiirig zerfallenen Cornea wieder Culturen und Deck-
glas- Priiparvate angelegt, welche wiederum das Vorhandensein
der Diplocokken ergeben. Iine Bonillon-Aufschwemmung dieser
Culturen wird am folgenden Tage einem Kaninchen unter die
Bauchhaut injicirt, es entsteht unter Fieber ein grisserer sub-
cutaner Abscess und am 4. Tag nach der Impfung stirbt das
Thier. Aus dem Blut des Thieres lassen sich wieder die Diplo-
cokken cultiviren, die abermals in einer Bouillon-Aufsechwemmung
einem Meerschweinchen unter die Bauchhaut injicirt werden. Tod
desselben nach 4 Tagen, nachdem sich auch hier ein Abscess
entwickelt hat. Sowohl aus dem Abscesseiter als aus dem Dlut
wiedernm Cultivirung von glasigen typischen Tropfehenculturen
von Diplococeus pnenmoniae auf Glyeerin- Agar, in denselben
schon vielfach Imvolutionsformen walrnehmbar (kurze dicke Ketten
mit zum Theil plattgedriickten Gliedern, einzelne grosse gequollene
Formen u. s. w.) Bemerkenswerth ist noch, dass die wvom
" Kaninchen gewonnenen Diplocokken-Culturen zum Theil lingere
Zeit iibertraghar bleiben, so lieferte z B. die Uebertragung
einer 3 Wochen alten Cultur aunf Glyecerin-Agar noch ein posi-
tives Resultat. :

Mit diesen 1 Tag alten Culturen sodann bei einem Kaninchen
rechts Impfung einer Cornealtasche, es erfolgt hierauf' eine er-
hebliche entziindliche Reaction, eiterige Infiltration der Impf
stelle mit Hypopyon. Wiihrend ihrer Riickbildung zeigten sich
interstitielle bogenfirmig angeordnete gelbe Infiltrate, die im
Hornhautparenchym nahe der Peripherie unter dem intacten
Hornhautepithel lagen. Das Auge wird am 8. Tage enucleirt
und anatomisch untersucht (s. spiiter). Gleichzeitiz mit der
Impfung der rechten Hornhaut wurde auch in den linken intacten
Conjunetivalsack von derselben 1 tigigen Diplocokken-Cultur hinein-
gebracht; es erfolgten hieranf keine pathologischen Veriinderungen.

Auch auf den Schnittpriiparaten von der Hornhaut der
Patientin, lassen sich in der eiterig infiltvirten Hornhautsubstanz
zwischen den aufgeblitterten Lamellen reichlich Diplocokken nacli-
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weisen. Dieselben schieben sich vielfach als Zoogloea- Ziige haupt-
giichlich von der Perforationsstelle aus in die Hornhautsubstanz
hinein, ohne dass in ihrer Umgebung besondere Nekrose sich
zeigte. Die Diplocokken liegen oft auch in Gruppen und einzeln
innerbalb der Leukoeyten und zwar finden sich derartige mit
Cokken gefiillte Leukoeyten bis zur iinssern Peripherie des Horn-
hautrandes, es besteht also eine sehr reichliche und ausgedehnte
Phagoeytose. Nach der Peripherie hin, also in dem am wenig-
sten destruirten Theilen der Cornea liegen die Diplocokken meistens
intracelluliic. Daneben finden sich vereinzelte kurze Ketten, deren
Glieder aus Doppeleokken hestehen, zum Theil auch eine aus-
gesprochen lingliche Gestalt haben. Naeh Gram sind dieselben
gut fiarbbar.

Fall III.

Uleus corneae serpens. Trotz querer Durch-
schneidung totale Vereiterung der Cornea. Panoph-
thalmie. Exenteration. Fr.-W. Diplocokken, zwei
Formen, eine linger dauernde und eine schnell ver-
giangliche. Virulenz fiir Kaninchenhornhaut.

Krankengeschichte: Gronau, Katharina.

Seit 24. VIII. 92 ohne bekannte Veranlassung, ohne
Thriinenleiden 1. typisches Uleus corneae serpens, das trotz
am 30. VIII. vorgenommener querer Durchschneidung zu totaler-
Hornhautnekrose fiihrte.

Am 29. VIII. 92 Abimpfung vom progressiven Ge-
selwiirsrande: :

Im Deckglaspriiparat des Cornealeiters finden sich zahl-
reiche, Lingliche kapselumgebene Diplocokken, vielfach baeillir,
hier und da mehrere von einem gemeinsamen hellen Hof umgeben.

Culturen auf Agar nur glashelle Triopfehen, am 2.
Tage der Mehrzahl nach zu einer unsichtbaren Haut zusammen-
fliessend, die mikroskopisch aus denselben Diplocokken, ebenfalls
vielfach noch mit Kapsel bestehen; eine kleine Anzahl der Glas-
colonieen, im Uebrigen beziiglich Form und Wachsthum mit den
sehnell vergiinglichen iibereinstimmend, hiilt sich linger in Ge-
stalt umschriecbener kleiner Punkte, die am 19. IX., also nach
3 Wochen noch auf verfliissigte Gelatine iibertraghar sind, aller-
dings olme Virulenz. Firben sich alle nach Gram, geben einen
Tag nach Anlage der ersten Cultur in der Hornhaut des Kanin-
chens eine Hypopyonkeratitis mittlerer Intensitit, die ohne Per-



foration heilte. (Die Impfkeratitis glich niecht dem menschlichien
Uleus corneae serpens.) Die controlirende Abimpfung von der
Kaninchencornea ergab in dem Infiltrat nur Reinculturen von
Diplocokken. Wachsen alle nur bei Briittemperatur.

P. verliess dann mit Phthisis anterior und noch bestehender
eiteriger Infiltration am 2. X. 92 gegen Hratlichen Rath die
Klinik, kam dann am 8. III. 93 mit Panophthalmie zuriick:
Cornea grosstentheils nekrotisch abgestossen, an ihver Stelle ziher
Eiter. Exenteration.

Von dem Panophthalmieeiter wurden Culturen an-
gelegt, doch gingen dieselben nieht an. Dagegen haben sich
mikroskopiseh wieder nm ausschliesslich die Diplocokken gefunden.

Mikroskopisehe Untersuchung.

Vorne nur kleine Reste der Hornhautperipherie mit henach-
barter Sklera, daran hiingend Corp. ciliare mit Chorioidea.
Letztere wie iiberhaupt alle Augenhiiute hichstgradig entziind-
lich durchtriinkt, eitrig infiltvirt, besonders in ihren inneren
Schichten; die eiterigen Einlagerungen ragen vielfach heerdformig
hervor. Retina an der Pars ciliaris, die noch anhaftet, inten-
siv infiltrirt, weiter nach hinten hochgradig aufgelockert, zer-
fallend, blutig infareirt, doch zwischen ihr und den dichten in
der Mitte des Glaskirpers gelegenen Eitermassen eine zellarme,
eiweiss- und fibrinreiche Schicht. Besonders vor der enorm ge-
schwellten Papille ist die Auswanderung in den Glaskirper gering,
die Fibrinanhiiufung dagegen massenhaft. Die Haupteinwanderung
geschieht von den vorderen Theilen der Retina und der Pars
plana corp. eil.,, ferner von vaseularisivten Schwarten aus, die
an Stelle der Linse vorne die Ciliarfortsiitze verbinden.

Im Glaskérper wechseln rein eiterige, zellige Massen
mit zelliirmeren, fibrinreichen unregelmiissig ab, wodurch ein
flockiges Aussehen der gefirbten Priiparate entsteht. Im All-
gemeinen werden diese Eitermassen von der mit dem Glaskiirper
abgehobenen Membr. limit. int. nach aussen umschlossen, zwischen
der Membran und der Netzhaut liegt dann die geschilderte Fibrin-
schicht, die an nach Weigert's Fibrinmethode getirbten Schnitten
als ein ca. 3 mm breiter Mantel sich darstellt. Doch ist die
Grenze nicht iiberall scharf.

Bakteriologiseh ist von den Schnitten zu bemerken, dass
in den Cornealresten und der Iris keine deuntlichen Mikroorganismen,
dagegen im Glaskérper zahlreiche kleine (Liinge 1,5 w, Dreite
0,5 u) lingliche Diplocokken sich fanden, besonders an den zell-
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drmeren, fibrinreichen Stellen. Sie liegen hier zum Theil ziem-
lich dicht zusammen, bilden aber keine eigentliche Zoogloea.
Phagoeyten sind verschiedentlich zu finden, aber im ganzen doch
spiirlicher als in den andern Fillen.

Es ist bemerkenswerth, dass nach '/, Jahr nach Beginn
des Ule. serp. durch die Pneumocokken Panophthalmie hervor-
gerufen wurde. Ferner sind beziiglich ihrer Lebensfihiglkeit auch
in diesem Falle, ebenso wie bei' Fall XIIT Heldmann zwei etwas
von einander abweichende Varietiten der Diplocokken auf der
Cultur gewachsen. Mikroskopiseh bot sich das exquisite Bild
der Glaskorperinfection von vorn, wiihrend Netzhaut und Ader-
haut, von einer dichten Fibrinschwarte itberlagert, nur seeundir
betheiligt sind.

Fall TV.

Verletzung. Ulcus corneae serpens mit ra-
pider Ausbreitung. Exenteration. Cultur negativ.
Scheinperforation der Membr. Desc., Taf. I, Fig. 3.
Taf. IT, Fig. 4 und 5.

Miiller, Emanuel, 20 Jahre alt aus Rosenthal. Vor
2 Tagen Verletzung des bis dahin gesunden Auges durch Gegen-
fliegen emes Steinstiicks, Seitdem steigende Schmerzen.

Stat. praes. r. normal, L starke Chemose, beginnende Pro-
trusion. Unten und aussen grosses Geschwiir der Hornhaut mit
hickrigem, verdimntem Grunde, der die in der vorderen Kammer
gelegenen Eitermassen durehscheinen lisst, und breit infiltrirten,
buchtigen, intensiv gelb eiterigen verdickten Rindern. Uebrige
Cornea, besonders peripher intensiv graugelblich. Es besteht in dem
erhaltenen Theile eine Art graungelber peripherer Ringinfiltration.
Grosses Hypopyon, Iris verdeckt. Lichtschein noch erhalten,
doeh Projection unsicher. Keine Perforation sichtbar,

Am niichsten Tage Zunahme der Schmerzen und Protrusion.
Exenteratio bulbi, zusammenhiingende Abtragung des vordern
Augenabschnittes mit der Linse, Umschneidung hinter dem Ciliar-
kirper. s fillt dabei sehr auf, dass der Glaskdrper trotz der
dusseren Erscheinung der Panophthalmia incipiens nur in seinen
vordersten Theilen etwas triibe erscheint. Chorioidea und Retina
makroskopiseh ebenfalls nicht erheblich veriindert.

Anlage dreier Agarveulturen. Doch ist vielleicht nur an-
haftender Schleim iibertragen. Negativ, ebenso wie alle Ver-
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suche einer Cokkenfirbung. (Beides spricht nicht gegen die An-
wesenheit von Mikroorganismen, besonders auch nicht von Pneumo-
cokken, welche trotz sicherer Anwesenheit sich der Cultur wie
Fiirbung entziehen konnen).

Mikroskopiseche Untersuchung.

Die Schnitte werden vertical angelegt.

Die Cornea (Taf. I, Fig. 3) zeigt eine grosse Uleeration
von 5 mm Linge, vom oberen Rande 3—4, vom unteren
1—2 mm entfernt. Das Geschwiir erscheint im Verhiltniss zu
seiner Grosse rel. flach, indem es etwa !/; der Hornhautdicke
einbegreift, ist ausserdem in seiner ganzen Ausdehnung an-
nithernd gleich tief.

Am Rande des Geschwiirs ist die Cornea stark verdickt,
oben bis fast ums Doppelte des Normalen, und zwar dadureh,
dass entsprechend der Tiefe des Geschwiirs das oberste Drittel
der Hornhautlamellen durch eine miichtize Rundzelleninfiltration
eingenommen ist. Oben ist die Bowmann'sche Membran dureh
diese Infiltration emporgehoben, unterminivt, bis fast 2 mm.
vom Geschwiir entfernt. Es fehlt hier, soweit diese Rand-
infiltration reicht, das Epithel, die Membrana Bowm. liegt bloss.
Im Bereich der Randinfiltration sind die Hornhautlamellen fast
vollstindig geschmolzen, sodass die Rundzellenmasse einem Ab-
scesse gleicht, der in das Gewebe hineinreicht. Gegen die noch
erhaltenen Lamellen grenzt sich diese Eitermasse zum Theil durch
ein dichtes Filzwerk fibrinihnlicher Fasern ab, an andern Stellen
gehen die Eiterzellen in die zwischen den benachbarten Lamellen
celegenen Zellziige mehr allmiihlich iiber. Unten ist die Rand-
infiltration zwar ebenfalls sehr stark, doeh ist iiber ihr auch die
Membr. Bowm. bereits ausgedehnt abgestossen, nach aussen um-
geschlagen, das Geschwiir fillt hier weniger steil, mehr allmihlich
ab. Gegeniiber dieser michtigen Infiltration der Rinder tritt
diejenige des Geschwiirsgrundes und der iibrigen Cornea er-
heblieh zuriiek, obwohl aueh sie noch betriichtlich ist. Wihrend
im Gebiet der Randinfiltration von den Lamellen fast nichts
mehr zu sehen ist, sind dieselben sonst zwar auch etwas ver-
wischt, aber doch noch deutlich, die zwischen ihnen gelegenen
Rundzellen nehmen meist die gewdhnliche Form linglicher
Ziige an.

Der Geschwiirsgrund ist von einer zellreichen Fibrinschwarte
liberzogen, unter derselben endigen die defecten Lamellen, doch
ohne sich iiberall von ihr scharf abzugrenzen. Unmittelbar vor
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der Membrana Descemetii zeigt sich noch eine stiirkere Zellan-
hiiutung.

Von beiden Hornhautriindern her ist eine reichliche Zellein-
wanderung von den Gefissen her bis in das Uleus und seine
Riinder hinein zu verfolgen, und zwar in der ganzen Dicke der
Hornhaut, besonders aber in den mittleren Schichten. Von oben
her reicht ausserdem noch etwa 2 mm weit eine ‘mehr ober-
flichliche, sehr dichte Randinfiltration in die Hornhaut hinein
(entsprechend dem klinischen Bilde des peripheren Ringes); auch
unten ist eine soleche vorhanden, doeh weniger deutlich.

Die Mehrzahl der Eiterzellen ist mehrkernig, im Ge-
biete des Geschwiirs zeigen sie vielfachen Zerfall, man sieht hier
massenhafte Kernfragmente. Hornhautkirperchen ebenfalls
stark vermehrt, von verschiedenster Form; es giebt vielfach
Zellen, die normalen Hornhautkérperchen ebenso fern der Form
nach stehen, wie sie von den Leukoeyten sich durch ihren
blasseren Kern unterscheiden. In der Niihe des Geschwiirs
kreuzen sich die Zellen vielfach, sind oft senkrecht zur Lamellen-
richtung gestellt.

Membrana Descemetii durch die Conservirung mehrfach
wefaltet, ist im Allgemeinen gut erkennbar und bildet alsdann eine
scharfe Grenze fiir die corneale Infiltration. Dagegen ist sie an
mehreren Stellen, und zwar stets solchen besonders starker
Faltung, bei schwacher Vergrisserung nicht deutlich. Die in
der Hornhaut gelegenen Wanderzellen scheinen hier mit denen
in der vorderen Kammer in freiem Verkehr, man glaubt eine
Perforation oder einen Defect der Membran vor sich zu haben.
Bei stirkererer Vergrisserung ist aber mit Sicherheit erkemnbar,
dass anch hier die Membran nicht f{ehlt; sie ist nur sehriig
getroffen und durch die zun beiden Seiten ihr unmittelbar an-
liegenden Zellen fiir die oberflichliche Betrachtung verdeckt.
Man erkennt jedoch, dass die beiden scheinbaren Rupturenden
durch einen glasigen Schein verbunden sind, durch den die
betreffenden Zellen nur durchschimmern, sie liegen aber nicht
genau in dem gleichen Niveau wie die zu heiden Seiten ge:
legenen. Es liegt demnach nur eine ,Scheinperforation® vor, in
Wahrheit stellt aueh hier die Membran eine unverletzte Grenze
dar, Besonders ist eine Frithperforation mit nach innen um-
eeschlagenen Riindern, wie sie in der schematischen Abbildung
von Fuchs dargestellt ist, nicht vorhanden,

Das Endothel ist in dem oberen Homhautdrittel noch vor-
handen und anliegend, nach dem Geschwiir hin beginnt es zu



quellen und sich zu lockern. An einigen Stellen sind hier zwi-
schen Endothel und Membr. Dese. zahlreiche Rundzellen ge-
krochen (Taf. II, Fig. 4); in der ganzen unteren Hilfte hat sich
das Endothel vollstindig abgeltst. Die gequollenen, schlecht sich
fiirbenden Zellen liegen entweder einzeln im Hypopyon oder
vielfach auch in grossen, zosammengeballten Fetzen, die wie
erosse Riesenzellen aussehen (Taf. II, Fig. 5), lebhaftere IKern-
firbung geben und besser erhalten scheinen, als die einzeln ab-
geltsten Zellen.

Vordere Kammer mit Eiterzellen und feinkéirnigen Massen
angefiillt; zwischen diesen Fibrin. Im Bereich des Endothel-
defectes liegen diese Exsudatmassen der Hinterfliche der Horn-
haut innig an, oben nicht.

Die Iris ist von einem relativ zellarmen Fibrinnetz iiber-
zogen, zeigt deutliche, aber nicht besonders starke Infiltration,
ist aber stark gelockert. Nur ilwe Peripherie, besonders unten
ist ebenso wie der Kammerwinkel dicht mit Wanderzellen durch-
setzt. Pupillarexsudat, hintere Synechieen.

Corp. cil. und Processus, ebenso wie die ganze Uvea
enorm pigmentirt, zeigen ebenfalls beginnende Infiltration; auch
liegen bereits miissig reichliche Rundzellen zu beiden Seiten der
sonst normalen Linse, ohne aber bis jetzt weit in den Glaskorper
zu reichen.

£

Fall V.

Glaucoma absolutum, Irismangel, Atrophie des
Corpus ciliare, Cataract. complicata, Ulcus corneae
serpens, Fehlen eines deutlichen Hypopyon, Secun-
dére Infection durch Staphylococcus anreus. (Taf. IL,
Fig. 6 —9.)

Maurer V. Br. aus K., 54 Jahre alt, wird am 27. XIL. 94
in die Klinik aufgenommen. Seit 6 Jahren angeblich schon
schlechtes Sehen auf dem rechten Auge. Vor 2 Monaten will
Patient eine Verletzung durch Mirtel am rechten Auge erlitten
haben, hat jedoch zuniichst noch gearbeitet. Seit der Verletzung
soll eine Entziindung am rechten Auge bestehen und seit 3—4
Wochen soll sich das rechte untere Augenlid allmiihlich nach
auswiirts gewendet haben. Pat. sonst gesund, vor einem Jahr
Lungenentziindung, jedoch soll dieselbe keine Residuen hinter-

lassen haben.
2 i
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Status praes.: L. 31 Myopie SB R. starkes Eetropium

sarcomatosum des untern Lides, spiiter durch Operation beseitigt.
Starke pericorneale Injection, miissige Chemose. Hornhaut etwas
rauchig getriibt, Epithel fein granulirt. Im innern Theil der
Cornea findet sich ein ziemlich tiefes Geschwiir mit auffallend
weisslichem, aunfgeblittertem infiltrirtem Rande, besonders in der
unteren Circumferenz einem Uleus serpens dihnlich, doch von
auftallend heller Infiltration. Kein Hypopyon, vordere Kammer
ziemlich eng. Cornea aniisthetisch. Von einer Iris nichts Sicheres
durch die leicht rauchig getriitbte Hornhant nachweishar, die
Linse getriibt und ziemlich weit vorgetricben (offenbar altes
Glaukom). Tension zur Zeit nicht erhéht, Druckempfindlichkeit,
absolute Amaurose.

Am folgenden Tage Operation des Eetropium (Tarsoraphie
und Anlegung Snellen’scher Suturen). Das Uleus dehnt sich
weiter aus, namentlich der untere Rand stark aufgeworfen und
infiltrirt. Das Centrum des Geschwiirs stark verdiinnt und die
freiliegende Mewmbr. Descemet. vorgetrieben,

Am 1. I. 95 Punection der verdiinnten Stelle, das sich ent-
leerende Kammerwasser ist ein wenig getriibt und von auffallend
gallertiger dickfliissiger Beschaffenheit, hiervon angelegte Culturen
bleiben steril. In den niichsten 14 Tagen bleibt der Hornhaut-
befund ziemlich derselbe, die Cornealuleeration zeigt wenig Heil-
tendenz, von oben und von den Seiten her zwar etwas Vas-
eularisation, doch nach aussen hin noeh intensiv gelblich-weisse
Infiltration des Uleus. — Am 23, I. 95 tritt plétzlich bei bis
dahin ziemlich unveriindertem Befund eine sehr starke frische
Eiterinfiltration der Cornea von den bisher noch nicht ergriffenen
Randtheilen nach aussen ein. Der iussere Uleusrand tief eiterig
gelblich infiltrirt, ebenso die nach aussen gelegenen bisher nicht
uleerirten Hornhautparthieen intensiv gelblich getriibt, auch jetat
kein eigentliches Hypopyon. Sehr starke Schmerzen; Enucleation.
Bei derselben perforirt die alte verdiinnte Stelle des Uleus und
es tritt ein glasiger nur wenig getriibter Tropfen vor, der aber
an der Oeffnung liegen bleibt, ohne abzufliessen. Die Heilung
erfolgt in normaler Weise.

Hiirtung des Auges in 10 %, Salpetersiure, Nachhiirtung
in Alkohol, Einbettung in Celloidin, nach Zerlegung des Auges
in eine vordere und eine hintere Hiilfte, Der vordere Bulbus-
abschnitt wird in horizontale Schnitte zerlegt.



Tafel II, Fig. 6 zeigt einen derartigen Horizontalschnitt
durch die Cornea, welcher ein anschauliches Bild von dem vorhin
geschilderten eiterigen Hornhautprocess giebt. Die Cornea zeigt
in ihren centralen Parthieen in grosser (ea. 5 mm Durchmesser)
Ausdehnung eine starke Verdiinnung durch Verlust der obern
Cornealschichten. Vom inneren Rande her hat sich neungebildetes
mehrschichtiges Epithel iiber die erhaltenen tiefern Cornealschichten
hin gebildet, welches stellenweise sogar zapfenférmige Ver-
dickungen zeigt, nur ein Theil des Defectes nach aussen, also
dem fortschreitenden Theil des Uleus entsprechend, besitzt kein
Epithel. Die Substanz der Hornhaut im Bereich der centralen
Verdiinnung ist in ihrer ganzen Dicke dicht mit Rundzellen
infiltrirt, und zwar so, dass dieselben meistens in dichten lang-
gestreckten Ziigen angeordnet sind, zwischen denen noch Horn-
hautgewebe erkennbar ist. An einzelnen Stellen namentlich
unmittelbar vor der Membrana Descemet. ist die Rundzellen-
anhiiufung so dicht, dass kaum noch Hornhautgewebe nachweis-
bar ist. Die Randparthieen der Cornea zeigen noch eine ziem-
lich normale Dicke, jedoch finden sich aueh hier starke patho-
logisehe Veriinderungen, die Hornhautlamellen sind gelockert und
lassen vielfach erweiterte Spaltriume erkennen. In diesen Spalt-
rinmen sind neben den gewucherten Hornhautkérperchen die
Leukocyten meist leicht erkennbar, Taf. II, Fig. 7. Ferner finden
sich in diesen Hornhautparthieen feine Gefiisse, zum Theil Capil-
laren, von denen manche Leukoeyten enthalten.

Von innen her ziehen breite Ziige von Leukoeyten bis in
die stark infiltrvicten Hornhautparthieen continuirlich hinein, so
dass die ganzen inneren Theile der Cornea dureh alle Sehichten
reichlich mit Leukoeyten durchsetzt erscheinen. — Die ifiusseren
peripheren Cornealparthieen zeigen gleichfalls neben Bindegewebs-
und Gefissentwicklung starke Einwanderung von Leukoeyten,
welehe in dichten Liingsziigen zwischen den Hornhautlamellen
bis auf ea. 1 mm an das ecentrale uleerise Terrain heranreichen.
In dieser ca. 1 mm breiten Zwischenzone ist die zellige Infil
tration viel geringer, jedoch fehlt sie auch hier nicht ganz, die
Hornhautsubstanz ist gequollen, die Lamellen gelockert (offenbar
ddematis intra vitam), Vermehrung und Vergrosserung der Horn-
hautkérperchen. Nach innen von dieser Zwischenzone zeigt sich
die sehr miichtige Infiltration im Bereich des eigentlichen Ulecus,
welche unmittelbar vor der Membr. Descemetii sich in Streifen-
form noch relativ weit-nach aunssen erstreckt. In einzelnen Par-
thieen der tiefsten Hornhautschichten sind die Homhautkorper
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enorm gewuchert, vergrissert und veristelt mit sehr grossen
Kernen (Taf. II, Fig. 8). FEinzelne von diesen Zellen sind his
24 u breit, 55 « lang, ohne Beriicksichtigung der Ausliufer, die
Kerne allein his 18 g im Durchmesser.

Unter der Epitheldecke im Bereich der erkrankten Horn-
hautparthie sieht man stellenweise vereinzelte Durchschnitte kleiner
stark gefiillter Blutgefiisse. Die Membrana Deseemetii ist itherall
anf dem Schnitt erhalten, das Endothel derselben jedoch nur
stellenweise erkennbar. An einer Stelle ist das Endothel ah-
gehoben, liegt zum Theil frei in der vorderen Kammer und zeigt
eigenthiimliche Degeneration zu grossen spindel- und sternférmigen
Zellen (s. Taf. II, Fig. 9). In der iussern Hilfte sind der Riick-
fliche der Membr. Descem., namentlich im Bereich des Uleus,
eine diinne Schicht von Leukoeyten angelagert, nach aunssen hin
im Bereich des nicht uleerirten Cornealrandes an Miehtigkeit
abnehmend. Auf der Hinterfliiche des inneren Theiles der Membr.
Descemet. ist diese Anlagerung von Leukoeyten nur sehr gering-
fiigic, an vereinzelten Stellen erkennt man, wie Leukocyten sich
zwischen Membr. Descem. und Endothel angesiedelt haben. Auch
in der vorderen Kammer selbst finden sich nur spiirliche Len-
koeytenanhiiufungen zum Theil mit ausgesprochenen feinen Fibrin-
netzen. Im Ganzen ist die vordere Kammer sehr eng und an-
gefiillt mit feingranulirter, geronnener eiweissartiger Substanz. Im
dussern Theil des Kammerwinkels bildet die Membr. Descemet.
eine eigenthiimliche rechtwinkelige Abknickung nach hinten zu
(s. Fig. 6). Der Fontana'sche Raum ist obliterirt und in der
Gegend desselben finden sich an einzelnen Stellen heerdférmige
Anhiiufungen von Leukoeyten.

Die Iris fehlt ganz, es gelingt auf den verschiedensten
Sehnitten nicht, ausgesprochene und als solche sicher erkennbare
Ivisreste nachzuweisen. Ciliarkorper, Ciliarfortsiitze und die an-
grenzenden Theile der Chorioidea sind ganz atrophisch. Dureh-
messer des atrophischen Ciliarkorpers 0,3 mm, derselbe sehr stark
abgeflacht. Das Epithel der Ciliarfortsitze ist erhalten, die Fort-
siitze selbst vielfach eigenthiimlich nach vorn gezogen, so dass
sie zum Theil anf den ersten Blick als Irisstumpf imponiren.
Trotz dieser Atrophie des vordern Theiles des Chorioidealtractus
ist derselbe doeh miissiz mit Rundzellen durchsetzt und es er-
streckt sich diese Infiltration auch auf den vorderen Theil der
noch erhaltenen atrophischen Retina. Die Rundzellen sind zum
Theil zu verfolgen, wie sie das cilioretinale Epithel der Ciliar-
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fortsiitze durchsetzen und in die peripheren Theile des Glas-
kirpers sich entlang der Zonula Zinnii ansammeln.

Die Linse cataractts veriindert und gesechrumpft.

Die Conjunctiva bulbi und das episklerale Gewebe in der
Umgebung des Limbus corneae zeigen reichliche Zellinfiltration,
welche in der Umgebung von Gefissquerschnitten vielfach be-
sonders ausgesprochen ist.

Die iibrigen Schnitte der Cornea bieten im Ganzen analoge
Verhiiltnisse.

Die Veriinderungen des hintern Bulbusabsehnittes sollen
hier nur ganz kurz erwiihnt werden. Der Optieus ganz atrophisch,
deutlich glaukomatds exeavirt, wegen einer Ausbuchtung und
Verdiimnung des ganzen hintern Bulbusabschnittes erscheint das
vordere Ende des Sehnerven in die QQuere verzerrt.

Die Retina stark atrophiseh, besonders in der Nervenfaser-
und Ganglienzellenschicht, die Wandungen der Retinalgefisse
sklerotisirt und vielfach ausgesprochene Zellinfiltration in ihrer
Umgebung,

Die Chorioidea durchweg stark verdimnt und fibriis ent
artet, die Gefiisse vielfach obliterirt; trotz dieser atrophischen Ver-
findernngen jedoch durchweg deutliche entziindliche Zellinfiltration.

Die bakteriologisehe Untersuchung ergiebt aus den
(Geschwiirsmassen, kurz vor der Enucleation nach der letzten
heftigen entziindlichen Attaque entnommen, auf den verschie-
denen Niihrbioden zahlreiche Reineulturen wvon Staphylococeus
aureus (zu dieser Zeit hier offenbar die Entziindungserreger).
Culturen aus dem gallertigen und frither entnommenen Kammer-
inhalt bleiben steril. — Culturen in der ersten Zeit aus dem
Uleus direet angelegt, ergeben Xerosebacillen und einzelne Cul-
turen von Staphylococeus albus. — Wegen der Hirtung des
Auges in Salpetersiiure gelingt es nicht Mikroorganismen im
Sehnitt zu firben. Es ist in diesem Falle durchaus zweifelbaft,
ob wir den Staphylococeus aureus als die Ursache des bisherigen
Uleus serpens ansehen diirfen, oder ob eine Secundirinfection er-
folgt ist.

B) Fille von Keratomalacie resp. nekrotischer
Hornhautverschwiirung.

Fall VI.
R. Keratomalacie, miissiger Grad von epithelia-
ler Xerosis. Paedatrophie. Streptocokken mit be-
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sonders iippigem Wachsthum auf Glyc.-Agar, die
Mikroorganismen massenhaft im Ulcus nachweis-
bar (Taf IIT, Fig. 10). Tod an Marasmus.

Anna Singel, 2%, Monat alt, uneheliches Kind, wurde am
24. Sept. 92 geboren, wog 6!, Pfund, hat stets griinen Stulil-
gang @ehabt und die Mileh gleich ausgebrochen. Vor ca. 4
Wochen ,,Ausschlag® auf dem ganzen Korper, der wieder heilte.
Seit dieser Zeit angeblich Abmagerung. Am 5. Dee. 92 be-
merkte die Mutter, dass das rechte Auge entziindet war. Die
Hénde sind seitdem geschwollen und blau. Das Kind hat in
den ersten 4 Wochen die Muttermileh, von da ab Rademann’s
Kindermehl und sterilisirte Kuhmileh erhalten. Am 7. XIIL 92
wurde es wegen der rechtsseitigen Augenerkrankung aufgenommen.

Stat. praes.: Elendes, ganz abgemagertes weibliches Kind,
Intertrigo in der Oberschenkelgegend. Hinde und Fiisse kalt,
evanotisch, gesehwollen, Handfliichen zum Theil excoriirt. Das
Kind schreit wenig und schwach, aufeetriebener Leib.

Beiderseits Augenlider meist geschlossen. R. miissize An-
schwellung der Conjunctiva und der Lider mit geringer peri-
cornealer Injection. Hornhaut ausgedehnt trocken, uleerirt in der
ganzen unteren Hilfte und zeigt einen tiefen unregelmissigen
Defect, der Grund des Geschwiirs wenig grauweisslich getriibt,
an seinen Rindern nekrotische Massen. Das Uleus ist central
stark verdiinnt, der Perforation nahe. Auch innen sind die ober-
sten Lamellen reactionslos abgehoben.

Am 8. XII. 92 erscheint das Allgemeinbefinden hesser, die
Hiinde sind abgeschwollen und weniger cyanotisch. Der Grund
des Geschwiirs ist durchscheinend und liisst in der vorderen
Kammer ein grosses Hypopyon erkennen. Die Rinder sind noch
stiicker infiltrirt. In den niichsten Tagen bleibt der Zustand
ziemlich unveriindert, jedoch hat das Geschwiir einen eigenthiim-
lich griinlichen Farbenton und ist prominent. Das Hypopyon
wird etwas kleiner. Von einer ausgesprochenen Trockenheit den
Conjunctiva ist jetzt nichts mehr zu erkennen.

Es entwickelt sich um diese Zeit eine Diimpfung iiber der
rechten Lunge mit vereinzelten Rasselgeriiuschen und verlinger-
tem Exspirinm. Die Erscheinungen nehmen in den niichsten
Tagen zu, die Dimpfung iiber der rechten Lunge wird absolut,
auch links stellt sich eine Dimpfung ein. Es besteht Lagoph-
thalmus, Suffocation, Puls in der Radialis nicht mehr fiihlbar und
am 15. XII. 92 Exitus letalis. Der rechte Bulbus wird gleich
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nach dem Tode enueleirt und in 60 Y/, Alkohol conservirt und
allmiihlich in stirkerprocentigen Alkohol gebracht.
Anatomische Untersuchung: Nach Einbettung in Cel-
loidin wird die Hornhaut in verticaler Riehtung in Schnitte zer-
legt. Taf. III, Fig. 10 zeigt einen derartigen Schnitt durch die
Mitte des Geschwiirs. Das grosse perforirende Uleus hat an det
Oberfliiche eine Ausdehnung von ca. 4 mm, in der Tiefe, der
eigentlichen Perforationsstelle entsprechend, einen Durchmesser von
2 mm. Man erkennt zu beiden Seiten der Perforation deutlich
die gewulsteten Cornealriinder, welche sich ziemlich scharf durch
die ganze Dicke der Cornea gegen die im Uleus gelegene nekro-
tische, detritusartige und stark mit Rundzellen sowie Fibrin durch-
setzle Masse, welche das Uleus ausfiillt, absetzen. Die unmittel-
bar an das Uleus grenzenden aufgelockerten Cornealriinder sind
relativ wenig zellig infiltrirt, wiihrend in einiger Entfernung davon
stirkere Infiltration sich findet. Ddie oberflichlichen Parthieen
dieser an das Uleus stossenden Hornhautvinder sind deutlich
nekrotisch und homogen gequollen, die IKerne haben sieh in
diesen Parthieen nicht gefiirbt. Diese nekrotischen Hornhaut-
parthieen gehen direet in die das Uleus fiillende Detritusmasse
iiber. Das Uleus liegt in dem untern Theil der Cornea, unge-
fiihr anf der Grenze des untern Drittels der Lidspalte entsprechend.
Der nach unten vom Uleus gelegene Theil der Cornea ist ver-
dieckt und namentlich in den obern Schicliten stark entziindlich
infiltrirt. Die Epithelschicht fehlt in der Umgebung -des Uleus,
eine Strecke weit sowohl nach oben als nach unten vom Uleus.
Im Uebrigen zeigt sich die obere Cornealhiilfte im Wesentlichen
als normal. Wiihrend in der untern Cireumferenz das Uleus
sich durch die ganze Dicke der Cornea relativ scharf markirt,
erstreckt sich nach oben hin der geschwiirige Zerfall der Cor-
nealoberfliche noch ca. 1 mm iiber den tiefen Theil des Ge-
schwiirs hinaus. Auech dariiber hinaus nach oben fehlt noech das
Epithel eine Strecke weit, anfangs noech mit erhaltener Bowman-
scher Membran; dann niiher zum Uleus hin lisst sich auch diese
nicht mehr dentlich nachweisen, sie nimmt statt des homogen
durchscheinenden Aussehens eine mehr faserige undurchsichtige
Beschaffenheit an, bis sie ganz verschwindet und die oberflich-
lichen nekrotisch zerfallenden Corneaschichten zu Tage treten.
Der eigentliche Inhalt des Uleus besteht aus einer fibrin-
und zellenreichen Exsudatmasse, in welehe sich zum Theil die
aufgefaserten, nekrotischen Cornealamellen unmittelbar hinein
fortsetzen und sich derart mit derselben verfilzen, dass sie kaum
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von einander zu unterscheiden sind. Diese die beiden Uleus-
Riinder verbindende faserige Substanz ist durch ein Exsudat von
der vordern Kammer aus im Centrum des Ulcus, wo die Membrana
Descemet. fehlt, etwas nach vorn getrieben.

Die Descemet’seche Membran ist bis auf die Perforations-
stelle erhalten, das Endothel fehlt im untern Theil der Cornea
meistens und ist in sehr ausgedelntem Maasse abgestossen. In
den oberhalb des Uleus gelegenen Corneaparthieen ist das Endothel
der Descemet’schen Membran besser erhalten, fehlt jedoch auch
hier stellenweise, vielfach liegen losgeliste Endothelien in dem
fibrindsen Exsudat der vordern Kammer,

Die vordere Kammer ist in den centralen Theilen fast ganz
aufgehoben und hier durch ein eiteriges Exsndat ausgefiillt,
welches die Pupille vollig verlagert, Iris, Hornhaut und centrale
Linsenoberfliiche mit einander verklebt. Die seitlichen Parthieen
der vordern Kammer sind besser erhalten, als Inhalt ist jedoch
auch hier fibrindses mehr oder weniger zellenhaltiges Exsndat
nachweishar. Die periphersten Theile des Kammerwinkels sind
mit Rundzellen vollgepfropft und zwar in den Parthieen sehr viel
mehr als oben.

Die Iris zeigt sowohl in den obern als untern Parthieen sehr
wenig entziindliche Erscheinungen, nur an ihren Ursprungsstellen
in der Ciliarkorpergegend sind dieselben miissiz ausgesprochen.

Zellanhiinfungen finden sich sodann auch entlang der
Zonula Zinnii.

Die Conjunetiva bulbi und das episklerale Gewebe, soweit
es in der Umgebung des Limbus vom Priparat erhalten ist,
zeigen keine entziindlichen Verinderungen.

Schnitte durch andere Stellen des Ulens corneae ergeben
ziemlich analoge Verinderungen.

Der sonstige Sectionsbefund (Prof. Marchand): Sehr ab-
ecemagerte Kindesleiche. Die Haut an den grossen Labien und
an den Oberschenkeln stellenweise arrodirt. Grosse Fontanelle
2,5 em breit, 3,5 em lang. Am Schiideldach nichts Besonderes,
Gefisse der Dura ziemlich gefiillt, Sinus longitudinalis enthilt
sechr wenig Blut. Pia zart, Gehirnoberfliche ganz blass, nur die
Venen am hintern Theil etwas stirker gefiillt. Das Gehirn selbst
bietet nichts Pathologisches.

In der Lunge finden sich einige kleine lobulire Infiltrate,
die iibrigen Organe sind unveriindert.

Diagnose: Paedatrophie.

-

.
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Bakteriologische Untersuchung.

Agar-Culturen aus einem kleinen nekrotischen dem Ge-
schwiire entnommenen Corneafetzen ergeben in Brutifen eine
reichliche Aussaat kleiner runder, weisslicher, etwas glasiger
Colonieen, welche sich als Streptocokken erweisen und im Condens-
wasser, sowie in Bouillon lange Ketten bilden. Die Glieder der
verschiedenen Ketten haben zum Theil eine recht verschiedene
Grisse, einzelne Ketten zeigen stark gequollene Einzelindividuen
(Involutionsformen). Dieselben sind zum Theil breiter als lang
(0,75: 0,3 w), im Allgemeinen rundlich (Durchmesser 0,5—0,75 w).
Theilweise fiel ein recht iippiges Wachsthum dieser Mikro-
organismen auf Glycerinagar auf, so dass vielfach weisse rahmige
saftice Colonieen gebildet wurden, die den Culturen von Staphylo-
coccus albus ihnelten; aber troizdem ergab die mikroskopische
Untersuchung immer nur Streptocokken. Prof. Fraenkel hatte
die Giite diesen Befund zu controliven. Auf Cultur O fanden
sich neben den zahlreichen Streptocokken-Colonieen, ganz ver-
einzelte grissere Staphylocokken (wohl nur Verunreinigung),
wiithrend Cultur T ganz rein war.

Die Impfung der Reinculturen in die Hornhaut eines
Kaninchens, ergab eine Hypopyonkeratitis von miissiger Intensitiit,
die sich spiiter nach ca. 10 Tagen wieder zuriickbildete.

In den Schnittpriiparaten von dem Hornhautuleus des Kindes
sind die Mikroorganismen und zwar Streptocokken massenhaft
nachweishar durch die Weigert'sche Firbung, sie liegen in
grossen Haufen in den oberflichlichen Theilen des Uleus, dringen
jedoch zum Theil auch etwas tiefer in die nekrotische Substanz
der erkrankten Stelle ein.

Fall VIIL

Tabes, Tod an Decubitus, doppelseitige grosse
nekrotische Abscesse der Cornea mit Perforation
im [Lidspaltentheil. Sensibilitit der Cornea fast
aufgehoben. Mikroorganismen nicht nachweisbar.

i el 011 ] e S 1

Karl Hoepfner, 43 Jahr alt, leidet seit einer Reihe
von Jahren an ausgesprochener und zuletzt sehr hoch-
eradiger Tabes (Ataxie, Sensibilititsstorungen, Blasenstirungen,
Fehlen der Sehnenreflexe, reflectorische Pupillenstarve, Opticus
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Atrophie, u. s. w.). Anfangs in der Charité in Berlin in Be-
handlung, wird Patient spiiter in das stiidtische Krankenhaus zu
Moabit aufzenommen und verweilt hier his zu seinem Tode am
10. Februar 1883, der unter Auitreten von collossalem Decubitus
erfolgt.  In den letzten Wochen seines Lebens stellt sich eine
doppelseitize nekrotische Hornhantverschwiirung ein, welche nament-
lich in dem Lidspaltentheil der Hornhaut Platz greift und zuletat
aul’ der Grenze des untern Hornhautdrittels zu ausgedehnter
Perforation fiihrt. Die Sensibilitit der Hornhiiute ist ausser-
ordentlich herabgesetzt, jedoch erscheint es nicht gerechtfertigt,
den Hornhautprocess als einen eigentlichen neuroparalytischen
anzusehen, sondern es handelt sich offenbar um eine nekrotische
Hornhautverschwiirung auf Grundlage des hoehgradigen Marasmus
bei dem Kranken. Es ist dies fibrigens derselbe Patient, der
in der Arbeit: Uhthoff: ,Untersuchungen iiber den Einfluss des
chronischen Alkoholismus auf das menschliche Sehorgan® (von
Graefe's Arch. fiir Ophthalm. XXXII. 4) als Fall VII mit ein-
seitiger quadrantenformiger Sehnervenatrophie bei Tabes mit-
getheilt ist.

Anatomisehe Untersuchung des linken Auges. Hirtung
in Miiller'scher Lisung, in welcher das Object lange Jahre
hindureh aufbewalirt wurde, Entwiisserung, Nachhiirtung in
Alkohol. Nach Celloidineinbettung wird der vordere Bulbus-
abschnitt in verticaler Richtung in Sechnitte zerlegt.

Fig. 14 zeigt einen derartigen Durchschnitt durch das grosse
nekrotische Uleus etwas neben der grossen Perforationsstelle, Das
Uleus hat hier an der Oberfliche der Hornhaut einen Durch-
messer von 1,5 mm, sich nach hinten kraterférmig verjiingend.
Die hintern Parthieen der Cornea (eca. '/; der ganzen Dicke)
auch im Geschwiirsgrund noeh erhalten, und erstreckt sich von
dem Geschwiirsgrunde in dreieckiger Form (die Basis nach der
M. Descemetii hin gerichtet) eine dichte zellige Infiltration der hintern
Hornhautparthieen, entlang und unmittelbar vor der Membr.
Descemet. nach oben etwas weiter reichend als nach unten.
Sonst zeigt sich der nach oben vom Uleus gelegene Theil der
Cornea im Wesentlichen frei von entziindlicher Infiltration, bis
anf eine miissige streifenformige Infiltration der mittlern Horn-
hautparthieen, die sich vom Geschwiir aus nach oben in die
Hornhaut hineinschiebt. Das Epithel der Hornhaut fehlt in den
nach oben vom Uleus gelegenen und diesem benachbarten Cornea-
parthieen. Die oberfliichlichen Hornhautschichten sind pathologiseh
veriindert, eingetrocknet, ihre Kerne nicht firbbar, deutliche An-




zeichen von Nekrose; Veriinderungen, die schon intra vitam vor-
handen gewesen sein miissen.

Der nach unten vom Uleus gelegene Theil der Cornea zeigt
in seinen oberflichlichen zum Theil auch in seinen mittleren
Schichten reichliche Zellinfiltration, dagegen wenig in den hintern
Hornhautschichten, nur aus der Gegend des Fontana'schen
Raumes reicht eine streifenfirmige Zellschicht noch eine Strecke
lang in die Hornhaut hinein unmittelbar der Vorderfliche der
Membr. Descemet. aufliegend. Die Umgebung des Kammerwinkels;
die hier gelegenen peripheren hintern Hornhautschichten, der
vordere Theil des Ciliarkorpers und die angrenzenden Irisparthieen
zeigen starke entziindliche Verfinderungen, wiihrend die obere
Irishiilfte frei geblieben ist. Die Membran, Descemet. ist auf
diesen Schnitten {iberall erhalten, die Endotheldecke auf ihrer
Hinterfliiche jedoch nur theilweise und zwar in den nach oben
und vom Uleus weit abgelegenen Parthieen.

Die entziindliche Infiltration der Conjunetiva bulbi und des
episkleralen Gewebes in der Nihe des Limbus corneae ist hier
nur eine sehr missige. Im untern Theil der vordern Kammer,
entsprechend dem Sitze des Geschwiirs findet sich ein grosses
Hypopyon in Form einer scharf abgegrenzten zelligen Masse mit
himorrhagischer Beimischung.

Durchschnitte gerade dureh die Perforationsstelle des Uleus,
zeigen in vieler Beziehung analoge Verhiiltnisse, soweit- die nach
oben und unten vom Geschwiir gelegenen Hornhautparthieen in
Betracht kommen. In der Durchbruchstelle liegt ein grosses
fibrinds eiteriges pfropfartizes Exsudat, sich nach hinten zu ver-
jiingend. Die hintern Lamellen der Hornhaut hiingen am obern
Uleusrande noch direct mit diesem Pfropf zusammen. Am untern
Rande des Ulecus steht dieser Pfropt mit dem Cornearand in
dessen ganzer Dicke in keinem directen Zusammenhange, ja der
untere Geschwiirsrand ist durch die ganze Dicke bis zur Membr.
Descemet. mit einem mehrschichtigen Epithel iiberzogen. Die
Membr. Deseemet. fehlt nur an  der Perforationsstelle, das
Endothel derselben ist jedoch nach unten von der Perforations-
stelle ziemlich weitgehend defeet. Was die nach oben und
unten vom Uleus gelegenen Cornealparthieen, sowie Iris, Ciliar-
korper und Conjunctiva bulbi anlangt, so zeigt sich auf diesen
Schnitten ein fhnliches Verhalten, wie vorhin.

Eine bakteriologische Untersuchung des Uleus ist seiner
Zeit nicht vorgenommen, auch ist es jetzt nicht gelungen, wohl
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wegen des grossen Alters des Priiparates Mikororganismen im
Schnitt zu firben und nachzuweisen.

Fall VIIIL.
Grosses eiteriges Corneageschwiir im Lid-
spaltentheil. Hypopyon. Schwellungskatarrh. Strep-

tocokken im Uleus. Paedatrophie. Tod an Pneu-
monie (Taf 11T, Fig. 12).

Weber, Elisabeth. 5 Monate alt aus dem Versorgungshaus.

l. grosses torpides eiteriges Infiltrat der Hornhaut, im
unteren inneren Drittel im Bereich der Lidspalte gelegen, linsen-
gross, Grund und Riinder des muldenformigen Geschwiirs gleich-
miissig @elblich infiltrirt. Cornea rauchig, besonders unten und
seitlich, nach oben hin nur wenig getriibt. Grosses Hypopyon;
von einer Perforation ist zur Zeit nichts sichtbar, doch scheint
der Grund in der Mitte etwas verdiinnt. Das klinische Bild ist
von dem des typischen Uleus serpens verschieden: es besteht
vielmehr ein eiteriges Kratergeschwiir mit Hypopyon.
Gleichzeitiger starker Schwellungskatarrh der Conjunetiva
nach Art des serophulisen.

K. normal. ,

Exitus lethalis am 11. II. 92 an Paedatrophie. Sections-
ergebniss: (Prof. Marchand) Hypostatische Pneumonie und
Atelektase, hochgradige Craniotabes,

Eine bakteriologische Impfung hat nicht stattgefunden.
Doch fanden sich mikroskopisch im Uleus dichte Massen des
Streptoeoccus pyogenes: dichte Kniiuel lingerer Ketten.

Mikroskopische Untersuchung.

Conjunctiva hochgradig papillir geschwollen, besonders
oben. In der Gegend der Conjunctivalbuchten stark vorspringende
Falten. Das adenoide Gewebe der Mucosa ist dicht infiltrirt,
deshalb zum Theil schlecht abzngrenzen, aber nirgends defect.
Auch in der Conj. tarsi liegen massenhafte Rundzellen, das
Epithel emporhebend. Letzteres zeigt hier wie auch sonst zahl-
reiche unregelmiissig gewucherte Einsenkungen in das adenoide
Gewebe hinein. Die Submucosa ist Gdematds gelockert, aber
nur miissig infiltrirt; die ganzen entziindlichen Erseheinungen
spielen sich hauptsichlich in der Mueosa ab. Vielfach gequollene
und desquamierende Epithelien und Becherzellen. In dem in-
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filtrirten Gewebe liegen vielfach Figuren, die bei schwacher Ver-
grisserung wie Riesenzellen aussehen; doch ergiebt sich, dass
es nur leere kleine Gefiisse sind, deren Wand collabirt ist.

Die Cornea (ef. Taf. III, Fig. 12) zeigt in ihrer unteren
Hiilfte, etwas unter dem horizontalen Meridian beginnend und
bis auf ea. 1,5 mm an den Limbus heranreichend, ein tiefes
muldenfirmiges, resp. flach kraterformiges Geschwiir mit glatten
Riindern. Epithel unten etwas weiter defect, als die Membrana
Bowmani und die Grundsubstanz, oben hiingt ein Epithelfetzen
noch in den Geschwiirsgrund hinein, zum Theil mag es sich
hier auch um beginnende Regeneration handeln. Die uleerirten
Lamellen enden oben, unter dem sie iiberziehenden Epithel ent-
weder abgestumpft, glatt im Uleus oder ihre stark verdiinnten
Enden haben sich dem Geschwiirsgrund angeschmiegt; zwischen
ihnen liegen hier nur miissig reichliche Rundzellen. Im Centrum
dagegen und am unteren Geschwiirsrand sind die Lamellen durch
zahlreiche Rundzellen aufgefasert, verlieren sich ohne scharfe
Grenze in einer dichten Schicht von Eiterzellen, die den Ge-
schwiirsgrund iiberzieht und dureh die in ilhr endigenden und
mit ihr verfilzten Lamellen sowie durch Fibrinfasern mit ihm in
Verbindung steht. Die interlamelliive Infiltration der Cornea ist
am dichtesten im Centrum des Geschwiirs, und zwar wird diese
Infiltration von der Oberfliche aus nach der M. Descemetii hin
immer breiter, so dass bei schwacher Vergrisserung eine Keil-
figur entsteht, deren Spitze im Geschwiirsgrund, deren breite
Basis vor der Membrana Descemetii liegt (vergleiche Fall VII,
Hoepiner, Taf. III, Fig. 11 perforirtes Ulens corneae), Un-
mittelbar vor der iiberall als glatt erscheinenden, nirgends von
Zellen durchsetzten Membrana Descemetii ist die Rundzellen-
anhiinfung am betriichtlichsten.

Die Zelleinwanderung ist unten, also von dem niihergelegenen
Rande her betriichtlich stéirker als von oben, aber immer noch
missig. Es betheiligen sich an ihr die oberflichlichen wie die
skleralen Randgefiisse, am lebhaftesten die episkleralen. Zwischen
den Lamellen liegen die Rundzellen plattgedriickt, sind meist
mehrkernig. Ausser der von den episkleralen und skleralen Ge-
fiissen stammenden Einwanderung sind noch ziemlich dichte Zell-
ziige zu bemerken, die direet vom Schlemm’schen Canal resp.
Fontana’schen Raum unmittelbar vor der Membr. Dese. sich
in die Hornhaut verschieben, um hinter dem Geschwiirsgrund
die bereits erwiihnte Zellanhinfung vor der Membr. Dese. zu
bilden. Das Endothel ist iiberall vorhanden und anliegend,
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auch hinter dem Uleus, obwohl eine grissere Zahl von Eiter-
zellen und Fibrinfiiden ihm hier dicht anliegen. Nirgends liisst
sich ein Zelldurchtritt durch die Membr. Dese. erkennen.

Unten in der Kammer ein rein zelliges, kleines Hypopyon;
Fontana'scher Raum hier dicht mit Rundzellen infiltrivt, oben
dagegen frei. Iris gelockert, aber nur unten infiltrirt, doch
ist von ihr aus die Auswanderung geringer als aus dem
Kammerwinkel.

Corp. eil. hier und da etwas infiltvirt, Ciliarfortsiitze
nicht deutlich veriindert. In der hinteren Kammer und im Ge-
biet der Zonula einzelne ausgewanderte Rundzellen. Uebriges
Auge nomal.

Bemerkenswerth: 1) das ginzlich andere mikro-
skopische Verhalten dieser Streptocokken-Hypopyon-
keratitis gegeniiber dem Ulcus serpens (cf. z. B. Fall 1V,
Taf. I, Fig. 3, Miiller). 2) Die eigenthiimliche Infiltration
des Geschwiirsgrundes (keilformig), die in Uebereinstimmung
mit Fall VII Hoepfner vielleicht auf eine friihere Perfora-
tion, resp. eine Infiltration der Cornea von der vorderen
Kammer aus hinweist.

Fall IX.

Tiefes eiteriges Randulecus der Cornea, schnell
zur eiterigen Schmelzung in ganzer Dicke fiithrend.
Beginnende Panophthalmie, Exenteration. Strep-
tococcus pyogenes.

Benfe, Anna. 5 Jahre alt aus Neunastenberg.

L. perforirtes grosses eiteriges Cornealuleus (Hypopyonkera-
titis), das als tiefes scrophuliises Randinfiltrat mit Perforation hegann
und von dort aus in ganzer Dicke die Cornea bis auf die oberen
Randtheile eingeschmolzen hat. Exenteratio bulbi nach An-
lage von Culturen: auf diesen wuchsen ausser einzelnen weissen
Staphylocokken vorwiegend Streptocokken, sehr lange Ketten
bildend, beim Kaninchen eine heftize Hypopyonkeratitis ver-
ursachend, die aber spontan heilte. Im Deckglaspriiparat
des Eiters ebenfalls Diplocokken und kurze Ketten mit fast
iiberall rundlichen Gliedern. Durchmesser der Einzelglieder=0,5 .

Die anatomische Untersuchung des vorderen Augen-
abschnitts mit daranhiingendem Glaskorper ete. ergiebt, dass die
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Topographie ganz zerstirt ist dureh eiterige Schmelzung. In
dem Hornhautdefect dicke Iris-Granulation, am Rande atypische
Epithelwncherung.  Das Granulationsgewebe und die. Cornea
lassen keine Cokken erkennen, dagegen finden sie sich massen-
haft im Glaskorpereiter und zwar nur Streptoeoklken in kiirzeren
und langen, gewundenen Ketten, hier und da intracellulir, zum
Theil in dichten, verschlungenen Kniineln. Glieder ganz rundlich.
0,4 x im Durchmesser. (Mit typischen Pneumocokken im Schnitt
keine Aehnlichkeit).

Bemerkenswerth: Der verschiedene Befund dieses
Streptococcus pyogenes mikroskopisch gegeniiber den Pneu-
mocokkenfillen. Schwierig war allerdings die Unterschei-
dung im frischen Hornhautabstrichpriiparat, da hier die
Streptocokken sich vielfach in Doppelform priisentirten;
selbst ein heller Hof war hier und da vorhanden, Erst die
Cultur und besonders die anatomische Untersuchung mit
dem Befunde dicht verfilzter Kniiuel langer Ketten, wie sie
im Schnittpriparat beim Pneumococcus bisher nicht ge-
funden sind, bewiesen., dass es sich um eine von letzterem
verschiedene Art des Streptococcus pyogenes handelt. Auch
fehlten hier bacillire Formen. Das klinische Bild der Horn-

hauntverschwiirung war von dem des Uleus serpens ganz
abweichend.

() Fille von Panophthalmie im Anschluss an alte
septische Hornhautprocesse. Pneumocokken.

Fall X.

Frau Oberlies, Anna Elisabeth, 40 J., aus Fiirmiinden,
Kreis Frankenberg.

Im November 1888 Verletzung der rechten Cornea bei der
Waldarbeit; nach 2 Monaten Staphyloma corneae bes. der
dusseren Hilfte (walirseheinlich nach Uleus serpens), welches am
26, I. 89 abgetragen wurde. Dabei Entleerung der Linse nach
Discission und ziemlich starker Glaskiirperverlust. Bei der Ent
lassung am 17. II. 89 war das rechte Auge bedeutend kleiner
als das linke; ein Thriinenleiden war nicht nachzuweisen, wohl
aber miissige chronische Conjunectivitis mit Epiphora.
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Das operirte rechte Auge blieb reizlos bis Anfang April
1895. Dann ohne der Patientin bekannte Ursache starke, sehr
schmerzhafte Entziindung; Pat. war damals ca. im 6. Monat
eravida.

Stat. praes.

L. normal.

R. kein Thrinenleiden. Schmutzig grauweisses, etwas gelb-
liches Lencoma adhaerens totale, ausgedehnt zerfallen. Ge-
schwiirsriinder unregelmiissig hockerig, doch nicht eigentlich eiterig,
(Geschwiirsgrund ebenfalls opak schmutzig weissgelb; von den
tieferen Theilen nichts erkennbar. Das Auge hat normale Grosse
und Walbung, Corneadurchmesser ziemlich normal.

Sehr starke pericorn. Injection, Chemose, Oedem des Ober-
lides; leichte Protrusion; Tension deutlich gesteigert (Panoph-
thalmia incipiens).

11. IV. 95. Protrusion und Chemose stirker. Enucleatio
bulbi, wegen entziindlicher Adhiirenzen allenthalben scharf aus-
zufiithren. Nach einer kleinen Punetion der Sklera wird mit
einer feinen Oese ein Tripfechen triiber Glaskirperfliissigkeit auf
Agar iibertragen. Im Ausstrichpriiparat zwischen und in Eiter-
zellen ziemlich zahlreiche, von breiter heller Kapsel umgebene,
nach Gram sich fiirbende, meist stibchenférmige grosse Diplo-
cokken. Auf der Cultur nur tautropfenartige kleine (ilascolo-
nieen, nach 3 Tagen nicht mehr sichtbar, aus Diplocokken be-
stehend, die bier aber kleiner und mehr rundlich sind. Pnen-
mocokken.

Mikroskopisehe Untersuchung des in absol. Alkohol
conservirten Auges:

Hervorzuheben ist, dass die Reste der Hornhaut, Iris und
Linse zu einer derben Narbe zusammengewachsen sind, in der
man nur Theile der alten Structur erkennt. Besonders an Stelle
der Cornea ist grisstentheils ein dichtes, zellreiches fibrises Ge-
webe getreten, das sich gegen die erhaltenen Reste der Grund-
substanz scharf absetzt. Die Linsenkapsel nmgiebt zu beiden
Seiten noch kleine cataractise Massen, liegt sonst stark gefaltet
mitten in der Narbe; die tieferen Theile derselben werden von
einem auffallend homogenen, nur ganz zart gefaserten, spongitsen
(tewebe mit grisseren und kleineren Maschenriiumen gebildet,
das zuerst einige Achnlichkeit mit Knochen hat, aber der Knochen-
kirperchen entbehrt und durch Vergleich verschiedener Priipa-
rate sich als sklerosirte Linsenmasse erweist. An einigen Stellen
scheint auch eine Neubildung glashiiutiger Substanz stattgefunden



zn haben. Corp. ciliare, Aderhaut und Netzhaut stark atrophiseh,
mitteltiefe glaukomatise Excavation. Sehnerv vollstindig atro-
phirt, sehr stark geschrumpft. In der Sklera, Cornea und den
Sehnervenscheiden massenhafte Mastzellen.

Hierzu gesellen sich nun frisch entziindliche Veriinderungen:

Das Leukoma adhaerens zeigt eine ea. 4 mm grosse cen-
trale tiefe Uleceration, deren Grund und einer Rand dicht mit
Eiterzellen infiltrirt ist, ohne dass dieselben aber hier charak-
teristische Anordnung annehmen. [Diese Eiterinfiltration setzt sich,
da die Membr. Descemetii bis auf seitliche Reste fehlt, unmittel-
bar zwischen den Iris- und Linsenrndimenten in die vorderen
Glaskérperparthieen fort und schiebt sich von hier unmittelbar
vor der Netzhaut schalenformig bis zur Papille weiter, hier die
glaukomatise Excavation ausfiillend. Die ecentralen Glaskorper-
theile enthalten nur wenig Zellen, dagegen reichlich geronnenes
Fiweiss, das zum Theil Fibrinfirbung annimmt.

Die Herkunft der eiterigen Infiltration bilden fiir
den vorderen Augenabschnitt zum Theil die Randgefiisse, aber
auch die zahlreichen Gefiisse des Leukoms selbst. Die stark
vermehrten Bindegewebszellen in dem Leukom scheinen eben-
falls zu proliferiven; wenigstens sind zahlreiche rundliche und
unregelmiissige Zellen sichtbar, mit blasserem Kern und reich-
licherem Protoplasma als die Leukocyten; doch finden sich aunch
manche Zwischenformen. FEin sicheres Urtheil hieriiber ist wegen
der alten pathologisechen Veriinderungen nicht mdoglich. Im
Uebrigen ist im Inneren hauptsichlich die Netzhaut betheiligt,
deren Gefiisse ausnahmslos infiltvirt sind. Die von ihnen ge-
lieferten Eiterzellen dringen zum Theil die Limitans interna vor
sich her, zum Theil sind sie durch dieselbe in die Peripherie
des Glaskirpers gewandert. An vielen Stellen findet sich beides:
eine Abhebung der Limitans, und eine Eiteransammlung vor ihr.

Die Aderhaut nimmt nur in der Gegend der Ciliarfortsiitze
an der Production des im Glaskirper gelegenen Eiters theil, zeigt
sonst nur eine Infiltration ihrer inneren Schichten. Die Eiterzellen
in der Nefzhant, dem Glasktrper und dem Leukom sind grissten-
theils mehrkernig. Grissere Mengen {rischer einkerniger Leuko-
cyten sind in der Peripherie an der Pars ciliaris zu sehen, die
sich an der Reaction besonders lebhaft betheiligt.

Im Allgemeinen ist der Grad der intraccularen Eiterung
auffallend gering im Vergleich zu der starken collateralen Ent-
ziindung des Orbitalgewebes (also jedenfalls sehr starke fern-
wirkende Toxine).
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Mikroorganismen.

Am besten nach Weigert firbbar und zwar wesentlich
besser und vollstindiger, nachdem die mit Carmin vorgefirbten
Schnitte mehrere Wochen lang in Alkohol gelegen hatten.

In dem Leukoma adh. lassen sich einzelne Mikroben und
Phagoeyten hier und da nachweisen, in den ihm unmittelbar
henachbarten Eitermassen sind sie miissig rveichlich vorhanden.
Zahlreich liegen sie dagegen zwischen den Eiterzellen, vielfach
auch in denselben in den tiefern Theilen des Auges. Mit Cokken
vollgepfropfte Leukocyten, wie sie sich z. B. bei Fall II Ludwig
und XT Scherer fanden, sind vielfach im Glaskorpereiter sichtbar.
Beziiglich der Phagocyten ist zu bemerken, dass weder die Zelle .
noch die eingeschlossenen Mikroben Zeichen von besonderer De-
generation boten. Am reiehlichsten und hier zu lockeren
Ziigen angeordnet, liegen die Mikr. auf der Innenseite
der Limitans interna retinae und zwar bis weit nach
hinten unmittelbar vor der Papille; hier und da ist auch die
Netzhaunt selbst von ihnen durchsetzt, ohme aber an diesen Stellen
etwa besonders starke Veriinderungen zu bieten.

Morphologiseh erscheinen die Mikroorganismen ausnahms-
los als Doppelfiguren; sie sind von wechselnder Grisse, die Einzel-
glieder meist linglich, hier und da als ziemlich lange unregel-
miissize Bacillen; zum Theil erscheinen 2 Glieder zusammen
als 1 Stiibchen mit Polanschwellung. (Linge 1—2 u durch-
schnittlich, einzelne Doppeleokken grisser his 3 g, Breite 0,5
bis 0,75 @) Nirgends Ketten. (Also schon morphol. charakte-
ristisch: Nach Gram firbbare, hacillire Diplocokken.)

Bemerkenswerth an diesem Falle 1st:

1. Das morphologische, charakteristische Verhalten der
Mikroorganismen.

2. Ihre Vertheilung, hauptsiichlich vor der Retina,
withrend das Leukom nur einzelne Cokken zeigt (ein neuer
Beweis der Schwierigkeit, aus dem mikroskopischen Cokken-
befund die Genese einer Glaskirpereiterung bei altem Leuk.
adh. abzuleiten) ?).

3. Die relativ zahlreichen Phagocyten.,

1) of. Axenfeld, Metastatische Ophthalmie. v. Graefe's Arch.
f. Ophthalm. XL. 4. p. 131 fi.



Fall XI.

(larcinoma oesophagi, grosses indolentes Uleus
corneae, Hktasie des Geschwiirsgrundes, Punction,
Infection, eiterige Iritis. Fraenkel-Weichselbaum’-
sche Diplocokken. Sehr schnelle Verbreitung der
Mikroorganismen nach hinten, praeretinal; massen-
hafte Phagocytose.

Scherer, Christoph. 69 Jahr alt + 21. XII. 92 an Oeso-
phagus, Careinom.

Patient kam am 12. XIIL. in die Klinik mit einem indolenten
tiefen Randuleus des 1. Auges im untern #Husseren Theil der
Cornea, fast olme alle Infiltration und Injection. Da der Ge-
schwiirsgrund sich vorbauchte (Keratocele), wurde am 18. XII.
92 mit einer Desmarres’schen Paracentesennadel punktirt. Am
19. XII. Cornea rauchig, Kammerwasser desgleichen, mit gelb-
lichem Farbenton. Iritis suppurativa; das Uleus selbst in-
filtrirte sich erst im Laufe des folgenden Tages stiirker, es stellte
sich etwas Chemose, doch keine Protrusion ein; Pupille und Iris
mit gelblich faserigen Massen bedeckt. Lebhafte Schmerzen. Am
21. XII. Cornea stiirker rauchig, gelblich getriibt, Geschwiirs-
erund gebliht, Chemose etwas stirker, doch keine Protrusion.
Tod in Folge hochgradiger Kachexie. Sofort nach dem Exitus
lethalis Enucleation, Alkohol.

Bakteriologische Tmpfung ist nicht ausgefithrt. Da-
zegen finden sich mikroskopisch massenhaft nur lingliche Diplo-
cokken, vielfach ausgesprochen baeilliir, nach Gram fiirhbar; massen-
hafte Phagoeyten. Wahlrscheinlich Pneumocokken.

Mikroskopische Unfersuchung.

Cornea ddematds, an dem Gesehwiir stark aufgeblittert,
perforirt; in der Oeffnung liegt ein Zipfel der hochgradig eiterig
infiltrirten Iris. Zwischen den mittleren Lamellen naeh oben
von der Perforation massenhafte Ziige von Leukoecyten, doch
erreicht diese Infiltration nicht die Peripherie, nimmt im Gegen-
theil vom Geschwiirsgrund aus allmiiblich an Stirke ab und
stellt offenbar eine Infiltration der Cornea von der vorderen
Kammer aus dar. Nach unten, obwohl hier der Limbus viel
niher liegt, ist die interstitielle Infiltration ganz gering. In der
vorderen Kammer ein dichtes, intensiv infiltrirtes Fibrinnetz,
in den Maschen mehrkernige Rundzellen und feinktrnige Massen;
nur im Kammerwinkel reinzelliger Eiter; der letztere umgiebt



— 38 —

auch unmittelbar die Iris und setzt sich auf ihrer Hinterfliiche
durch die Pupille fort, von hier aus durch die Zonula in die
vorderen und seitlichen Theile des Glasktrpers. Schmale
Ziige von Wanderzellen verlanfen entlang der Retina im Glas-
korper bis vor die Pupille. Die Netzhaut selbst zeigt ent-
ziindliche Infiltration in der Nihe der Gefisse; sie ist von einem
Fibrinnetz iiberzogen, in welchem reichlich Leukocyten ein-
gelagert liegen; dieses praeretinale Exsudat hat eine Dicke won
2 mm, dringt vielfach die Limitans interna bogenformig vor sich
her, geht aber nicht selbst in den Glaskirper iiber, sondern ist
von den in letzteren gelegenen Zellziigen, die (s. o.) mit den
am Ciliarkdrper gelegenen Eitermassen zusammenhiingen, durch
die Membr. hyaloidea geschieden. Es macht den Eindruck, dass
die im Glaskirper gelegenen Rundzellen nicht aus der Netzhant,
sondern von vorn herstammen, d. h. von der eine lebhafte Aus-
wanderung in den Glaskorper hinein zeigenden Ciliargegend.
Aderhaut in ihren inneren Schichten zellig infiltrivt.

Mikroorganismen.

Im Uleus selbst und in der Cornea keine Mikroorganismen.
Dagegen massenhaft in der vorderen Kammer: sie ziehen hier
in lockeren Ziigen entlang der Hinterfliiche, sich zwischen den
Fibrinfiiden werbreitend, ausserdem noch massenhaft im Eiter
gelegen, und zwar nicht nur vorn, sondern auch bis zum
hinteren Pol des Auges, und zwar im Anschluss an die
peripher im Glaskirper gelegenen Eiterzellen. Die Mikrobieen,
ausschliesslich lingliche Diplocokken oder kleine Stibehen, (1,5
bis 2 u lang, 0,5—1 x breit, einzelne Linger; bei andern stimmen
die Durchmesser der Einzelglieder mehr miteinander iiberein) nach
Gram intensiv firbbar, liegen vorn neben der Linse locker zwischen
den Leukocyten, aber auch in grosser Zahl in denselben. Weiter
nach hinten kommen sie immer ausschliesslicher intracellulir vor,
und hinter dem Aequator sind ausser vereinzelten freiliegenden
Individuen nur Phagoeyten vorhanden. Die mikroparasitire In-
fection der tiefen Theile beschriinkt sich ganz anf diese Rund-
zellen in der Peripherie des Glaskirpers; sein nicht infiltrirtes,
nur von geronnenem Eiweiss erfiilltes Centrum ist vollkommen
frei, ebenso die Aderhaut und Retina. Die unter der Limitans
interna gelegene Exsudatschicht ist ebenfalls vollkommen coklkenfrei.
Es beschriinkt sich also die Cokkeninvasion auf diese schmale
periphere Randzone des Glaskirpers, zeigt sich ausserdem fast
ausschlieselich in Gestalt von Phagoeyten.



Beziiglich der hier wie vorn gelegenen Phagoeyten muss
betont werden, dass die Zellen selbst scharfe Umrisse und einen
wohlgefiirhten Kern zeigen. Sie iibertreffen zwar an Grosse
meist die unbeladenen Zellen ein wenig, zeigen aber
keinerlei Erscheinungen von Degeneration oder Zer-
fall. Ebensowenig aber lassen die aufgenommenen
Cokken besondere Involutionserscheinungen erkennen,
haben zumeist regelmiissige Doppelform, auch da, wo die Zellen bis
auf den Kern vollkommen vollgepfropft sind. Es Lisst sich aus dem
mikroskopisehen Bilde weder die Auffassung gewinnen, dass die
Zellen durch die eingedrungenen Keime geschiidigt sind noeh um-
rekehrt, dass letztere abgetitet und deshalb aufgenommen seien.

Die Verbreitung der Infection dicht vor der Limitans interna
entspricht ganz dem Befunde bei Frau Oberlies Fall X. Doch
sind bei letzterer die freigelegenen Cokken bedeutend in der
Mehrzahl. Ob in dem beschriebenen [alle zuerst die Cokken
fiir sich den beschriebenen Weg genommen, um dann sogleich
in Zellen iiberzugehen, oder ob gar Phagoeyten die Infection
hierhin verbreitet haben, ist nicht sicher festzustellen. Die auf-
fallende Thatsache, dass extracellulire Cokken, wie sie doch in
ersterem Falle wenigstens am Orte der frischesten Infection zu
erwarten wiren, fast vollstindig fehlen, lisst die Propagation
durch Phagoeyten moglich erseheinen t).

Der Umstand, dass Pneumocokken die Eitererreger sind,
liisst es als unwahrscheinlich erscheinen, dass die Paracentesennadel
inficirte, sondern macht eine Infection von der Conjunctiva aus
oder durch anderweitice Uebertragung wahrscheinlich,

2. Epikrise.

Auf Grundlage der mitgetheilten Krankengeschichten
und Sectionshefunde ist zunichst hervorzuheben, dass die
Fille von eigentlichem Ulcus corneae serpens, obwohl
sie naturgemiiss erst in einem sehr vorgeschrittenem Stadium
auf dem Wege der Exenteration oder der Enucleation fiir
die Untersuchung gewonnen wurden, doch durchweg noch
i ihrem anatomischen Verhalten besondere und charak-
terstische Ziige aufwiesen, welche mit dem bekannten klini-
schen Bilde des Uleus corneae serpens in Einklang stehen.

1) ef. Axenfeld. v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. XL. 3. p. 99.
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Es ist zuerst die flichenhafte Ausdehnung der Hornhaut-
processe, und zwar in der Weise, dass an der einen Grenze
der Process sich noch als frisch, ulcerts und fortkriechend
dokumentirt, wihrend in dem zuerst ergriffenen Terrain der
Verheilungsprocess schon weit vorgeschritten ist. Dies trat
z. B. besonders in Fall T und V (Wiederhold und Braun)
hervor, wo die zuerst ergriffenen Corneaparthieen schon
vollig wieder mit einer zusammenhiingenden Epitheldecke
bekleidet sind, wohl aber noch stark verdiinnt erscheinen;
nur an der einen Grenze des Processes, welche dem pro-
gressiven Theil des Uleus entspricht, sieht man frische In-
filtration, Fehlen des Epithels, ulcerisen Zerfall und Wul-
stung der betreffenden Hornhautparthicen (Taf. I, Fig, 1
und Taf. JI, Fig. 6). Der Sitz des Krankheitsheerdes war
in diesen Hillen durchweg ein centraler. In Fall TV,
Miiller (Taf. I, Fig. 3) ist ferner sehr ausgesprochen die
Unterminirung des progressiven Randes.

Dagegen zeigten die Fille von Keratomalacie, nament-
lich Fall VI, Singel (Taf. 111, FKig. 10), Fall VII, Hoepf-
ner (Taf III, Fig. 11 und Fall. VIII, Weber (Fig. 12),
emen typischen Sitz und Ausgangspunkt des Processes auf
der Grenze des untern Drittels der Hornhaut im Lidspalten-
theil. Die Ulcerationen haben ferner nicht die flichenhafte
und nur nach einer Richtung progressive Beschaffenheit,
sondern die Form von tiefen, kraterférmigen Geschwiiren,
die Hornhaut durchbrechend oder zum Durchbruch ten-
dirend mit ausgesprochener Neigung zu umfangreicherer
Nekrose der befallenen Corneaparthieen in ganzer Dicke.
Die entziindliche Infiltration findet hier in der Regel nur
vom untern, dem dem Ulcus zuniichst gelegenen Rande
der Cornea statt, und ebenso ist die Iris und die Gegend
des vordern Kammerwinkels durchweg nur im untern Ab-
schnitt an dem entziindlichen Process betheiligt.

Die beiden Fille von beginnender Panophthalmie 1mal
nach frischer Exulceration eines Leukoma corneae adhae-
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rens, das sich in Folge eines Ulcus corneae serpens ge-
hildet hatte, und 1mal nach Durchbruch eines indolenten
tiefen centralen Ulcus corneae sind besonders bemerkens-
werth in Bezug auf die Verbreitung der Mikroorganismen
und auf das Fortschreiten der entziindlichen Veriinderungen
in den tiefern Theilen des Bulbus.

Es sollen die pathologisch-anatomischen Verinderungen
der einzelnen Bestandtheile des vorderen Augenabschnittes
nach emnander und in kurz zusammenfassender Weise auf
Grund der mitgetheilten Krankengeschichten von eiteriger
Keratitis besprochen - werden.

1. Das Verhalten der Membrana Descemetii.

Ein Durchbruch der Descemet’schen Mambran wurde in
unseren Fillen nur dort beobachtet, wo es zur Perforation
der Cornea in ganzer Dicke gekommen, bei der naturge-
méss auch die Membr. Descemetii nicht intact bleiben
konnte. Dagegen wurde in keinem Falle mit Sicherheit
eine Zerreissung der Descemet’schen Haut im Bereich des
eiterigen Hornhautprocesses constatirt, sobald eben eine
Perforation nicht stattgefunden hatte und die hintern Cor-
neaschichten noch erhalten waren. Nurin 1 Fall Miiller TV
(Taf. 1, Fig. 3) machte es den Eindruck, als ob trotz Er-
haltensein der hintern Cornealschichten die Membr. Desce-
metil doch durchbrochen sei, und als ob eine Zellanhiiufung
unmittelbar vor der Membr. Descemetii mit dem Hypopyon
in der vordern Kammer direct in Zusammenhang stehe;
aber bei genauer Betrachtung der anatomischen Verhiiltnisse
auch bei starker Vergrisserung zeigt sich, dass die Membr.
Descemet. auch an dieser Stelle noch erhalten ist, und dass
es bei verschiedener Einstellung doch gelingt, die Membran
continuirlich auch an dieser scheinbaren Perforationsstelle
zu verfolgen, wenn auch in keiner Weise von einer scharfen
Jontour der Membran die Rede sein kann. Dieselbe muss
offenbar durch den Schnitt schriig und fliichenhaft getroffen
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sein, ihre Grenzlinien sind durch die vor und hinter ihr
liegenden Zellschichten so verdeckt, dass eine scharfe Clon-
tour nicht herauskommt, und es auf den ersten Blick den
Eindruck macht, als handele es sich um eine wirkliche Per-
foration an dieser Stelle. Wir haben daraufhin eine grosse
Anzahl von Durchschnitten normaler menschlicher Horn-
hiiute untersucht und uns iiberzeugen kimnen, wie auch hier
bei Faltungen der hintern Hornhautschichten und schriigem
Durchschnitt der Membrana Descemetii mit ihrem Endo-
thel Bilder herauskommen, als ob die Descemet’sche Haut
an einigen Stellen fehle; man versteht, wie viel leichter
noch ein derartiger Defect vorgetiuscht werden kann, wenn
vor und hinter der hintern Begrenzungsmembran Zellan-
hiiufungen vorhanden waren. Es soll damit nur darauf hin-
gewiesen sein, wie schwierig es unter Umstiinden sein kann,
das Verhalten der Membrana Descemetii in Bezug auf das
Vorhandensein eines Defectes richtig zu beurtheilen. Dass
gelegentlich ein derartiger Durchbruch dieser Membran auch -
bei Erhaltung der hintern Corneaschichten vorkommen soll,
das besagen die Mittheilungen von Fuchs, Verdese und
Silvestri (Experimentelle Untersuchungen iiber septische
Keratitis, v. Graefe’s Arch. f Ophthalm. XXXVII. 2.
1891). Letzterer hebt jedoch auf Grundlage seiner Impf-
versuche ausdriicklich hervor, dass trotz einer derartigen
Berstung der Membr. Descemetii bei Zellanhiiufung in den
tiefen Hornhautschichten, keine Mikroorganismen in das
Hypopyon der vorderen Kammer iibergegangen seien. Ist
schon diese letztere Angabe mit einer Frithperforation schwer
vereinbar, so zeigt die von Silvestri gegebene Abbildung
die grisste Aehnlichkeit mit dem oben beschriebenen schein-
baren Durchbruch und ist fiir einen wirklichen Defect fiir
uns nicht gerade iiberzeugend.

Dafiir, dass eine Durchsetzung der erhaltenen Membr.
Descemetii von Leukoeyten oder Mikroorganismen moglich
ist, wie das von Horner, M. Bokowa (,zur Lehre von
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der Hypopyon-Keratitis¥, Inaug.-Dissert., Ziirich 1871) u. A.
angenommen worden ist, haben unsere Untersuchungen keine
Anhaltspunkte ergeben, ebensowenig fiir das Vorhandensein
kleiner praeformirter Caniile der Descemet'schen Membran
im Sinne Ciaccio’s. .

2. Das Endothel auf der Hinterfliiche der M. Des-
cemetii zeigt sich in unsern Fillen vielfach abgehoben und
geschwunden, auch bei sonst noch gut erhaltener Descemet-
scher Membran, besonders ausgesprochen sind diese Ver-
finderungen in dem Theil der M. Descemetii, welcher dem Sitz
des Ulcus entspricht. Stellenweise liegen die abgelisten
Endothelfetzen riesenzelleniihnlich, losgelost in der vordern
Kammer im Hypopyon (Taf II, Fig. 5, Fall IV, Miiller),
an andern Stellen hat sich eine Schicht von Leukocyten
zwischen Endothel und Membr. Descemetii eingedriingt und
dasselbe losgelist (Taf. 1T, Fig. 4, Fall TV, Miiller). Zum
Theil ist auch eme deutliche Wucherung des Endothels zu
erkennen, besonders auffilli war dies an Priparaten von
Impfkeratitis des Kaninchens, wo zum Theil grissere war-
zige Verdickungen auf der Hinterfliche der M. Descemetii
entstanden waren (Taf. IV, Fig. 14).

Die Endothelzellen selbst zeigten wvielfach gleichfalls
eine ausgesprochen pathologische Beschaffenheit, wie Zer-
fall, Quellung, schlechte Firbbarkeit des Kernes u. s. w.
Sehr auffillig ist im Fall V Braun (Taf II, Fig. 9) an
einer Stelle der vordern Kammer die Desquamation des
Endothels mit gleichzeitiger starker Vergrosserung der ein-
zelnen Zellen, dieselben zeigen sehr lange Ausliufer, sind
sternférmig, haben einen sehr grossen Kern u. s. w., so dass
siec auf den ersten Blick eine grosse Aehnlichkeit mit stark
vergrisserten Hornhautkérperchen gewinnen und doch ge-
statten geeignete Stellen der Priiparate zu erkennen, wie
diese grossen veriistelten Zellen direct aus dem sich ab-
hebenden Endothel der Membr. Descemetii hervorgehen. Sie
gleichen ganz den wuchernden Endothelien, wie sie z. B,
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faseriger Structur (Fibrin?) ziemlich tief in die Hornhaut
unter den unterminirten Geschwiirsrand fort, noch gedeckt
durch die oberflichlichen Cornealparthieen und im Fall IT
handelte es sich um einen miichtigen Fibrinpfropf, der die
ganze Perforationsstelle ausfiillte und in das angrenzende,
aufgelockerte Cornealgewebe noch seine Awuslédufer hinein-
erstreckte. Auch in Fall VI (Singel, Taf. ITI, Fig. 10) war
Fibrineinlagerung in die aufgelockerte benachbarte Corneal-
substanz nachweisbar.

4. Die Form der Cornealinfiltration durch Leu-
kocyten gestaltete sich in einzelnen Fillen ziemlich gleich-
artig, 1 andern jedoch auch wieder recht abweichend.
Durchweg erfolgte die Emwanderung der Leukoeyten in
die Hornhaut vom Rande her zum Ulcus hin und zwar in
den oberfliichlichen Schrchten, desgleichen dann starke zel-
lige Infiltration der benachbarten Conjunctiva bulbi und des
episkleralen Gewebes. Die mittlern Cornealparthieen waren
oft frei von zelliger Infiltration, wihrend sich dann gelegent-
lich in den tiefen unmittelbar vor der Descemetii gelegenen
Cornealschichten wieder eine stirkere Ansammlung von
Leukocyten vorfand. Bei dem eigentlichen schweren central
gelegenen Ulcus corneae serpens erfolgte die Infiltration oft
von der ganzen Circumferenz der Hornhaut her, wenn auch
naturgemiss am stirksten von dem Theil des Limbus cor-
neae aus, der dem progressiven Theil des Ulecus am nich-
sten lag. Dagegen fand in den Fillen von Keratomalacie
mit grossem nekrotischen Ulcus im unteren Drittel der Cor-
nea, auch die Zellinfiltration nur vom unteren Hornhaut-
rande aus statt, wihrend die nach oben gelegenen Horn-
hautparthieen fast ganz verschont blieben von entziindlichen
Veriinderungen (Fall VI, VIT und VIII, Fig. 10, 11 und 12).

Die zellige Infiltration vom Rande her ging gewthn-
lich direet und ohne Unterbrechung in das Ulcus iiber, nur
in Fall V, Braun, machte sie eine Strecke vor dem Ulcus
Halt und trennte somit eine relativ intacte d. h. micht in-
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hltrirte Zone von Hornhautsubstanz die infiltrirten Randpar-
thieen von dem eigentlichen Ulecus. Ks entsprach aber auch
in diesem Falle das Bild nicht ganz dem eigentlichen Infiltra-
tionsringe Lieber’s. Das Fehlen eines typischen Infiltrations-
ringes, wie er bei der frischen Impfkeratitis oft beschrieben
wird, erklirt sich wohl aus dem fortgeschrittenen Stadium
und der grossen Intensitit der Processe in unsern Fillen.

Hervorzuheben ist in Bezug auf die zellige Infiltration
der Hornhautsubstanz entsprechend dem Geschwiirsgrunde
in Fall VII, Hoepfner, in Fall VIII, Weber (Keratoma-
lacie), eine eigenthiimliche Anordnung in Form eines Drei-
ecks, dessen Spitze im Geschwiir gelegen ist und dessen
Basis, sich allmihlich verbreitend, gerade nach hinten bis
auf die Membr. Descemetii reicht (Taf. IT1, Fig: 11 und 12).
Eine derartice Anordnung der Infiltration diirfte wohl, als
von der vordern Kammer aus erfolgt, anzusehen sein, und
ihre Erklirung bietet keine Schwierigkeit, sobald eine Horn-
hautperforation im Bereich des Geschwiirs vorliegt, wie das
in Fall VII constatirt wurde, wihrend in Fall VIII eine
solche stattgehabte Perforation wahrscheinlich war, wenn sie
auch nicht sicher nachgewiesen werden konnte.

5. Die Bowman’'sche Membran fehlt in unsern
Fillen naturgemiiss im Bereich des eigentlichen Uleus, sie
zerfillt relativ leicht und ihre Resistenz ist mit der der Membr,
Descemetii gar nicht zu vergleichen. In Fall VI, Singel,
trat ein ausgesprochener faseriger Zerfall anch weit iiber die
Grenze des eigentlichen Ulcus hinaus in die Erscheinung,

6. Das Epithel der Cornea fehlt gelegentlich auch
noch in grésserer Ausdehnung in der Umgebung des eigent-
lichen Uleus. Markanter noch ist jedoch vielfach die Wuche-
rung des Cornealepithels im Bereich des ulcertsen Horn-
hautprocesses. Bei den fortgeschrittenen Fiillen von eigent-
lichem Ulcus corneae serpens, z B. Fall I (Wiederhold in
Fall V, Braun, Taf. I, Fig. 1 und Taf. II, Fig. 6), zeigt
sich das Epithel weit auf das friiher ulcerse Terram hin-
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anfgewuchert, zum Theil mit deutlichen zapfenartigen Ver-
dickungen, withrend es nur im Bereich des eigentlichen
progressiven Ulcusrandes fehlt. Hin anatomisches Verhal-
ten, welches sich ganz mit der klinischen Erscheinungsweise
des Ulcus corneae serpens deckt, wenn ein grosser Theil
des zuerst ulcerds gewordenen Terrains schon wieder relativ
durchscheinend und spiegelnd ist, wihrend nach einer Rich-
tung noch eine ausgesprochene Infiltration und ein deut-
licher Progress bemerkbar bleibt. — Aber auch bei der Kera-
tomalacie, Fall VII, Hopfner, tritt eine Wucherung des
Hornhautepithels im Bereich des Uleus sehr ausgesprochen
in die Erscheinung, und zwar in der Weise, dass der untere
Rand des grossen perforirenden Ulcus in ganzer Ausdehnung
mit einer mehrschichtigen Epitheldecke iiberkleidet ist (Fig.
10), ein Umstand, der geeignet erscheinen muss, ein perfo-
rirendes Uleus der Hornhaut unter Umstiinden lange fistelnd
zu erhalten. Besonders hervorzuheben ist sodann noch die
Waucherung des Epithels gelegentlich Fall I Wiederhold bei
der Vernarbung einer Spaltungswunde nach Saemisch bei
Ulcus corneae serpens. Hier senkt sich ein Epithelzapfen
von der Oberfliche tief in die Narbe ein, ja an andern
Schnitten erreicht er thatsiichlich die Membr. Descemetii,
durchsetzt also die ganze Dicke der Cornea. Kine dhnliche
tiefe durchgehende Epitheleinsenkung bei perforirenden Horn-
hantwunden ist bekanntlich von Stoelting (v. Graefe’s Arch.
f. Ophthalm., XXXT, p. 99) und Gallenga (Acad. di medic.
du Torino Fasc. 1 u. 2, 1885) zur Erkliirung der trauma-
tischen Iriscysten herangezogen worden. Eingehend be-
schrieben wird die ausserordentlich schnelle und weitgehende
Whucherungstithigkeit des Hornhautepithels auch von Neese
(Ueber das Verhalten des Epithels hei der Heilung von
Linear- und Lanzenmesserwunden. v. Graefe's Archiy
XXXTEL 20 e 10 1887,

7. In Bezug auf die Entstehung und die Form
des Hypopyon ist zuniichst hervorzuheben, dass wir fiir
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unsere Kille nur durchaus die Amnsicht derjenigen Awutoren
(Leber . A.) bestiitigen kionnen, dass das Hypopyon nicht
aus der Hornhaut direct (Horner, Bokowa u. A.) stammt,
sondern von der Iris, der Umgebung des Fontana’schen
Raumes und des Schlemm’schen Canales geliefert wird.
Die entziindlichen Erscheinungen in der Iris sind nament-
lich beim Ulcus corneae serpens sehr ausgesprochen, stiirker
jedoch in der Peripherie als in den mehr central gelegenen
Iristheilen, indessen glauben wir, dass sich auch die Oberfléiche
der mehr central gelegenen Irisparthieen direct an der Pro-
duction des Hypopyons betheiligen kann, withrend allerdings
in erster Linie in dieser Hinsicht die Gegend des Vorder-
kammerwinkels in Betracht kommt (Irisperipherie, vorderer
Theil des corpus ciliare, Umgebung des Fontana’schen
Raumes und des Schlemm ’'schen Canales).

Bei der Keratomalacie mit nekrotischer Hornhautver-
schwiirung sind die entziindlichen Erscheinungen in der Iris,
im corpus ciliare, in der Gegend des Vorderkammerwinkels
viel weniger ausgesprochen als beim ulcus corneae serpens
und fast nur auf die untern Parthieen des vorderen Bulbus-
abschnittes beschriinkt, wiihrend bei den schweren Fiillen
von ulcus serpens die Iris und die vorderen Theile des
Uvealtractus in toto in Mitleidenschaft gezogen waren, wenn
auch in den untern Abschnitten oft mehr als in den obern.

Das Hypopyon bildete bei der anatomischen Unter-
suchung gewohnlich in unsern Fillen ein gleichmiissig eite-
riges und fibrinis eitriges Exsudat. In Fall I'V Miiller trat
zum Theil auf der Oberfliche der Iris eine mehr fibrindse
Schicht zu Tage, withrend sich die eigentliche Leukocyten-
ansammlung in den vordersten Theilen der vordern Kammer
zeigte, wie das namentlich noch Nuél in seiner letzten
Publication fiir semen Fall hervorhebt. Nuél deutet diese
Erscheinung in seinem Falle dahin, dass die Irisoberfliche
sich hauptsiichlich durch die Production eines fibrindsen
Fxsudates betheilige, wiihrend die eigentliche Eiterbildung




von der Irisperipherie und dem Vorderkammerwinkel aus
stattfinde. Zur FErklirung dieses Verhaltens durfte aber
auch die Chemotaxis im Lieber’schen Sinne von Bedeutung
sein, indem die zelligen Elemente sich moglichst nahe an
den Infectionsheerd heranbegeben und deshalb an der Hinter-
fliiche der Hornhaut reichlicher angehiiuft liegen.

Sehr interessant erscheint uns noch in Bezug auf die
Hypopyonbildung unser Fall V Braun, wo trotz eines miich-
tigen septischen Hornhautprocesses intra vitam sowohl als
bei der anatomischen Untersuchung ein eigentliches Hypopyon
fast ganz fehlte; ein Umstand, der offenbar in dem vélligen
Fehlen der Iris sowohl als in einer completen A trophie des vor-
dern Abschnittes des Uvealtractus seinen Grund hatte. Mikro-
skopisch stimmt dieser Fall beziiglich des Irismangels ganz
iiberein mit der von Debenedetti beschriebenen Irideremia
congenita complicata (Annali di Ottalm., XV, p. 184. 1886).

Bei peripherem Sitz des Ulcus corneae serpens in der
Niihe der Randtheile der Hornhaut, besteht offenbar eine
geringere Neigung zur Hypopyonbildung, als wenn der Pro-
cess die centralen Theile der Hornhaut occupirt. Am
hiufigsten scheint das Fortschreiten des Ulcus serpens nach
der Richtung zu erfolgen, in welcher der Cornealrand am
weitesten von dem Uleus entfernt liegt, jedoch ist dies durch-
aus nicht ausnahmslos der Fall.

8. In den beiden Fillen von Panophthalmie
nach dlteren septischen Hornhautprocessen X Ober-
liess, und XTI Scherer ist noch besonders das schnelle Ueber-
greifen des entziindlichen Processes auf die tiefern Theile
des Auges hervorzuheben und zwar in der Weise, dass der-
selbe sich hauptsiichlich in und vor der Retina fortpflanzte,
indem namentlich in dem ersten Fall eine michtige fibrintse
Exsudation zwischen Retina und Begrenzungsmembran des
Glaskorpers stattfand.

Im Hypopyon fanden sich gelegentlich einzelne

Pigmentkérnchen, jedoch eine Wucherung und Wande-
4
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rung der Pigmentzellen des bintern Irisblattes und der Pars
ciliaris retinae, wie Nuél sie eingehend beschreibt, ist in
unsern [illen nicht nachweishar gewesen.

II. Theil. Bakteriologie.

Bevor wir aut die genauere Mittheilung unserer Unter-
suchungsresultate eingehen, wollen wir eine kurze Ueber-
sicht der bisherigen bakteriologischen Befunde bei der
eiterigen Keratitis des Menschen voranschicken.

Sehon Horner erwihnt 1875 in seinem Fall von Keratitis
myecotica bei Erysipel (L e.) das Vorkommen von Bakterien und
vergleicht das anatomische Bild mit dem, wie es bei der Impfung
der Cornea mit diphteritischen Massen zu Stande kommt.

1879 theilt Leber den ersten Fall von Hypopyonkeratitis
bedingt durch Aspergillus fumigatus mit (v. Graefe’s Archiv fiir
Ophthalm. 25, II), denen sich spiiter analoge Fille von Kerato-
myeosis aspergillina von Uhthoff (Areh. {. Ophthalm. 29, ITI 1883)
und Fuchs (1894 Wien. Klin. Woehenschr. Nr. 17) ansehliessen.

1879 berichtet Leber (Sitzungsber. d. ophthalm. Ges. VII,
S. 137), dass es ihm bei Hypopyonkeratitis des Menschen
wiederholt gelungen sei, Spaltpilze in der Hornhaut nachzuweisen
und zwar in dem grau aussehenden nekrotisechem Hornhaut-
gewebe im Geschwiirsgrunde, aber nicht in den gelb aus-
sehenden eiterigen Massen. In einer uns jetzt personlich zuge-
sandten Zeichnung aus jener Zeit sieht man zahlreiche kapsel-
umgebene Diploeokken in dem direct vom Gesehwiir entnom-
menen Material. 1880 wird von Fuehs (Zehender, Klin. Mo-
natsbl. f. Augenhk. p. 134) ein Fall von vollstindiger Sequestration
der Cornea nach einfacher Linearextraction mit Cokken in der
Cornea publicirt und 1881 von Sorokin (Wratseh Nr. 5)
ein solcher von Panophthalmie nach Staarextraction mit ,,Lepto-
thrix oculorum®; letztere Mittheilung war uns nur im Referat
(Centralbl. f. Augenhk. 1881) zugiinglich.

Mit dem Jahre 1883 wird sodann durch Leber die Reihe
der Mittheilungen iiber den bakteriologischen Befund bei Horn-
hautverschwiirung in Folge von Xerophthalmus erifinet (von
Graefe’s Arch. f Ophthalm. XXIX, 3). Er fand Cokken und
Bacillen in der erkrankten Hornhaut, aueh sah er die Xerose-
bacillen in die Cornea eindringen, ohne dass dieselbe verletzt
war und war geneigt, denselben eine pathogene Rolle bei dem




Hornhautprocess zuzusprechen. Hieran schliessen sich sodann
die Untersuchungen von Fraenkel und Franke 1386 (Aveh.
f. Augenheilk. XVII, 2. p. 176), welche in einem Falle von
Keratomalacie bei Xerophthalmus den Staphylococeus pyogenes
aureus ziichteten und den Xerosebacillen eine pathogene Be-
dentung bei dem Zustandekommen des eiterigen Hormhaut-
processes absprechen. — Braunschweig (Fortschritt d. Medicin
p. 889) 1890 kommt bei seinen Untersuchungen iiber denselben
Gegenstand zu analogen Resultaten und stellt ehenfalls eine
pathogene Bedeutung der Xerosebacillen fiir die Keratomalacie
in Abrede. — Biber 1890 (,,Ueber einige seltene Hornhaut-
erkrankungen® Inaung.- Dissert. Ziivich) fand in einem Fall von
Keratomalacie Cokkenmassen in der Cornea, welehe sich schon
bald nach Beginn des Processes von der Eingangspforte aus
weit in die Hornhaut hinein verbreitet hatten und als die Krank-
heitserreger angesehen werden. — Loeb 1891 (Centralbl. fiir
Bakteriol. u. Parasitenk. Nr. 12) fand einen nach Gram nieht
firbbaren Kapselbacillus, am meisten dem Pfeiffer’schen Kapsel-
bacillus iihnlich, in einem Falle von infantiler Keratomalacie,
jedoch bleibt die iitiologische Rolle dieses Bacillus fiir den Horn-
hauntprocess dunkel, da Loeb keine Impfversuche anstellte. —
Schanz 1892 (Arch. f. Augenhk. XXII, 110) untersuchte zwei
Fille von Keratomalacie und fand in dem einen Streptocokken
und Staphyloecokken und in dem andern Staphylococeus pyeo-
genes aureus als Eitererreger, gleichzeitiz aber auch = Xerose-
bacillen. — Einen fiir Miuse und Kaninchen hei subeutaner
Inmjection virulenten Bacillus konnte Babes 1887 (Wien. med.
Presse Nr. 10 p. 351) aus der Hornhaut in einem Falle von
Keratomalacie in Reineultur ziiehten; derselbe fand sich aueh in
den Organen der inficirten Thiere und musste wohl jedenfalls
als der eigentliche Eitererreger fiir den Hornhautprocess an-
gesehen werden. — Als Gesammiresnltat diirfte aus allen diesen
Untersuchungen hervorgehen, dass die eigentlichen Xerosebacillen
keine iitiologisehe Rolle bei der Keratomalacie spielen, sondern dass
die Hornhantvereiterung durch andere Mikroorganismen (Staphy-
locokken, Streptocokken, pyogene Bacillen) zu Stande kommt.
Die sonstigen bakteriologischen Befunde bei eiteriger I eratitis
des Menschen, wie sie bisher in der Literatur niedergelegt wurden,
sind in chronologischer Anordnung ungefihr folgende:
Widmark 1884 (, Bakteriologiska studier ofuer daecryo-
eystit och uleus serpens corneae® Hygiea XLVI Nr. 25) findet
in den vom Uleus ecorneae serpens abgeschabten Massen 3mal
I.:I:HI



Staphylococens pyogenes und 1mal Streptocokken. . Ich habe
also beim Uleus serpens mehrere verschiedene Bakterien ge-
funden. Hieraus folgt jedoeh nur, dass an der Oberfliche des
(Geschwiirs verschiedene Mikroorganismenarten vorkommen. Dies
hindert nicht, dass die specielle Form der Hypopyonkeratitis, welche
wir Uleus serpens nennen, von einer specifischen Bakterie hervor-
cerufen wird, obgleich, nachdem das Geschwiir entstanden ist, andere
Bakterien an der Oberfliche hinzukommen kénnen. Die Hypo-
pyonkeratitis kann durch verschiedene Bakterien bewirkt werden,
die ungleiche Heftigkeit, mit welcher sie auftritt, beruht wahr-
scheinlich auf dem ungleichen Grade der Ansteckungsfihigkeit®.

Sattler (Heidelberg. ophthalm. Gesellseh. 1885. Berichte
p. 18) hat 1885 bei seinen Untersuchungen iiber die Mikroorga-
nismen des Thrinensackes auch in den Massen vom Uleus serpens
Stibehen gefunden, warnt jedoch, dieselben als specifisch anzusehen,
da sie von nekrotischem Gewebe stammen und Fiiulnissbakterien
sein konnen. Auch auf Schnitten vom Uleus corneae serpens fand
er Mikrocokken, ganz idhnlich dem Staphvlococeus im Gewebe.

Seimeni 1887 (,Rieerche batteriologiche sull’ ulcera
corneale con ipopio®, Palermo 1887) konnte in einem Falle von
Panophthalmie nach schwerem Hornhautulens eine specifische
Form wvon Baeillen, mit welchen er wieder identische Er-
krankungen hervorbringen konnte, nachweisen. Bei vier Fillen
von Impfung mit den Hypopyonmassen erhielt er negative
Hesultate, nur 1mal entstand ein Hornhautgeschwiir.  Bei
Impfversuchen mit aseptischen Aehren ebenfalls negative Resultate,

Dinkler 1888 (v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. XXXTV, 3)
hat einmal bei Conjunctivitis blennorrhoica mit secundirer Horn-
hautaffection anch im Epithel und in der Substanz derselben,
sowie in der Iris Gonnocokken nachgewiesen.

Pfliiger 1891 (v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. XXXVTI,
I, p. 208) scheint der Erste gewesen zu sein, der in einem Fall
von ., Keratitis ulcerosa chronica® mit Iritis und Hypopyon
(iihnlich dem Uleus serpens und seit 6 Monaten bestehend) Mikro-
organismen naechwies, welehe nach der Beschreibung wohl als
Fraenkel-Weichselbaum’sche Diplocokken anzusehen waren,
iiberdies noch Xerosebacillen.

Auch Leber 1891 (I. e) hat bei einer frischen Hypopyon-
keratitis des Menschen direet Material entnommen und damit
eine Hornhautimpfung gemacht. Eine Untersuchung der geimpften
Stelle ergab nach 3 Tagen eine dichte zellige spindelférmige In-
filtration und amch kurze Stibehen oder Diplocokken.
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Wagenmann 1892 (v. Graefe’s Arch. fiir Ophthalmol.
XXXIII, Abth. 3) fand in 1 Fall von Hypopyonkerafitis viel
Bacillen und auch Cokken, jedoch nur im Ulens, nicht im Hy-
popyon. Die Mikroorganismen wurden nicht genau bhestimmt,
doch mochte Wagenmann glauben, dass die Bacillen die Eiter-
erreger waren. Die Mikroorganismen finden sich ausschliesslich
auf dem Geschwiir und in dessen niichster Umgebung. Dass
sich einzelne Ziige vom Geschwiirsrande in die Cornea hinein
erstrecken, spricht fiir das Fortschreiten des Processes. In den
tiefern Schichten fehlten Mikroorganismen villig. Es handelte
sich um kein typisches Uleus serpens, sondern um eine Hypopyon-
keratitis bei altem Glaukoma haemorrhagicum.

Gillet de Grandmont, ,De la nature microbienne des
kératites®, Arch. d’Ophthalmol. XII, p. 149, 1892, fand Dbei
einer Reihe von Hornhautgeschwiiren Staphyloeoceus albus, und
erklirte diesen in erster Linie fiir die Ursache der -eiterigen
Keratitis, besonders aunch des Uleus corneae serpens.

Das Jahr 1893 bringt wichtige Mittheilungen iiber die Bak-
teriologie der eiterigen menschlichen Keratitis von verschiedenen
italienischen Autoren: Gasparrini (,I1 diplocoeco dii Fraenkel
in patologia oculare, Annali di Ottalmol. XXII 18935, p. 332).
Die Arbeit berichtet zuniichst {iber Impiversuche mit Pneumo-
cokken auf die gesunde Conjunctiva, in die Cornea und den
(Glaskbrper des Kaninchens. Am virulentesten waren die Pneu-
mocokken am zweiten Tage, am dritten und vierten nicht mehr
so fiir die Cornea und am vierten und fiinften auch nicht mehr
filr die intraoculare Injection. — In zweiter Linie untersuchte
(rasparrini 25 Fille von Hypopyonkeratitis beim Menschen
bakteriologiseh. In 6 Fillen wurde der Fraenkel-Weichsel-
baunm’sche Diplococeus allein gefunden, der sich bei subeutaner
Imjection und localer Impfung virulent erwies, in 8 Fillen Diplo-
cokken und Staphylocokken zusammen, in weiteren 7 Fillen
Diplocokken untermischt mit wenig Colonieen Staphylocokken,
wo aber die Diplocokken virulent waren und aus dem DBlute der
inficirten Thiere Reineulturen von Diplocokken wuchsen. —— In
4 Fillen wurden keine Diplocokken gefunden, jedoeh waren dies
Fille, welche schon 10— 16 Tage bestanden, analog konnte
(Gasparrini aueh bei den geimpften Thieren nach so langer
Zeit oft keine Diplocokken mehr nachweisen. —— Ueberdies fand
(rasparrini die Fraenkel'schen Diplocokken sehr hiufiz im
normalen Conjunetivalsack des Menschen.

Mit den Gagparrini'schen Untersuchungsresultaten decken



sich ungefiihr die Mittheilungen iiber denselben Gegenstand von
Guaita (XL internat. med. Congress in Rom 1894), an dessen
Klinik die Untersuchungen von Gasparrini angestellt wurden.

Basso (XI. internat. med. Congress in Rom 1894) hat im
Ganzen 6O Fille von Hypopyonkeratitis hakteriologiseh unter-
sueht und in der grossen Mehrzall den Fraenkel-Weichsel-
baum’schen Diplococeus als das infectiise Agens gefunden. Er
untersuchte die Fille im Beginn, und solche, wo kein Thriinen-
leiden bestand, und dann erhielt er oft Reinculturen von Fraen-
kel'schen Diplocokken. In spiiteren Stadien gewann er Culturen
mehrerer Mikroben, wie Staphylococeus albus und vor Allem
Streptococeus pyogenes, ebenso bei Complicationen mit Daeryo-
blennorrhoe. Basso hat in vielen Fillen noch einen andern Di-
plococeus beobachtet, welcher biologiseh von dem Fraemkel
sehen different sein soll, da er sich viel weniger virulent und fihig
zeigt, bei Kaninchen eine weniger heftige Keratitis hervorzurufen.

Wir haben diese 3 Arbeiten der italienisehen Autoren etwas
eingehender referirt, weil sie neue bakteriologische Befunde bei
Uleus corneae serpens und Hypopyonkeratitis bringen, Befunde,
die, wie wir spiiter sehen werden, vielfach Analogieen mit unsern
eigenen Untersuchungsresultaten hieten.

Aus der allerneusten Zeit sind dann noch die Mittheilungen
von Terson et Gabrielides, (Arch. d'Ophthalmolog XTIV, 1894
p- 493), unsere eigenen (Wiener Naturforscherversammlung 1894,
Septemb.), Gourlay (Annal. d'oculistique Janvier 1895), Eti-
enne (Archives de médecine expériment. et d’anatomie pathol. T.
VII 1. série. 1895), Baech (v. Graefe's Arch. f. Ophthalmolog.
XXXXI, 1895) und Cuénod (,Du pnenmocoque en pathologie
oculaire”, Congrés societ. francaise d’ophthalmolog v. 6 —9 Mai
1895) zu erwiihnen. Gourlay nimmt an, dass bei der eiterigen
Keratitis gewdhnlich Staphylocokken und Streptocokken sieh mi-
schen und dadurch besonders pernicids wirken, und ebenso ist
Bach noch der Ansicht, dass als Infectionskeim beim Uleus cor-
neae serpens wohl in erster Linie der Staphylocoecus pyogenes
als Krankheitserreger anzusehen ist. Terson und Gabrielides
haben bei einem eiterigen tranmatischen Hornhautgeschwiir, so-
wohl im Nasensecret des ozaenoesen P'atienten, wie von der Horn-
haut den Loewenbergschen Ozaenabacillus geziichtet und bei
giner Hornhautvereiterung nach Staarextraction den Staphylococeus
pyogenes aureus. KEtienne citict offenbar diesen ersten Fall von
Uleus coneae septicum aus der Terson'schen Praxis mit gleich-
zeitiger Ozaena. Cuénod betont wieder mekr die itiologische
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Bedeutung des Fraenkel-Weichselbaum'schen Diplocoeens fiir
das Zustandekommen schwerer Hornhautuleerationen, sowie ge-
wisser gutartiger Conjunetivitis- und Daeryoeystitisformen.
Damit diirften die bisher vorliegenden Literaturangaben
iiber die bakteriologischen Befunde bei der eitericen Kera-
titis des Menschen so ungefiihr gekennzeichnet sein. Wie
schon erwiithnt reichen unsere Untersuchungen iiber diesen
Gegenstand schon bis in das Jahr 1892 zuriick und haben
wir damals schon in verschiedenen Fillen den Befund des
Fraenkel- Weichselbaum’schen Diplococens bei Ulens
corneae serpens erhoben und auch experimentell die Frage
in dieser Richtung verfolgt, wie sich aus unsern Kranken-
geschichten und deren Daten ergiebt. Eine kurze Mitthei-
lung iiber unsere Untersuchungen erfolgte auf der Deutschen
Naturforscher- und Aerzteversammlung in Wien 1894, mit
einer eingehenden Publication glaubten wir erst jetzt her-
vortreten zu sollen, nachdem allmihlich das Untersnchungs-
material e sehr umfangreiches geworden ist und sich nicht
nur anf die eiterige Keratitis beschriinkte, sondern die Bakte-
riologie der dussern Augenerkrankungen iiberhaupt umfasste.

Die von uns verwendete Methode der bakteriologi-
schen Untersuchung war ungefilhr folgende: Zuniichst wurde
nach Abspiilung des Geschwiirsgrundes mit einem krfiftigen Strahl
sterilisirten Wassers, mit einem spitzen Skalpell oder einer Lanze
aus dem erkrankten Gewebe der Cornea (d. h. beim Uleus ser-
pens aus dem progressiven Rande) nach Coecainanwendung vor-
sichtig Material entnommen, sowohl fiir Herstellung von Deck-
glaspriiparaten  als zur Anlegung von Culturen auf verschie-
denen schrig erstarrten Nihrboden. Das ausgiebize Abspiilen
entfernt das anhaftende Secret und seine secundir angesiedelten
Mikroorganismen (besonders Staphylocokken). Die Dealwlasm Wr-
den frefli,rht (Fuehsin, Meth}rlenlﬂau 1. 8. w.) und wcwnhnimh sodann
in Wﬂﬂﬂ-ﬁl und spiter in Canadabalsam untemmht Die Unter-
suchung in Wasser geschah deshalb, weil Kapseln in demselben
erheblich dentlicher sind. Als Nihrbiiden wurden in erster Linie
Blutserum und Glycerin-Agar verwendet, auf welchen das Impf-
material verrieben wurde. Die so beschickten Rohrehen wurden
im Briitofen bei 35 —37° . gehalten. Von diesen Original-
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rihrehen wurde die Isolirung der Mikroorganismen bewerkstelligt,
entweder durch directe Uebertragung einzelner Colonieen auf
andere Rohrehen oder durch das Plattenverfahven. Es wurden vor
Allem auch Bouillon und Gelatineculturen angelegt, letztere erwiesen
sich in differentiell diagnostischer Beziehung besonders wichtig.
Auch die Firbung nach Gram wurde in allen Fillen ausgefiihrt.

Die erhaltenen Reinculturen wurden dann verimpft, sowohl
local in die Hornhaut des Kaninchens als aueh subeutan oder
intraperitoneal beim Kaninchen, Meerschweinchen und weissen
Miusen. Derartige Impfungen wurden oft wiederholt und in
gewissen Zwischenriumen ausgefiihrt, um die Dauer und die In-
tensitiit der Virulenz der Mikroorganismen, je mach dem Alter
der Cultur, festzustellen; und ebenso wurde in einer Reihe von
Fillen namentlich in Bezug auf den Fraenkel-Weichselbaum™
schen Diplococeus constatirt, wie lange derselbe noch iibertrag-
bar blieb von einem Nihrboden auf den andern, und wie sich
Virulenz und Uebertragharkeit der Mikroorganismen zu einander
verhielten. Die beim Kaninchen angelegte Impfkeratitis wurde
in der Regel wiederum Dbakteriologisch untersucht und in einer
Reihe von Fiillen spiiter auch anatomisch. Ebenso wurden in
der Regel bei den Thieren, welche nach subeutaner Injection der
Mikroorganismen eingingen, letztere wieder aus dem Blut oder
den inmeren Organen geziichtet und dann hiiufiz wiederum aunf
ihre loeale Virulenz gepriift. ;

Auch auf das Verhalten der Mikroorganismen im Schnitt-
priiparat wurde, so weit eine anatomische Untersuchung aus-
gefiihrt werden konnte, genan geachtet und bewiihrte sich hier-
fiir am meisten die Bakterienfiirbung nach Weigert.

Wir stellen unser Glycerin-Agar jetzt so her, dass wir sehr
vorsichtig alkalisiren; so bald eine Spur alkalisehe Reaction sich
zeigt, machen wir mit einigen Rohrehen den Versuch, ob Pneu-
mocokken auf ithm wachsen. In dieser Weise vermeidet man
am besten die zu starke Alkalescenz, durch die der Nihrhoden
fiir die genannten Mikroorganismen so hiufig unbrauchbar wird.

Bevor wir zu einer zusammenfassenden Besprechung
der Untersuchungsergebnisse iibergehen, wollen wir auch
hier eine Anzahl kurzer klinischer Krankengeschichten spec.
mit Riicksicht auf den bakteriologischen Befund voran-
schicken, soweit dieselben besonders bemerkenswerth sind
und zur Illustration der gewonnenen Thatsachen geeignet
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erscheinen. 'Wir verweisen ferner auf die bakteriologische
Untersuchung der im I. Theil genauer beschriebenen 11
Beobachtungen. Die dann noch iibrigen Fiille werden einfach
statistisch mit verwerthet werden, und glauben wir von einer
besondern Mittheilung derselben absehen zu diirfen.

1. Mittheilung der Krankheitsfille.

A) Fille von Uleus corneae serpens (Pneumocokken-
Infection).

Blall XTI, Taf IV, Fig. 16, a, b, e.

Bauersfrau Kunigunde Klingelhifer, 50 Jahre, aus R., wird
am 6. VIII. 94 in die Klinik aufgenommen. Seit 1 Jahr Epi-
phora. Rechts Dacryostenose, im Thriinensack etwas triib schlei-
miges Seeret. Links Daeryoblennorrhoe mit reichlichem eiterigen
Secret. In der Mitte der Cornea rundes muldenférmiges, ziem-
lich tiefes Gesehwiir mit schmutzig graugelber Infiltration, ohne
stirkere Infiltration des Randes, schmales Hypopyon und Iritis.
In den niichsten Tagen zeigt der Geschwiirsrand nach unten
aussen eine intensive graugelbe Infiltration unter Fortschreiten
des Uleus nach dieser Richtung. Durch galvanoecaustische Behand-
lung wird der geschwiirige Process zum Stillstand und zur Aus-
heilung gebracht und Pat. am 25. VIII. 94 als geheilt entlassen.

Bakteriologische Untersuchung. Ein Deckglaspriiparat
aus dem linksseitigen Thriinensackeiter zeigt an mehreren Stellen
deutliche kapselumgebene Diplocokken. Auf den angelegten
Glye-Agarculturen vom Thriinensackeiter wachsen im Briitofen
zahlreiche Reinculturen der Fraenlkel-Weichselbaum’schen
Diplocokken in flachen, glasigen, trépfehenformigen Colonieen.
Vielfach zeigt sich die Anordnung der Diplocokken in Form
von Ketten. Die Grosse der Einzelindividuen ist wechselnd, zum
Theil grossere Involutionsformen und an einigen Stellen sind
anch anf der Cultur Kapseln vorhanden. Die Ketten von sehr
verschiedener Liinge, doch meist ziemlich kurz, plump und ge-
radlinig. Die einzelnen Glieder sind nur zum Theil linglich, viele
unregelmiissig, zum Theil rundlich, und sogar in der Liingsric]h
tung abgeflacht, firben sich nach Gram (Taf. IV, Fig. 17).

Mit diesen so gewonnenen, 1 Tag alten Culturen aus dem r]]ua-
nensack, wird die linke Hornhaut eines Kaninchens geimpft, auf
dem lcc]lten Auge, desselben Thieres, wird der intacte Conjune-
tivalsack inficirt. Es tritt auf dem linken Auge (Hornhautimpfung)
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eine allmiihlich ansteizende Reaction ein, die am 3. Tage eine
sehr bedeutende Hohe erreicht (Lidschwellung, Impftasche eiterig
infiltrirt, auch der iibrige Theil der Cornea diffus getriibt u.s. w.).
In weiteren 5 Tagen noch erhebliche Zunahme der Erscheinungen
mit Protrusion des Bulbus. — Sehr bemerkenswerth ist nun bei
dieser Hornhautimpfung, dass die Conjunetiva bulbi in sehr aus-
gesprochener Weise mit betheiligt wird; sie erscheint stark ver-
dickt und granweisslich infiltrirt, ist von ziemlich derber Consi-
stenz und am Limbus betriigt die gleichmissizge Verdickung der
Conjunetiva 1,0 mm. Es handelte sich hier nicht etwa um Auf-
lagerungen, sondern das Gewebe der Bindehaut selbst ist durch
die ganze Dicke in dieser Weise grauweisslich infiltrivt. Es ge-
lingt nicht, aus diesen so eigenthiimlich veriinderten Conjunctival-
parthieen auf dem Wege der Cultur, oder im Deckglaspriiparat,
die Fraenkel-Weichselbaum'schen Diplocokken wieder zu ge-
winnen, auf den Culturen wachsen nur Staphylocokken.

Auch auf dem rechten Auge des Kaninchens, bei welehem
am 8. VIII. 94 in den intacten Conjunctivalsack die Diplo-
eokken-Reinculturen mit der Platindse gebracht wurden, entwickeln
gich starke Reaktionserscheinungen in der Conjunetiva.
Schon am Tage nach der Impfung ist die Conjunetiva im untern
Theil des Bindehautsackes gerithet, verdickt und gran verfiirbt.
Die Reaction wiichst in den niichsten Tagen und dehnt sich aus,
bleibt aber doch eine partielle, so dass der obere Theil des Con-
junetivalsackes rvelativ frei bleibt. Nach 5—6 Tagen hat das Bild
eine grosse Aehnlichkeit mit den oben erwiihnten Conjunectival-
verinderungen am linken Auge (Verdickung, derbe grauweissliche
Infiltrafion, die oberflichlichen Schichten briichiz und offenbar
zum Theil nekrotisch). Von diesen Conjunetivalparthicen werden
auch Culturen angelegt, es wachsen nur Staphyloeokken, welehe
in den intacten Conjunctivalsack eines andern Kaninchens gebracht
keine wesentlichen Reactionerscheinungen hervorrufen, Diploeokken
von diesen Conjunctivalparthieen zu ziichten gelingt anch hier
nicht. Trotzdem aber muss man bei dem gleichartizen Resultat
anf beiden Augen in Bezug auf die Conjunefivalverinderungen
doch den Fraenkel-Weichselbaum’sehen Diplocokken die dtio-
logische Rolle unseres Erachtens vindiciren, da die gezfichteten
Staphyloeokken nicht im Stande waren, derartige Veriinderungen
bei weiterer Verimpfung hervorzurufen.

Bei diesem seltenen Impfresultat in Bezug auf die Conjune-
tiva des Kaninehens wurden die verwendeten, ans dem Thriinen-
sack am 7. VIII. 94 gewonnenen Diplocokken-Reineulturen nach




den verschiedensten Richtungen weiter untersucht und forteultivirt.
Zuniichst ist in dieser Hinsicht hervorzuheben, dass die Cnlturen
auftallend lange iibertraghbar bleiben, noch nach 4 Wochen gelingt
es, eine erfolgreiche Uebertragung auf Glycerinagar von den ur-
gpriinglichen Culturen vorzunehmen. Die Virulenz der urspriing-
lichen Culturen fiir Kaninehen-Hornhaut und -Conjunctiva erhielt
gich ebenfalls recht lange. FEine abermalige Impfung einer Kanin-
chenhornhaut mit der ersten Cultur nach 12 Tagen machte wieder
die heftigsten Reactionen und wiederum zeigte sich die hochgradige
und eigenthiimliche Betheiligung der Conjunetiva wie bei dem zuerst
geimpften Thier. Naeh 3 Woehen schien die locale Virulenz der
ersten Culturen fiir Hornhant und Conjunctiva erloschen zu sein.

Bei subeutaner Injeetion, sowohl bei Meerschweinchen
als Kaninchen, erweisen sich die Kulturen ebenfalls virulent, je-
doch in der Weise, dass local ein Abscess amftritt und nach eini-
gen Tagen (4—8) die Thiere dann zu Grunde gehen. Auns dem
Abscesseiter sowohl, als aus dem Blut der Thiere gelingt es wie-
derum, direct Reinculturen der Diploeokken zu gewinnen. Die
Grosse der so cultiviten Diplocokken variirt erheblich, je
nach dem Ort, wo sie gewachsen. Fig. 16, a, b, ¢ zeigen diese
verschiedenen Grissenverhiiltnisse, je nachdem die Mikroorganismen
im Abscesseiter, im Blut, oder auf der Glycerin-Agarcultur in Be-
tracht gezogen wurden. Durchsehnittliche Linge eines Diplocoe-
cus in den am Uleus serpens angelegten Glycerin- Agareulturen
1—1,5 u, Breite 0,5 u, im Blut des Meerschweinchens Liinge
2—3 u, Breite 1—1,5 u; im - Abscesseiter Breite 2 u, Liinge
wechselnd, indem zum Theil kuglige, zum Theil Eingere bacilaere
Formen resp. Ketten vorkommen (2 —6 x# und mehr). Kapseln
hier ganz besonders breit: 1—2 x sogar.

Auch diese, ans dem Abscesseiter und Blut der Versuchs-
thiere bei der Seetion gewonnenen Reinculturen der Diplocokken,
erweisen sich bei localer Verimpfung fiir die Cornea und den
Glaskorper noch sehr virulent, auch fillt hei diesen Impfungen
wohl die unverhiiltnismiissig starke Betheiligung der Conjunetiva
auf, jedoch entsteht nicht mehr diese eigenthiimliche grauweisse
derbe Infiltration der Conjunetiva, wie bei den ersten Tmpfungen,
namentlich nicht, wenn die Mikroorganismen in den intacten Con-
junctivalsack gebracht werden.

Von dem Ulens corneae serpens selbst ist in diesem Falle
fusserer Umstiinde halber kein Material entnommen worden, da
jedoch in dem Thriinensackseeret nur die Diplocokken vorhanden
waren, so erscheint es nicht gewagt, dieselben auech fiir den Cor-
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neaprocess verantwortlich zu machen. Bei allen anderen Fiillen
18t anch die Hornhaut selbst untersucht worden.

Hall XTIT, AFaf IV, Bl 7. b

Marie Heldmann 54 Jahr alt aus G.: Aufnahme am 29,
VIIL. 92 wegen typischem rechtsseitigem Uleus ecorneae serpens
mit Hypopyon, 6 Tage alt. Der Rand des Ulens besonders
nach oben infiltrirt, ausgesprochene iritische Erscheinungen,
hintere Synechieen. Das Leiden vor 6 Tagen durch eine Stroh-
halmverletzung entstanden. Kein Thriinenleiden, dagegen besteht
Ozaena narium. Behandlung durch Galvanokaustik, Paracentese der
vordern Kammer und spiiter optische Iridektomie. Finger in 3 m.

Bakteriologische Untersuchung.

Von dem progressiven Geschwiirsrand angelegte Culturen
(Blutsernmm, Glycerinagar) ergaben den Befund von Fraenkel-
Weichselbaum’schen Diplocokken, gleichartige kleine punkt-
firmige durchscheinende Colonieen, welche sich mikroskopisch
aus Doppeleokken zum Theil mit hellem Hof, zum Theil aus kleinen
kurzen Stibechen mit etwas verjiingten Enden zusammensetzen,
beide Elemente gehiren aber offenbar derselben Gruppe an und
hilden theilweise kurze Ketten, keine Eigenbewegung. Liinge
der Doppeleokken durchschnittlich 1,5 g, Breite 0,5 g, die
Stibehen etwas kiirzer. Diese kleinen glasigen Colonieen ver-
schmelzen bald zu einem diffusen glasigen Belag und verlieren
relativ. sehnell ihre Uebertragharkeit (nach 2 Tagen), sie wachsen
nicht auf Gelatine bei Zimmertemperatur.

Impfung einer Kaninchenhornhaut mit einer ganz
frischen Glycerinagarcultur: Es entwickelt sich allmiihlich ein
heftiger eiteriger Hornhauntprocess und zwar so, dass in den
ersten beiden Tagen die Reactionen relativ gering sind, mit dem
dritten Tage jedoch sehr in die Hiéhe gehen und jetzt das Bild
der eiterigen Keratitis mit Hypopyon und Iritis bilden.

Von dieser eiterigen Keratitis des Kaninchens werden am
fiinften Tag nach der Impfung wieder Culturen auf verschiedenen
Niihrbiiden angelegt. Auf Glycerinagar- und Blutserum-Culturen
entwickeln sich neben einzelnen Staphylocokkencolonieen (wohl
Verunreinicung) wieder zahlreiche kleine glasige Culturen der
Diplocokken zum Theil mit Hof umgeben. Sehr auffillig sind
aber nun massenhafte und geradezu colossale Involutionsformen
(s. Taf, IV Fig. 17). Die Mikroorganismen bilden vielfach grosse
Ketten von iiber 70—80 Gliedern, und haben oft eine seln be-




dentende Grosse, sind bis zn 2 u breit. Der Lingsdurchmesser
ist sehr verschieden; einzelne Doppelformen sind bis 5 x lang,
andere etwas kiirzer, als breit (1,5:2 u). Diese Ketten sind in
ganzer Linge zum Theil von einem deutlichen Hof umgeben
und bestehen aus kurzen, dicken, etwas linglichen Gliedern,
die aber hiiufig eine Segmentirung in schmale quere Scheiben
bhieten. Es sieht dann so aus, als hiitte man Bakterien wvor
sich, die mit den Lingsseiten an einander liegen (ihnlich wie
Ringelwiirmer). In andern Ketten haben diese Glieder eine
leichte seitliche Einbuehtung und gewinnen dadureh ein biscuit-
formiges Aussehen. Neben diesen Involutionsformen, die sich
ganz in der gleichen Weise noch bei einem zweiten Fall ge-
funden haben, finden sich nun auch normale Formen des Diplo-
coecus lanceolatus und daneben eine Reihe von Uebergangs-
formen zwischen beiden, so dass es gar keinem Zweifel unter-
liegt, dass auch diese grossen ungewdhnlichen Ketten auns dem
urspriinglichen Diplococeus lanceolatus hervorgegangen sind., Die
Uebertragharkeit dieser Culturen erliseht sehr schnell, am dritten
Tage ist sie schon nicht mehr miglich, dagegen wachsen aus
diesen Culturen mit den vielfachen Involutionsformen am ersten
und zweiten Tage im Gelatine und Bouillon bel Briittemperatur
wieder die gewdhnlichen Formen des Diplocoeeus lanceolatus,
neben welchen sich sehr bald (nach 2 Tagen) schon wieder die
Involutionsformen (lange Ketten u. s. w.) einfinden. Die Impfung
einer Kaninchen-Cornea mit einer derartigen Cultur erwies sich
nur als sehr wenig wirksam. Jedenfalls handelt es sich hier um
sehr eigenartige bisher unbekannte Involutionsformen
des Fraenkel-Weichselbaum’schen Diplococcus, wie sie
z B. auch in der grossen Arbeit von Kruse und Pansini
nicht erwithnt werden.

Auch aus dem Conjunctivalsack wurden Culturen angelegt
und waren auch hier sowohl im Deckglaspriiparat als auf den
Culturen in erster Linie Fraenkel-Weichselbaum’sche Diplo-
cokken nachweishar, daneben aber auch Xerosebacillen und weisse
Staphyloeokken.

B al XV Maki IV Higy Ai8 & by e, d.

Frau Barthmann kommt am 11. VIII. 95 mit einem typischen
Uleus corneae serpens in der Mitte der Cornea mit progressivem
Rand nach unten, grossem Hypopyon, Iritis und starken entziind-
lichen Erscheinungen in der Behandlung. Auf dem linken Auge
besteht schon seit lingerer Zeit Dacryoeystoblennorrhae.



Tt

Bakteriologische Untersuchung.

Im Deckglaspriiparat vom Uleus zahlreiche Fraenkel-
Weichselbaum 'sche Diplocokken mit deutlicher Kapsel (s. Taf. IV,
Fig. 18a). Liinge (exl. Kapsel) 1,5—2 g, Breite 0,5—0,75 p. Auf
den Culturen (Blutserum, Glycerinagar) wachsen reichliche kleine
glasige tropfenftrmige flache Colonieen, fast Reineulturen von Diplo-
cokken, ganz vereinzelt Staphylocokken (wohl Verunreinigung).

Aus dem Thrinensackeiter ergiebt die Untersuchung ein
analoges Hesultat.

Am folgenden Tag wird eine Bouillonaufschwemmung der
Glycerinagarcultur (2 Koeh'sche Spritzen) einem Kaninehen
unter die Bauchhaut eingespritzt, das Thier bleibt am Leben
und zeigt anch keine markanten Krankheitserscheinungen. — Ein
zweites Thier wird mit derselben frischen Glyeerinagarenltur rechts
in die Cornea geimpft, es erfolgen miissige Reactionserscheinungen
(weissgraue Infiltration der Impftasche, theilweise Uleeration der-
selben u. 8. w.), welche allmiihlich ansteigen und sich vom fiinften
Tage ab wieder zuriickbilden. Bei einer spitern Impfung eines
zweiten Kaninchens (1 Tag alte Glycerinagareultur) fallen die
entziindlichen Erscheinungen intensiver aus und steigen schneller
an, bilden sich aber spiiter auch zuriick. In diesem Falle ist
wieder eine auffallend starke Betheiligung der Conjunctiva zu
betonen (Schwellung, reichliche Seeretion w. 8. w.) und evinnert
dieser Befund an die Impfresultate von Ludwig (Fall II) und
Klingelhoefer (Fall XII), wenn auch in keiner Weise so hoch-
gradig wie bei den letzteren. — Eine gleichzeitige Impfung in
den intacten Conjunctivalsack bei demselben Kaninehen bleibt
ohne wesentliche Reaetion.

Selr instructiv ist in diesem Falle auf den verschiedenen
Abimpfungen von ein und derselben Cultur auf verschiedene Niihr-
biiden (Blutserum, Glycerinagar) die Variabilitit in der Form der
Mikroorganismen, wie das in Taf. IV, Fig. 184, ¢, d. dargestellt
ist. Auf der frischen Blutserumeunltur ist die Diplocokkenform
noch fast ganz rein und von derselben Grisse (Fig. 184), Liinge
der Dipl. 1,5—2,5 u, Breite 0,56—1 u (excl. Kapsel), auf einer
davon abgeimpiten, 4 Tage alten Glycerinagareultur zeigen sich
mannigfache Involutionsformen, Quellung der Einzelindividuen,
Umwandlung in lingliche, an den Enden verschmiilerte oder anch
verdickte Stibechen bis zn einer Linge von 5 m, welche aber
gewohnlich zu den nach Art der Diplocokken liegen, dazwischen
kleine Ketten und einzelne normale Diplocokken (Fig. 184).
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Eine Abimpfung hiervon wieder zeigte nach einigen Tagen noch
stiitkere Form und Griossenverschiedenheiten (Fig. 18¢), Um-
wandlungen in Stibchen mit seitlicher Einschniirung, oder mit
kolbiger Anschwellung hauptsiichlich an einem Ende, kurze Ketten
von Diplocokken in sehr verschiedener Griisse. Daneben stark
cequollene, sehr dicke rundliche und ovale Gebilde (bis 4 u im
Durchmesser) und Stibehen (4 u: 2,5 u ete), Vielfach sind die
Einzelglieder einer Doppelform verschieden stark gequollen, so
dass mannigfache Flaschen- und Kegelformen entstehen. Alles
in Allem aber betrachtet, kann es gar kein Zweifel sein, dass
es sich hier lediglich um einen Mikroorganismus handelt, und
es zeigt sich, dass diese Colonieen trotz reichlicher Involutions-
formen zum Theil doch noch iibertraghar sind, und wieder Rein-
culturen darstellen.

Fall XV.

Katharina Werdenbach, 63 Jahve alt, aus Walpersdorf, wird
am 31. VIII. 92 in die Klinik autgenommen. Pat. sonst ge-
sund. 6 Tage vor der Aufnahme Verletzung des rechten Auges
durech Strohhalm, an welche sich sofort eine heftige Entziindung
des Auges anschloss. Thriinen des rechten Auges bestand schon
lingere Zeit zuvor. Es besteht hier Daeryoblennorrhoe.

Auf dem rechten Auge grosses central gelegenes Ulens cor-
neae serpens mit sichelformigem progressivem Rande nach anssen,
Hypopyon. Galvanokaustik, spiter Spaltung nach Saemisch,
wiederholte Wiedereréfinung der Wunde, Heilung, optische Iri-
dektomie, Finger 0.5 m.

Bakteriologisehe Untersuchung: Im Deckglaspriipa-
rat vom Uleus mit hellem Hof umgebene Fraenkel-Weichsel-
baum’sche Diplocokken, hier und da auch in kurzen Ketten an-
geordnet. Anf den Culturen zahlreiche kleine glasige Reineul-
turen, bald zu einem kaum sichtbaren durchscheinenden Belage
confluirend. Mikroskopisch Diplocokken, jedoch bei vielen sind
die Doppelglieder ans kurzen breiten Bakterien zusammen ge-
setzt, zum Theil in kurzen Ketten zusammenliegend, firben sich
nach Gram, keine Eigenbewegung im hiingenden Tropfen. Liinge
eines Doppeleoceus (Canadabalsam) durchschnittlich 2 g, doch
anch kleiner und grisser. Breite '/, — 1 x. Impfung der Kanin-
chen. Cornea mit derartigen 2 Tage alten Culturen, ergiebt
anfangs eine graue Infiltration der Impftasche, allmiihlich im Ver-
lauf der niichsten 3 Tage steigern sich die entziindlichen Ir-
scheinungen zu hbedeutender Hohe (eiterige Infiltration, Hypo-
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pyon, Iritis), und am 6. Tage beginnende Panophthalmie. Aus
der Impftasche dieses Kaninchens werden wieder Pneumocokken und
Staphylocokken durch die Cultur gewonnen, die letztern erweisen
sich fiir die Kaninchencornea sehr wenig virulent, die Diplocokken
sind die eigentlich entziindungserregenden Mikroorganismen.
Auch im Thrinensacksecret sind die Fraenkel-Weichsel-
baum’schen Diplocokken zum Theil mit Hifen zum Theil in
kurzen Ketten angeordnet nachweishar., Mit einer solchen aus
dem Thrinensack gewonnenen Diplocokken-Cultur, wird 3 Wochen
nach Anlegung derselben, als mikroskopiseh neben Involutions-
formen noch eine geringe Anzahl deutlicher hofumgebener Diplo-
cokken nachweisbar sind, noch die Impfung einer Kaninchen-
cornea ausgefiihirt, dieselbe erweist sich jedoch nieht mehr wirksam.

Fall XVI.

Frau Anna Miihling, 66 Jahre alt, worde am 17. IX. 94
in die Klinik aufgenommen. Patientin, sonst gesund, verletate
gich am 7. IX. 94 mit einem Strohhalm das rechte Auge. Ge-
thriint soll das rechte Auge schon lingere Zeit haben, es besteht
zur Zeit eine rechtsseitige Dacryocystoblennorrhoe. Es bestelit
im Cenfrum der rechten Cornea ein relativ kleines, aber typisches
Ulcus serpens mit eiterig infiltrirtem sichelf Srmigem progressivem
Rande, Hypopyon, Iritis. Heilung unter antiseptischer Behandlung.

Bakteriologische Untersuchung: Im Deckglaspriparat
von dem Uleus sehr zahlreiche Fraenkel-Weichselbaum 'sche
Kapseldiplocokken, vielfach jedoch auch in der Form von kurzen
an den Enden abgestumpften Bakterien mit seitlicher Einschnii-
rung (Fig. 19).

Auf den angelegten Culturen nur Reinculturen von Diplo-
cokken, dieselben sind, von der Glyeerin-Agarcultur entnommen,
erheblich kleiner als diejenigen im Deckglaspriiparat; ihre Linge,
das heisst die des Doppelcocens, betriigt hier 1,5—2 u, Breite
0,5—0,75 u.

Fall XVII.

Frau Kathacina Specht, 40 Jahre alt, aus Wiera, wurde am
3. VIII. 92 aufgenommen. Beiders. alte Daeryocystoblennorrhoe,
weswegen schon vor 14 Jahren eine Spaltung der Thriinencaniile
vorgenommen. Seit 6 Tagen hat sich eine Entziindung am rechten
Auge eingestellt, nachdem Patientin am Tage vorher Flachs aus-
gezogen und, wie sie glaubt, sich dabei verletzt hat. Vier Tage
nach dem Beginn der Erkrankung kommt Patientin zuerst in die
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Poliklinik und wird ein typisches Uleus serpens mit progressivem
Rande in der Mitte der Cornea constativt, gleichzeitig Hypopyon.
Mehrmalige Galvanokaustik bringt schliesslich den Process zum
Stillstand und wird Patientin am 14, VIII. 92 gebessert entlassen.

Bakteriologische Untersuchung: Direet aus dem Uleus
entnommenes Material wird sowohl im Deckglas untersucht, als
auf verschiedene Niihrboden (Blutserum, Glyeerinagar, Trauben-
zuckeragar) iibertragen. Im Deckglas zahllose Kapselmikroben,
Diplocokken, zum Theil kurzen Stibchen mit Polfirbung iiln-
lich, jedenfalls nur eine Sorte von Mikroorganismen, dieselben
liegen iiberall extracellulaer, haben keine Eigenbewegung und
firben sich nach Gram. Grisse der Doppelfigur (Canadabalsam)
1,5— 2.5 u, einzelne grisser; Ketten werden nicht gefunden.

Culturen: Auf simmtlichen Réhrehen kleinste punktférmige
glasige Colonieen der Fraenkel-Weichselbaum'sehen Diplo-
cokken, zum Theil jedoch in Form von langen Ketten, welche
vielfach anffallend unregelmiissig gewunden waren. Nach 14 Tagen
wird noch ein Versuch gemacht, die im Brutofen aufbewahrten
Culturen zu iibertragen, jedoch gelingt das nicht mehr.

Eine 2. Abimpfung von dem Uleus corneae serpens, welches
spiiter insofern etwas von dem ganz typischen Bilde abweicht, als
die Randinfiltration aus zahlreichen kleinen grangelben Heerden
besteht, ergiebt ein gleiches Resultat, nimlich Reinculturen der
Fraenkel-Weichselbaum 'schen Diplocokken.

Fall XVIIL

Katharina Werner, 36 Jahre alt, aus Schreufa. Seit 10 Jahren
linksseitiges Thréiinenleiden (Daeryoblennorrhoe), seit 14 Tagen hat
sich das linke Auge entziindet, Aufnahme am 22.1X. 92. Patientin
sonst gesund. Auf den innern untern Parthieen der Cornea findet
sich ein typisches grisseres Uleus corneae serpens mit sichelfor-
migem progressivem Rande nach oben; grosses Hypopyon. Behand-
lung durch Galvanokaustik und Spaltung nach Saemisch. Ge
bessert entlassen.

Bakteriologische Untersuchung: Im Deckglaspriiparat
vom Uleus, zahlreiche Kapseleokken, zum Theil in Form von
Diploeokken, zum Theil von kurzen Stibehen mit Binziehung in
der Mitte. Diese Mikroorganismen theilweise auch ohne Kapseln.
— Auf den Rihrchen wachsen bei Briittemperatur ausser einigen
weissen grossen saftigen Colonieen (Staphyloeokken) zahlreiche
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kleine tripfehenfirmige glasige Culturen, weleche mikroskopische
Reinenlturen von Fraenkel-Weichselbaum’schen Diplocokken
darstellen, znm Theil auf Glycerinagar auch mit Kapseln verselien
sind. Linge eines Doppelecocens durchsehnittlich 1,5 p, Breite
(excl. Kapsel) '/ «. Es finden sich die Mikroorganismen vielfach
im Involutionsstadium, bacillir, vergrissert und gequollen, jedoch
handelt es sich offenbar nur um dieselbe Art. Linge der Invo-
lutionsdiploecokken bis zu 3 u, Breite bis iiber 2 x. Die Impfung
einer Kaninchencornea mit einer derartigen 3 Tage alten Rein-
cultur wirkt erheblich virulent, eiterige Infiltration der Impftasche,
Chemosis, jedoch kein aunsgesprochenes Hypopyon. Der Proecess
bildet sich allmiihlich zuriick. — Mit derselben Diplocokken-Rein-
cultur (6 Tage alt) wird abermals eine Kaninchencornea geimpft,
die Impfung verliuft jedoch fast wirkungslos. Die Culturen haben
also ihre Virulenz eingebiisst.

Die Untersuchung des Thriinensacksecretes ergiebt ebenfalls
im Deckglaspriparat das Vorhandensein derselben Kapselmikro-
organismen, wie die in der Cornea gefundenen.

Fall XTX.

Peter Mohr, 45 Jahre alt, ans Oberellenbach, wird am 22.
[I. 95 aufgenommen. Verletzung durch Holzreis am 5. II. 95.
Kein Thriinenleiden.

Es besteht auf dem linken Auge ein typisches Uleus corneae
serpens, mit etwas blasig vorgetriebenem Grunde, intensiv eiterig
infiltrirtem Rande, aunch die iibrige Cornea rauchig getriibt, grosses
Hypopyon 2/, der vordern Kammer fiillend, anscheinend nicht
fliissig, mit hockeriger Oberfliiche, Iritis. Durchschneidung nach
Saemisch, Verheilung, Secundirglankom, Iridektomie.

Bakteriologische Untersuchung: Im Deckglaspriiparat
vom Uleus der Cornea zahlreiche lanzett{érmige Diplocokken,
vielfach auch kurze bacillire Formen mit deutlicher Kapsel, zum
Theil liegen die Mikroorganismen in ganzen Haufen von einer
gemeinsamen Hiille umgeben. Auch mehrfach Phagoeyten, In-
volutionsformen, firben sich nach Gram. Auf den angelegten
Blutserum- und Glyeerin-Agarculturen massenhafte, typische, gla-
sige tripfehenartige Diplocokkencolonieen, vollstiindige Reineul-
turen, obschon das Uleus schon iiber 14 Tage besteht.

Das entleerte Hypopyon erweist sich als vollig keimfrei, so-
woll bei der Untersuchung im Deckglas, als beim Culturverfahren.
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Fall XX,

Landwirth Heinrich Quehl aus Landertshausen, 64 Jalve
alt, wird am 15. XII. 93 aufgenommen. Seit 1 Jahr sollen beide
Augen oft thriinen, objectiv jedoch kein eigentliches Thriinenleiden
nachweisbar. Seit 3 Wochen hat sich eine Entziindung am
rechten Auge entwickelt, angeblich ohne voraunfgegangene Ver-
letzong. — Zur Zeit besteht auf der rechten Cornea etwas ex-
centrisch nach oben ein grosses Uleus serpens mit infiltrirtem
Rande nach aussen; dasselbe zeigt in der Mitte schon eine kleine
Perforationsstelle, deren Randzone eine zarte Vascularisation zeigt.
grosses Hypopyon. Spaltung nach Saemiseh, spiter noch ein-
mal Galvanokaustik, Verheilung, optische Iridektomie, Handbe-
wegungen in 0,5 m, geheilt entlassen.

Bakteriologische Untersuchung: Die Culturen sowohl
wie die Untersuchung im Deckglaspriiparat von dem Hypopyon
ergeben ein negatives Resultat. Ebenso fillt die Impfung einer
Kaninchencornea mit dem Hypopyon direet nach dessen Entlee-
rung negativ aus. Keine entziindlichen Reactionserscheinungen.
— Auf den direct vom Uleus angelegten Culturen (Glycerinagar
und Bouillon) wachsen nur Bacillen, welche sich ihrem Verhalten
nach als Xerosebacillen ausweisen und bei Verimpfung in die
Kaninehencornea keine entziindlichen Reactionen hervorrufen.

Es ist also in diesem Falle nicht gelungen einen
virulenten Mikroorganismus in gewohnlicher Weise aufzu-
finden. Allerdings wurden Blutserum-Culturen dieses Mal
nicht angelegt und das benutzte Agar war wahrscheinlich
fiir Pneumocokken nicht brauchbar.

Fall XXT.

Frau K. Krich, 74 J. alt, aus B., wurde am 13. V. 95
wegen linksseit. Uleus corneae serpens in die Klinik aufgenom-
men, 5 Tage zuvor wurde angeblich durch den Wind Sehmutz
ins Auge geworfen, darauf die Entziindung. Seit mehreren Jahren
Schnupfen und Thriinen auf der linken Seite.

Es besteht Ozaena mit Borkenbildung. Links subeentral
hanfkorngrosse, flache Uleeration der Cornea mit etwas bueh-
tigen Riindern, die oben und unten graugelblich infiltrirt sind.
Uebrige Cornea rauchig getriibt, auf der Hinterfliche entsprechend
dem Uleus flockige Niederschlige. Iritis, hintere Symnechieen,
schmales Hypopyon. Daeryoeystoblennorrhoe mit sehleimig-eiterigem
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Secret.  Nach 20figiger Behandlung des Thriinenleidens und
des Uleus corneae sehr gebessert entlassen.

Sowohl aus dem Thrinensack als von dem Uleus wird
Material fiir die bakteriologische Untersuchung entnommen, des-
gleichen aus der Nase. ;

Im Deckglas vom Cornealeiter ziemlich zahlreiche
grosse typische lingliche Kapseldiplocokken, nach Gram fiirbbar.

Im Deckglas vom Thriinensackeiter: Zahllose Mi-
kroben verschiedenster Grosse, hauptsiichlich Diplocokken, zum
Theil enorm gross, meist mit sehr deutlicher Kapsel, nach Gram
fiarbbar. Die kleineren vielfach zu plompen Ketten von 6— 10
Gliedern angeordnet, die zum Theil wie ganz lange Bacillen
aussehen. Auch diese nach Gram firbbar, meist mit Kapsel.

Culturen von der Cornea (Blutsernm) nur Pneumo-
cokken.

Culturen vom Thrinensackeiter (Blutserum) ergeben
zweierlei Colonieen:

1. saftig weisse rahmige Colonieen, dieselben bestehen aus
ausserordentlich variablen, sehr verschieden grossen, durchschnitt-
lich sehr volumindsen Einzel- und Doppeleokken von linglicher
Form; zum Theil dicke plumpe Ketten mit abgeplatteten Glie-
dern, zum Theil dicke Bacillen verschiedener Linge, einzelne
lingere Scheinfiden, firben sich nach Gram, haben keine Eigen-
bewegung, gleichen ganz den Abbildungen von Terson und
Gabrielides (Archives d’ophthalmolog. XIV, No. 8 Aofit 1894)
Linge 2—8 u, Breite 1,5— 3 g, durchsehnitiliche Linge 2,5
bis 3 u, Breite 1,5 u; sehr iihnlich den ,,Ozaenabacillen®.

2. Kleine punktformige durchscheinende Colonieen, welche
kleine Eingliche Diplocokken aufweisen, dieselben sind ebenfalls
etwas wechselnd in der Form und zum Theil bacillir, zum Theil
auch in Ketten. Firben sich nach Gram (ganz den Pneumo-
cokken gleichend).

Von den Mikroorganismen sub. 1. werden Reineulturen anf
Glye-Agar angelegt. Es bildet sich ein massenhafter graugelb-
licher schmieriger Belag, sehr schnell wachsend, fadenziehend,
das Condenswasser wird dick getriibt. Mikroskop.: Kurze, sehr
dicke Stibchen mit abgerundeten Ecken, vielfach zu 2 mm und
dann wie ein grosser Bacillus mit Polanschwellung aussehend
(Linge 2 pu, Breite 1—1,5 w). Die Bacillen liegen in einem
schleimigem Medium, haben vielfach Kapseln, hier und da 3
oder 4 aneinander gereiht, mitunter sehr lange, dicke Bacillen
(doch wohl Scheinfiiden aus mehreren confluirt). Im hiingenden




Tropfen keine Eigenbewegung, firben sich nach Gram positiv. Im
Gelatinestich milehweisses Wachsthum in ganzer Liinge, an der Ober-
fliiche runder, kleiner, weiss gallertiger Knopf (Nagelcultur). Bouillon
wird stark gefriibt mit fadenziehendem Bodensatz, nicht sauer.
Die gleichen Baeillen fanden sich auch im eiterigen Secret der Nase.

Impfung mit den Bacillen in die Kaninchen-Cornea erregt
heftige Hypopyon-Keratitis und Iritis.

Subcutane Tmpfung eines Meerschweinchens (1 Koch'sche
Spritze einer Bouillonaufschwemmung. Nach 2 Tagen Tod des
Thieres. Section: geringe Verinderungen der Impfstelle, seriser
Erguss in die Bauehhthle ohne eigentliche peritonitische Erschei-
nungen. Milz etwas vergrissert. Im Blut zahlreiche Baeillen,
ohne Kapsel; trotzdem sind es dieselben, die injicirt wurden,
denn auf allen vom Meerschwein angelegten Culturen (Blut, Peri-
tonealfliissigkeit) wachsen Reinculturen der geimpften Bacillen.

Epikrise: In der Nase und im Thrinensackeiter
arosse, zeitweise von Kapseln umgebene, meist kurze, doch
zim Theil verschieden lange Bacillen, die den Loewen-
berg'schen Ozaenabacillen gleichen:

1. beziiglich der Form, 2. ihres Wachsthums auf Agar
und Blutserum, 3. ihrer Pathogemitit fiir Kaninchen und
Meerschweinchen, 4. ihres Geruchs; derselbe ist beson-
ders auf dlteren Culturen dem Jasmingeruch iHhnlich (cf.
Loewenberg).

Die Culturen weichen ab von der Lioewenberg'schen
Form: durch ihre Firbbarkeit nach Gram, doch verhalten
sich nicht alle Individuen gleich. (Doch c¢f. die mannig-
fachen Variationen iiber die Abel: Centralbl. f Bakterio-
logie, Bd. XITI, p. 161 berichtet. Hierhin gehért auch die
Inconstanz der Kapsel).

Im Thrinensackeiter fanden sich diese Ozaena-Ba-
cillen gemischt mit typischen Pneumocokken, trotzdem
aber in dem Ulcus corneae serpens nur die Pneu-
mocokken (also auch hier keine Symbiose, sondern Aus-
schliessung der andern Keime).

Beziiglich des iibereinstimmenden Befundes von sogen.
Ozaenabacillen in der Nase und im Thriinensack schliesst
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sich dem Fall XXI die folgende Beobachtung an, die aus
diesem Grunde hier kurz mitgetheilt werden soll, obwohl
es sich nicht um eine Hornhautuntersuchung handelt:

Fall XXTI.

Frau Marie Diirr, 73 Jahre alt, aus Gl, wird am 10. VL. 95
aufgenommen. Beiders. besteht Catarrh. eonjunctivae chronicus
Rechts alte Hornhauttriibungen, Cataracta ineip. Links Phthisis
bulbi nach Kuhhornstoss vor 16 Jahren, es wurde damals auch
der Thriinencanal sondirt. Zur Zeit keine Secretansammlung im
Thriinensack. Es besteht Ozaena mit zihem Secret.

Bakteriologiseche Untersuchung des Nasenseerets so-
wohl, als der Conjunctiva des linken Auges.

Im Deckglas von dem Nasensecret zahlreiche kurze Bacillen,
oft zu zweien angeordnet, zum Theil Polanschwellung, ohne
Kapsel, hier und da in Zellen gelegen.

In den Culturen aus der Nase sind vornehmlich 2 Sorten
von Mikroorganismen gewachsen:

1. grau durchscheinende, flach prominente Culturen, schnell
grissere Strecken der Oberfliche iiberziehend und in das Condens-
wasser sich senkend, welehes dick grangelblich getriibt ist. Wo
dieser Belag die andern Colonieen iiberzogen hat, sehen diese
zerflossen, wie mit Wasser begossen aus. Er besteht aus Baeillen:
kurze dicke, an den Enden a'l}gert}nﬂete Bacillen, im hiingenden
Tropfen, 2 u dick, in der Linge zwischen 2,5—5 u schwankend,
doeh betriigt die Linge der Mehrzahl von ihnen 3,0 u, lange
Fiiden sind selten. Sie sind vielfach kommaformig gebogen, ent-
behren der Kapsel, haben keine Eigenbewegung, fiirben sich nicht
nach Gram. In Canadabalsam heim gefiirhten Priiparat reducirt
sich die Dicke auf ea. 1,5 p, die durchschnittliche Linge auf
2,6 —3,5 u.

2. Auf 0 ca. 60, auf I 32 kleine saftiz weisse, etwas durch-
scheinende, prominente glinzende Colonieen, je hanfkorn- resp.
stecknadelkopfzross. Sie bestehen aus langen schlanken Baeillen. Im
Canadabalsam-Priiparat Dicke =— 0,5—0,75 g, Liinge schwankend
zwischen 1—4 g, meist 2—2.5 u, ausserdem vereinzelte lange
Secheinfiiden. Liegen zum Theil zu zweien hinter einander resp.
erscheinen mit leichter Polanschwellung, Enden abgestumpit,
Bacillen hier und da gebogen. An manchen Stellen grosse Invo-
Intionsformen.

Im hiingenden Tropfen liegen sie mit Vorliehe in kleinen
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Rosetten, aus denen vielfach keulen- und flasehenfirmige Involu-
tionsformen hervorragen. Keine Eigenbewegung. Firben sich
nach Gram, jedoch nicht besonders intensiv.
3. Ausserdem nur noch 1 gelbe Staphylocokkencultur.
Auf den Culturen von der Conjunectiva finden sich die-
selben Mikroorganismen.

Impfungen mit den Bacillen (No. 1): der Kaninchen-Horn-
haut, starke Hypopyonkeratitis; beim Meerschweinchen subeutan
(1 Spritze einer Bouillon- Aufschwemmung) Tod des Thieres nach
1 Tag, im Blut zahlreiche Bacillen, dieselben wachsen aus dem
Blut wieder in Reinculturen auf Glyecerinagar in Form des schmie-
rig durchscheinenden Belags. — Im Gelatinestich sind entlang
dem Impfstich eine grissere Anzahl von kleinen weissen Punkten
gewachsen, jedoch spiivlich, dagegen hat sich an der Oberfliiche
ein porzellanweisser, dicker, halbkugeliger Knopf gebildet (Nagel-
enltur, dem Friedliinder’'schen Bacillus sowie dem sog. Ozaena-
baecillus fihnlich, nicht verfliissizgend).

Diese Culturen geben auf Glycerinagar schwachen Jasmin-
dhnlichen Geruch. Eine nochmalige subeutane Impfung mit ihnen
bei Meerschweinchen und Kaninehen, fiihrt den Tod nicht herbei,
sondern nur locale Infiltration der Impfstelle (Culturen wohl ab-
geschwiicht).

Epikrise: Bei diesem Falle von Ozaena sind in der
Nase und auf der chronisch entziindeten Conjunctiva die
gleichen Keime gewachsen, obwohl zur Zeit ein eigentliches
Thriinenleiden nicht mehr bestand (dagegen ist vor vielen
Jahren ein solches vorhanden gewesen). Also entsprechend
den Angaben von Terson und Gabrielides.

Es fanden sich I.: Glasig schleimige resp. schmierige
Culturen (Bacillen), die in mehrfacher Hinsicht den Lioe wen-
berg’schen Ozaenabacillen gleichen:

1. Beziiglich der Form, obwohl die Kapsel inconstant
ist, doch liegen sie in einem schleimigen Medinm.

2. Sie firben sich nicht nach Gram.

3. Sie sind fiir Kaninchen und Meerschweinchen
pathogen.

4. Haben einen eigenthiimlichen jasminiihnlichen Geruch.
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5. Bilden ganz die gleichen Culturen auf Agar und
auf Gelatine (auf letzterer Nagelcultur).

Abweichend von den Loewenberg’schen Angaben ist
das hiiufige Fehlen der Kapsel, die aber nach Abel &fters
inconstant 1ist.

Es gehtren somit diese Bacillen jedenfalls zur Gruppe
der sogen. Ozaenabacillen.

IT. Weisse Colonieen von Bacillen. Sie wachsen
nur bei Briittemperatur und sind sehr empfindlich. Gingen
wegen Ueberhitzung des Briitofens zu Grunde und konnten
nicht auf ihre Pathogenitiit gepriift werden.

B) Fille von nicht serpiginiser Hypopyonkeratitis.

Fall XXIII.

Patient Weber, 60 Jahre alt, stellt sich am 6. VI. 95 in
der Poliklinik vor. Es besteht rechts ein eiteriges Randuleus
der Cornea mit Hypopyon und Iritis. Dieses Ulens geht fief in
die Hornhautsubstanz hinein und zeigt in dem zum Limbus
corneae hin gelegenen Rande eine intensiv graugelbe Infiltration,
so dass das Bild eine ausgesprochene Aehnlichkeit mit dem eigent-
lichen Ulcus corneae serpens bietet, wobei es auffallend ist, dass
der zum Limbus hin gelegene Theil progressiv ist. Im Verlauf
von ca. 5 Tagen indert sich das klinische Bild des Processes
der Avt, dass jetzt von einem eigentlichen Ulens corneae serpens
nicht mehr gesprochen werden kann. Es besteht jetzt ein tiefes
kraterformiges Randuleus von ea. 3 mm Durchmesser, dessen
Centrum und zum Limbus gelegener steiler Abhang ausgesprochen
gelb infiltrirt erseheint, jedoch fehlt jetzt die bogenférmige Rand-
infiltration, die zuerst vorhanden. Es besteht zur Zeit das Bild
einer atypischen Hypopyonkeratitis mit starker Iritis und lebhaften
Schmerzen. g

Die bakteriologische Untersuchung, welche im letztern
Stadium des Ulens vorgenommen wird, ergiebt kurz resiimirt
folgendes auf Blutserum, Agar u. s w.

1. Eine grosse Anzahl kleiner glasiger, punktférmiger Colo-
nieen, die mikroskopisch aus Diplocokken, Bacillen und langen
Ketten meist mit Kapsel bestehen. Die Ketten zeigen mannig-
fache Involutionsformen, ganz wie die Pneumocokken bei Fall
XIII Heldmann, s. Fig. 17a; auch im Deckglaspriiparat finden
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sich Kapseldiplocokken, firbbar nach Gram. Bei gewdhnlicher
Temperatur wachsen sie nicht (die ausgedehnten Involutionsformen
sind vielleicht anf eine zeitweise relativ niedrige Briitofen-Temype-
ratur von 25 ¢ guriickzufiihren). Jedenfalls wohl Pneumocokken,
obwohl eine weitere Cultur durch Ueberhitzen des Briitofens
unmiiglich wurde.

Ausserdem aber finden sich noch eine ganze Reihe andever
zum Theil sehr heftiger Eitererreger, allerdings nicht so hiufig
wie die Pneumocokken. Es sind dies:

2. ein sehr kleiner Diplococeus pyogenes ohne Kapsel, der
in saftig graugelben Colonieen mit durchscheinendem Rande wiichst,
sich nach Gram fiirbt, anch auf Gelatine fortkommt. Liinge einer
Doppelform meist = 1 «, Glieder rundlich, doch hier und da
anch linglich. Derselbe erzeugte beim Kaninechen eine miissig
heftize eiterige Keratitis ohmne Hypopyon, die ohne Perforation
zur Ausheilung kam.

3. Weisse Staphylocokken, die eine sehr bisartige
perforirende Hypopyonkeratitis beim Kaninchen erzeugten.

4. Mikrococeus tetragenus mit gelblicher Farbe auf Agar
wachsend. FErzeugt beim Kaninchen ebenfalls eine heftige per-
forirende Hypopyonkeratitis.

Es ist demnach eine Mischung verschiedener Eiter-
erreger gefunden worden; daher wohl das atypische Bild; doch
erinnern die hier in Symbiose angetroffenen Pneumocokken
noch an den urspriinglich serpigindsen Charakter des Ulcus.

Fall XXTV.

Maurer Georg Miiller aus W., 46 Jahre alt, kam am 22.
VI. 95 in die Klinik. Am 13. VI. 95 Verletzung des linken
Auges durch gegenfliegendes Steinstiick und daran anschliessend
Entziindung des linken Auges.

Status praes.: Linke Hornhaut in toto rauchig getriibt; starke
pericorneale Injection, im Centrum der Hornhaut intensiv gelb-
weisses, linsengrosses tiefes Infiltrat; dasselbe ist an seinem untern
Rande zerfallen, sonst aber zwar stark gebliht, doch nicht ulcerirt
(Ahnelt einer von unten gemachten Dmpftasche). Die Infiltration
erstreckt sich gleichmiissiz iiber die ganze Stelle, ein progressiver
Rand ist micht erkennbar. Das Bild ist vom Ulens corneae ser-
pens verschieden. In der vordern Kammer ca. 3 mm hohes Hy-
popyon, zu welchem sich von der erkrankten Hornhautparthie
her gelbweisse Fiiden heruntersenken.



Bei der Entnahme von Impfmaterial lassen sich die ganzen
obersten Schichten fast wie Butter abschaben, es hildet sich ein
Uleus mit etwas unterminirten Riindern und grauweisslichem Grunde.

Im Deckglaspriiparat: Zwischen den Eiterzellen resp. an den-
selben gelegen eine Anzahl ziemlich kleiner Bacillen von etwas
verschiedener Grisse, im Durchsehnitt lang 2 @, breit ca. L,
die Pole etwas abgestumpft und leicht verdickt, keine Fiiden
bildend, hier und da zu zweien.

Auf simmtlichen Réhrechen zweierlei Mikroorganismen ge-
wachsen:

1. Weisse Staphylocokken in Gestalt flacher, etwas con-
centrisch - gestreifter saftiger runder Scheiben mit leicht erhabenem
Centrum. Dieselben besitzen fiir die Kaninchencornea eine er-
hebliche Virulenz.

2. Bacillen in Form von graudurchscheinenden, saftigen,
runden Colonieen, die erheblich schneller wachsen als die Staphy-
locokken und sich nach 2 Tagen zu grossen schmierigen Beliigen
ausgebildet haben. Die Bacillen gleichen den im Deckglaspri-
parat beschriebenen, Grosse im hiingenden Tropfen: Linge 2—3 u,
Breite 0,5 ¢, an den Enden etwas mehr. Die Bacillen haben
lebhafte Eigenbewegung, die aber im hiingenden Tropfen bald
nachlisst, ihre Culturen haben einen penetranten fauligen Geruch
(wie fauler Kiise) und firben sich nach Gram. Bouilloneultur
dicht getriibt mit starkem Bodensatz ohne Oberfliichenhaut.

Diese Bacillen sind fiir die Kaninechenhornhaut erheblich
virulent (Hypopyonkeratitis), aus der Impftasche kinnen die Ba-
cillen wieder in Reinculturen gewonnen werden. In Gelatine
langsames Wachsthum entlang des Impfstiches in Gestalt einer
weissen Triibung, keine Verfliissigung.

Einem Meerschweinchen wird eine Spritze einer Bouillon-
enltur unter die Haut injicirt und ebenso einem Kaninchen. FEs
bildet sich eine entziindliche Infiltration an der Injectionstelle,
doech bleiben die Thiere am Leben. Eine weisse Maus, mit /,
Koch'scher Spritze Bouilloncultur unter die Haut, sticht nach 24
Stunden; im Blut massenhafte nach Gram fiirbbare kurze Baeil-
len, zum. Theil mit Polfiirbung, zum Theil zu zweien wie Pneu-
mocokken und diesen ihnlich.

Waehsthum der Baecillen auf der Platte: 1. Agar. Die Platte
hesiit mit kleinen grauen Punkten, die einzelnen Colonieen zeigen
sich unregelniissig rundlich, aus fein granulirter grauver Masse be-
stehend mit einem Stich ins Gelbliche. Die Grenzen sind etwas
runzelig, in den meisten pflegt an einer kleinen Randstelle die




Contour durch kleine hellere zackige Massen unterbrochen zu sein,
die Colonie zeigt an dieser Stelle iiberhaupt eine mehr brocklige
Structur.  An der Oberfliiche breiten sieh die Colonieen schnell
zu fein granulirten, blassgrauen, durchscheinenden Scheiben aus.

2. Gelatine-Platte. Zahllose kleine helle Colonieen, wie
unregelmissige Glassplitterchen geformt, ohne Verfliissigung, spiiter
die Colonieen stark granulirt,

Aus dem Nasensecret vom Patienten werden geziichtet 1. weisse
Staphylocokken (spirlich) und 2. Bacillen, weleche morphologiseh
ganz den sogenannten ,weissen Bacillen® von Frau Diirr, Fall XXIT,
gleichen, sowohl in der Form der Colonie, als auch im hingen-
den Tropfen beziiglich der Rosettenform, Unbeweglichkeit ete.

Epikrise: Beil einer nicht serpiginisen eiterigen Hypo-
pyonkeratitis traumatischen Ursprungs haben sich gefunden:

1. Virulente weisse Staphylocokken.

2. In noch erheblich griosserer Anzahl: Ein Bacillus
pypogenes foetidus. — Cultur: Derselbe bildet auf Agar
einen schmierigen, graugelblichen Belag, wichst bei Zimmer-
temperatur als weisslicher Strich auf Gelatine, triibt Bouillon
sehr stark, indem er sie stirker alkalisch macht. Verbreitet
einen intensiven fauligen Geruch.

Mikroskop: Kleine, sehr lebhaft bewegliche Baecillen,
ihnlich der Hiihnercholera, oft zu zweien (den Pneumo-
cokken ihnlich), mitunter lingere Bacillen mit Polanschwel-
lung, keine Fiden bildend. Firben sich nach Gram, haben
meist keine Kapsel, liegen aber in einem schleimigen Me-
dium und geben auch bei Gram’scher Firbung im Blut der
weissen Maus helle Hife.

I'mpfung: Sehr pathogen fiir weisse Miiuse, die
unter dem Bilde acuter Septicaemie ohne besondere Local-
verinderungen zu Grunde gehen. — Kaninchenhornhaut:
Zuerst miissig starke Hypopyonkeratitis, die ohne Perfora-
tion heilt. Mit den aus dem Miuseblut gewonnenen Cul-
turen noch stiirkere Reaction. — Subcutan beim Kanin-
chen locale derbe Infiltration ohne Abscedirung, das Thier
bleibt am Leben,
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Meerschwein: Locale derbe Infiltration nach subcu-
taner Application, zum Theil abscedirend ohne totlichen
Ausgang.

Die subeutane Wirkung bei Meerschweinchen und Ka-
ninchen wurde auch fiir die aus dem Miuseblut geziichte-
ten Bacillen nicht wesentlich stiirker. Exclusive bei der
weissen Maus handelt es sich also um einen localen Ent-
ziindungserreger.

Hall XX\

Dienstmagd Elisabeth Miiller, 14 Jahre alt, wurde am 1.
VIIL 92 aufgenommen. Seit 2 Tagen ist das linke Ange ,schlimm®
geworden. Es findet sich bei der Aufnahme ein stecknadelkopf-
grosses, graugelb gesiittigtes Infiltrat im Centrum der Cornea,
welches uleerds zerfallen ist und etwas in die Tiefe greift. In der
Umgebung dieses centralen Uleus, dasselbe in einem Zwischen-
raum von ea. 1 mm umgreifend, findet sich eine deutliche linien-
formige graune Triitbung in der Hornhautsubstanz. Hypopyon in
der vordern Kammer, leichte iritische Erscheinungen, ebenso miis-
sig starke tiefe pericorneale Injection (Hypopyonkeratitis, kein
eigentliches Uleus corneae serpens). Unter Behandlung mit Subli-
matumsehliigen und Auswaschungen, Jodoform, Atropin u. s. w.
heilt der Process relativ schmell, so dass Pat. 12 Tage spiiter als
fast geheilt entlassen werden kann.

Bacteriologisehe Untersuchung: 31. VIL 92. Entnahme
von Material durch Abschaben mit der Lanze; dasselbe wird ver-
richen auf 1 Blutserum, 1 Traubenzuckeragar, 1 Glyecerinagar.

2. VIII. Auf Blutserum feiner, feuchter, zart granulirter,
durchsichtiger Belag, aus dem sich einige stecknadelkopferosse,
saftigweisse Colonieen abheben. Letztere hestehen aus Staphylo-
cokken, welche Gelatine langsam verfliissigen; der Belag da-
gegen aus ziemlich grossen, schlanken Bakterien, durchschnitt-
lich 3—4 u lang, */;—2/; ¢ dick, mit scharfkantigen Enden,
zum Theil leicht gebogen. Zahlreiche Scheinfiiden von zum Theil
grosser Linge. Dazwischen massenhafte ovale Gebilde, /, —%/s
so lang als die Bacillen, doch um 2—3 fache breiter als diese,
bei Fuchsinfirbung blass, nur ihre Contouren firben sich roth.
(Erschienen erst wie Sporen, stellen jedoch Bacillen im Ueber-
gang zur schleimigen Degeneration dar.) Im hiingenden Tropfen
keine Bigenbewegung, doeh zum Theil sehr lange TFiiden, da-
zwischen die ovalen, ziemlich stark lichtbrechenden Gebilde, so-
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wie alle miglichen Uebergangsformen zwischen ihnen und den
Bacillen. Auf Glycerinagar sind die gleichen Fadenbakterien
neben einzelnen Staphylocokken gewachsen, auf Traubenzucker-
agar nur Cokken.

Es macht zuniichst grosse Schwierigkeiten, Reinculturen zu
erhalten, da die Cokken die Bakterien schnell i{iberwucherten,
wiihrend die Bakterien innerhalb von 5 Tagen zu einem ziihen,
fadenziehenden, weisslich durchscheinenden Belag confluirten, in
welchem iiberhaupt keine bestimmten Formen mehr nachgewiesen
werden konnten. Die angelegten Verreibungen ergaben anfangs
stets eine Mischung von Cokken und Bakterien, erst Plattencul-
turen (Glycerinagar) lieferten am 27. VIII. Reinculturen der Bak-
terien: Dieselben erscheinen als kleine graue Piinktchen, die aus
einem Filzwerk feiner Fiden bestanden, welches radifire Sehein-
fiden ausschickt. Die von diesen Platten angelegten Glyeerin-
agarculturen ergaben wieder ganz das gleiche Verhalten, wie am
2. VIII. Die hellen Gebilde stellen jedenfalls den Uebergang
zur schleimigen Degeneration dar, die auf Glycerinagar
innerhalb von 3 Tagen, auf Blutserum sich langsamer vollzieht,
indem auf dem letzteren in der fadenziehenden Sehleimmasse auch
nach ca. 3 Wochen vereinzelte, besser erhaltene Gebilde sich
finden und iibertragbar sind. Diese schleimige Entartung
wiederholt sich regelmiissig auf jeder Cultur innerhalb
von 2—3 Tagen; mit Essigsiiure tritt Mucingerinnung ein.

Bouillon wird wenig gefriibt, bleibt fast klar, dagegen bildet
sich ein ziher, schleimiger Bodensatz, der aus den Bakterien besteht.

Nach Aussage von Prof. Fraenkel stimmen diese ,sehr
merkwiirdigen® Bakterien mit einer der bekannten nicht iiberein.

Am 28, VIII. Impfung einer Kaninchencornea mit
einer 1 Tag alten, aber 3. Generation darstellenden Glycerinagar-
eultur, die von einer fast 3 Wochen alten Blutserumenltur iiber-
tragen waren.

29. VIII. Starke Triibung vom Skleralimbus bis zur Impf-
tasche, beginnende Vasecularisation. Tasche selbst fleckig grau,
an ihrem Rande mehrere kleine confluirende Infiltrate.

1. IX. Infiltration stirker.

_ 5. IX. Immer noch Infiltration von gleicher Stiirke, doch
kein Hypopyon, kein ulecerdser Zerfall. Von da ab spontane Riick-

bildung. Am 3. IX. liessen sich aus dem Infiltrat die Bakterien

nicht mehr ziichten. 8ie haben demnach nur miissige Virulenz.
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4. Negativer bakteriologischer Befund in vier
Fillen.

Hiervon 2mal Uleus corneae serpens.

Zuniichst erhellt aus dieser Statistik, wie innig der
Befund des Fraenkel-Weichselbaum’sehen Diplo-
coceus (Pneumococeus) mit dem klinischen Krank-
heitsbilde des typischen Ulcus corneae serpens ver-
kniipft ist. Da wo nur Pneumocokken als einziger bakterio-
logischer Befund erhoben wurden, handelte es sich fast regel-
miissig um Uleus corneae serpens (unter 26 Fiillen 24 Mal)
und in den zwei noch iibrigen Fiillen lag beginnende Panoph-
thalmie im Anschluss an einen alten ulcerdsen Hornhautpro-
cess vor, und hiervon war der eine. ebenfalls e typisches Uleus
cornae serpens gewesen, welches unter Bildung eines Leukoma
corneae adhaerent geheilt war, wihrend in dem zweiten Fall
ein indolentes Hornhautgeschwiir bei Carcinoma ventriculi
vorlag, bei dessen Perforation eine acute Pneumocokken-
Infection des Bulbus offenbar von aussen her -erfolgte
(Fall X und XT).

Der Zeitraum, welcher zwischen Entstehung des Ulcus
serpens und der Ausfithrung der bakteriologischen Unter-
suchung vergangen war, hetrug 2 Tage bis 4 Wochen. Es
ist jedenfalls sehr bemerkenswerth, dass selbst in Fiillen,
wo das Uleus corneae serpens schon lingere Zeit vor der
Aufnahme in die Klinik bestand, doch noch Reinculturen
von Pneumocokken im Uleus-Rand angetroffen wurden, so
z. B. bei einem Patienten, der erst in der vierten Woche
seit seiner Erkrankung in die Klinikk kam. Es deutet das
jedenfalls auf die Thatsache hin, dass die Pneumocokken
beim Ulcus corneae serpens, obwohl das Ulcus frei an der
Luft liegt, wenig Neigung haben, sich mit andern Mikro-
organismen zu vergesellschaften, respective im Stande sind
dieselben direct auszuschliessen und fern zu halten. Geradezu
sehr auffallend ist dies in Fall XXTII Krich, wo im Uleus
auch pur Pneumocokken gefunden wurden, wiihrend im
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Thriinensacksecret bei gleichzeitig bestehendem Thriinen-
leiden zahlreiche Bacillen neben den Pneumocokken vorhanden
waren, welche sich sowohl local in der Hornhaut des Kanin-
chens, als auch bei subeutaner Injection sehr virulent erwiesen
und zu der Gruppe der Ozaenabacillen (LG wenberg) gehorten.

Die Gruppe 2) der bakteriologischen Befunde, wo ne-
ben den Pneumocokken noch andere Mikroorganismen vor-
handen waren, umfasst sieben Fiille und fiinf hiervon bieten
ebenfalls das klinische Bild des typischen Ulcus corneae
serpens. Bei genauerer Analyse dieser fiinf Fiille zeigt
sich, dass auch bei ihnen jedenfalls die Pneumoecokken als
das eigentlich wirksame Princip anzusehen waren, da bei
zwel von diesen Fiillen neben den Pneumocokken nur ver-
einzelte Colonieen von Staphylococcus angetroffen wurden,
die sich bei der Impfung als mnicht wesentlich virulent fiir
die Hornhaut des Kaninchens erwiesen, wiihrend in zwei
andern Fillen gleichzeitig mit den Pneumocokken Xerose-
bacillen gefunden wurden, die sich ebenfalls nicht virulent
bei der Impfung erwiesen. Nur in einem Falle fanden sich
neben den Pneumocokken, welche sehr zahlreich waren, in
geringer Anzahl intensiv weisse, sehr stark prominente Cul-
turen pyogener Bacillen. Trotz dieses gememmsamen Vor-
kommens sind aber auch hier die Pnewmocokken wohl sicher
als die iiberwiegenden Erreger des septischen Hornhautpro-
cesses anzusehen. KEs kommen somit zu den unter Gruppe 1)
erwithnten 24 Fiillen von typischen Ulcus serpens, wo nur
Pneumocokken gefunden wurden, noch 5, wo diese Mikro-
organismen, wenn auch vergesellschaftet mit anderen, doch
ebenfalls als die eigentlichen Krankheitserreger angesehen
werden miissen, so dass also bei 35 Fillen von Uleus cor-
neae serpens 29 Mal die Fraenkel- Weichselbaum’schen
Diplocokken als die schuldigen Mikroorganismen nachweis-
bar waren; ja das Resultat wird noch priignanter zu Tage
treten, wenn wir spiiter die negativen bakteriologischen Be-
funde noch etwas niiher beleuchten.
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Besonders hervorzuheben ist bei dieser zweiten Gruppe
der bakteriologischen Befunde noch Fall VIII Weber, wo
anfangs in den Randparthieen der Hornhaut nach innen
das eigentliche Bild des Ulcus corneae serpens bestand,
welches aber bald sein Aussehen veriinderte und zu .einem
tiefen kraterformig begrenzten Geschwiir ward. Hier fan-
den sich neben den Pneumocokken noch drei andere pyogene
Mikroorganismen, weisse Staphylocokken, ein zweiter pyo-
gener Diplococcus (von den Pneumocokken verschieden)
und der Mikrococcus tetragenus: alle drei erregten bei Ver-
impfung in die Kaninchenhornhaut heftige eitrige Keratitis.

Der siebente Fall dieser Gruppe, der das Bild einer
Hypopyonkeratitis, aber nicht das des typischen Ulcus ser-
pens bot, enthielt relativ sparsame Fraenkel-Weichsel-
baum’sche Diplocokken, die schon nach fiinf Tagen fiir
die Kaninchenhornhaut nicht mehr wvirulent waren und
ausserdem avirulente Xerosebacillen und weisse Staphylo-
cokken, die einen miissigen Grad von Virulenz fiir die Ka-
ninchenhornhaut hatten.

Die Gruppe 3) der bakteriologischen Befunde, wo keine
Pneumocokken, wohl aber andere Mikroorganismen gefun-
den wurden, umfasst 13 Fille und 5 davon betreffen das
typische Uleus corneae serpens. Diese fiinf Fille bediirfen
aber einer genaueren kritischen Betrachtung, drei derselben
kamen gegen Ende 1893 ziemlich um dieselbe Zeit zur
Untersuchung und es war uns schon damals gleich ausser-
ordentlich auffallend, dass mehrmals hintereinander bheim:
typischen Ulcus corneae serpens der Pneumocokkenbefund
fehlte, wiihrend Staphylococcus aureus und albus, welche
auch fiir die Kaninchen-Cornea erheblich virulent waren,
gefunden wurden. In einem Fall konnten nur ganz aviru-
lente Xerosebacillen cultivirt werden. Unter Beriicksichti-
gung noch anderer Momente und Versuche, welche um
diese Zeit angestellt wurden, ist es mehr als wahrschein-

lich, dass das verwendete Glye.-Agar fiir die Pneumo-
b



cokken micht geeignet war. Noch zwei Mal haben wir im
Verlaufe spiiterer Untersuchungen Gelegenheit gehabt, uns auf
das Bestimmteste davon zu iiberzeugen, wie trotz miglichst
gleichartiger Priparation das Glyc.-Agar, dasselbe einmal
ganz unbrauchbar war fir die Cultivirung der Pneumo-
cokken, wihrend dieselben das andere Mal vorziiglich da-
rauf gedichen. Die zeitweilige Unbrauchbarkeit des Glyc.-
Agar liess sich in der Regel durch Paralleleulturen auf
Blutserum, sowie durch den Deckglasbefund controliven.
Gelegentlich z. B. in Fall XXIIT Krich, erwies sich dies
fiir Pneumocokken unbrauchbare Glye.-Agar als sehr ge-
eignet, um aus einem Gemisch von Mikroorganismen durch
Uebertragung die Pneumocokken zu eliminiren.

Von den iibrigen Fillen der Gruppe 3), ist sodann
Fall XXV Elis. Miiller, ganz besonders hervorzuheben,
weil hier aus dem Geschwiir vorwiegend ganz eigenthiimliche
Fadenbakterien gefunden wurden, welche schnell nach eini-
gen Tagen auf der Cultur einer schleimigen Degeneration
anheimfielen. Dieselben erwiesen sich fiir die Kaninchen-
hornhaut relativ. wenig virulent, sie waren schwer iiber-
tragbar, von Blutserum-Culturen aus noch am besten, aber
auch die neu angelegten Culturen verschleimten rasch, bei
Zusatz von Essigsiiure zeigte sich deutliche Mucin-Gerin-
nung. Wir sind einem derartigen Befunde auf dem Ge-
biete der eitrigen Keratitis, sowie der Hornhauterkrankungen
iiberhaupt nicht wieder begegnet, auch ist uns kein ana-
loger Befund aus der Literatur bekannt geworden.

Einen besonderen Platz nimmt ferner noch Fall XXITV
Georg Miiller ein, wo neben fiir die Kaninchenhornhaut
virulenten Staphylocokken ein Bacillus pyogenes foetidus
in grosser Menge sich fand, der sich durch ein eigenthiim-
liches Wachsthum, Eigenbewegung und einen eigenartig
fauligen Geruch auszeichnete. Derselbe erwies sich fiir die
Kaninchenhornhaut erheblich virulent, war sehr pathogen
fiir weisse Miiuse bei subcutaner Injection und tidtete dieselben,
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withrend beim Meerschwein und Kaninchen nur entziindliche
Infiltration an der Injectionsstelle eintrat. Auch dieser Be-
fund blieb der einzige in seiner Art bei unserer Untersuchungs-
reihe, auch kennen wir keinen analogen aus der Literatur.

Streptocokken als die Krankheitserreger wurden in
drei Fillen (der Gruppe 3) constatirt. Es waren dies die
Fille VI Singel, VIIT Weber und IX Benfe, alle drei
sehr hisartic und unter den Begrift der Keratomalacie
fallend. In Fall VI Singel, ist besonders das iippige
Wachsthum der Streptocokken auf Glycerin- Agar hervor-
zuheben, dasselbe geht in Form von saftigen, weissen, iip-
pigen Colonieen vor sich, ganz dhnlich wie bei den Staphylo-
cokken: aber trotzdem handelte es sich sicher, wie auch Herr
College Fraenkel constatirte, um richtige Streptocokken
von sehr grosser Virulenz. Staphylocokken waren in zwei
dieser Fille gleichzeitig vorhanden, jedoch relativ sparsam
und von miissiger Virulenz fiir die Hornhaut des Kaninchens.

Die letzten drei Fille von Gruppe 3) fallen unter die
Diagnose der Hypopyonkeratitis (kein eigentliches Ulcus
corneae serpens) und wurden zweimal Staphylocokken und
einmal Bacillen aus dem vom Ulcus entnommenen Material
cultivirt; in dem letzteren Fall jedoch wurde die Bestim-
mung und die Cultur der Bacillen nicht weiter durchgefiihrt.

Die letzte Gruppe 4) enthiilt vier Krankheitstille, in
denen durch die Cultur oder im Deckglas keine Mikro-
organismen nachgewiesen werden konnten. Hierunter be-
trifit ein Fall den Patienten Hoepfner, No. VII, wo seiner
Zeit Culturen iiberhaupt nicht hatten angelegt werden
kénnen und wegen des langen Verweilens in Miiller’scher
Lisung auch eine Firbung von Mikroorganismen im Schnitt
nicht moglich war. — Ein Fall von Ulecus serpens tiillt
ebenfalls in die Zeit von Ende 1893 und triigt wahrschein-
lich ungeeignetes Glycerin-Agar die Schuld an dem nega-
tiven Resultat. In zwei weiteren Fillen von Hypopyon-

keratitis mit negativem bakteriologischem Befunde, glauben
h"'*
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wir einer unzureichenden Entnahme von Tmpfmaterial die
Schuld zuschreiben zu miissen. Jedenfalls muss es ent-
gegen der Angaben anderer Autoren (z. B. Bach u. A.),
als grosse Ausnahme bezeichnet werden, wenn bei geeigne-
ten Nihrbtiden und richtiger Entnahme des Impfmaterials
der bakteriologische Befund bei der eitrigen septischen Kera-
titis des Menschen negativ ausfillt.

Wenn wir nach Mittheilung unserer bakteriologischen
Befunde bei der eitrigen Keratitis des Menschen dieselben
noch emmal mit den Untersuchungsresultaten anderer Au-
toren vergleichen, so zeigt sich zuniichst in Bezug auf das
Vorkommen des Fraenkel-Weichselbaum’schen Diplo-
cokkus, dass unsere Befunde mit denen italienischer Auto-
ren aus der jingsten Zeit (Gasparrini, Basso, Guaita)
und mit den letzten Mittheilungen von Cuénod im Wesent-
lichen in KEinklang stehen. Wir aber miissen die all-
gemein gehaltene Angabe dieser Autoren dahin
specialisiren, dass der Pneumococcus in erster
Linie die Ursache des typischen Ulcus corneae
serpens, im Gegensatz zur nicht serpiginisen Hy-
popyvonkeratitis, ist. Die schon oft vom klinischen
Standpunkte aus erhobene Forderung, ,es miisse dieser
eigenthiimliche Process auch seine eigeme Ursache haben®,
hat sich demnach vollkommen erfillt. Vor diesen Publi-
cationen ist des Fraenkel-Weichselbaum’sche Diplo-
coccus als Frreger der eitrigen Keratitis und speciell des
Uleus corneae serpens fast gar nicht Erwiihnung gethan.
Es ist gerade zu auffallend, dass dieser Befund so oft iiber-
sehen worden ist, ja in neuster Zeit noch finden wir den
irrigen Satz von Bach ausgesprochen, dass in erster Linie der
Staphylococeus pyogenes als der Erreger des Uleus corneae
serpens anzusehen sei. Hauptsiichlich sind es wohl die
Empfindlichkeit der Pneumocokken gegeniiber dem Niihr-
boden, sowie die Schwierigkeit der Cultivirung iiberhaupt,
die rasche Vergiinglichkeit, der schnelle Verlust der Viru-
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lenz und der Uebertragbarkeit u. s. w., welche diese That-
sache erkliiven. Hs diirfte jetzt wohl ausser Zweifel stehen,
dass der Fraenkel’sche Diplococcus in der bei weitem
grissten Mehrzahl der Fille als der eigentliche Erreger
des Ulcus corneae serpens anzusehen ist. In einer kleinen
Anzahl von einschliigigen Fillen haben wir andere Mikro-
organismen als Hitererreger gefunden, jedoch haben wir
sesehen, wie bei einer genaueren kritischen Betrachtung
dieser Fillle, dieselben sich auf eine ganz kleine Anzahl,
noch dazu nicht eindeutiger Befunde, reduciren. Ob iiber-
haupt auch andere eitererregende Mikroorganismen allein
das typische Bild des Ulcus corneae serpens beim Menschen
veranlassen konnen, muss nach unseren Untersuchungen
zweifelhaft erscheinen. Wenn einige Male nur einzelne Sta-
phylocokken aufgegangen sind, so konnen diese, wie Wid-
mark ja schon richtie hervorgehoben hat, an der Ober-
fliche der Ulceration nur gehaftet haben, wiihrend die
Pneumocokken wegen der schon ertrterten Cultur-Schwierig-
keiten der Beobachtung entgingen. Bei dem Fall Braun
(No. V) war allerdings der Staphylococcus pyogenes aureus
zweifellos die Ursache der der Enucleation unmittelbar
vorangehenden heftigen Exacerbation des eitrigen Processes,
doch war dieselbe von dem #Husserst chronischen bisherigen
Verlauf des Ulecus serpens, wiihrend dessen sich die leicht
cultivirbaren Staphylocokken nicht hatten gewinnen las-
sen, so verschieden, dass eine neue Secundirinfection wahr-
scheinlich ist. Auch gestattet die Kiirze der Zeit bis zur
Enucleation (12 Stunden) kein Urtheil, ob die Erkrankung
den Charakter des Ulcus serpens wiirde beibehalten haben.
Und auf der andern Seite haben wir bei der Form der
Hypopyonkeratitis, welche sich nicht als eigentliches Ulcus
corneae serpens klinisch repriisentirt, die Fraenkel-Weich-
selbaum’schen Diplocokken sehr selten angetroffen, und
ebenso nicht in unsern Fillen von Keratomalacie. Bei
diesen Bildern der eitrigen Keratitis waren es andere Mikro-



et IRB |

organismen (Staphylocokkus aureus und albus, Strepto-
cokkus, Bacillen, letztere in verschiedener und zum Theil
eigenartiger Form).

Auch die bakteriologische Untersuchung einer grissern
Anzahl anderer Hornhauterkrankungen (Keratitis dendritica,
Keratitis superf. avasculosa und vasculosa, phlyktaenulosa,
parenchymatosa, Ulcus rodens, Limbus-Verinderungen bei
Friihjahrkatarrh w. s. w.) hat uns nie den Befund des
Fraenkel- Weichselbaum’schen Diplococeus als Krank-
heitserreger ergeben, wohl aber konnten mannigfache andere
Mikroorganismen cultivirt werden (Staphylocokken, Xerose-
bacillen, andere Formen von Bacillen, einmal ein eigen-
thiimlich kettenformig angeordneter Bacillus [Streptobacil-
lus|] u. s. w.). HEs soll hier nicht niher auf diese Befunde
eingegangen werden, wir kommen eventuell in einer spiitern
Publication darauf zuriick.

Auch auf das Vorkommen der Pneumocokken im nor-
malen Conjunctivalsack haben wir unsere besondere Auf-
merksamkeit gerichtet und eime Reihe von 30 Fiillen da-
rauf untersucht; wir haben nur vereinzelt die Pneumocok-
ken auf der gesunden Conjunctiva angetroffen, dahinge-
gen relativ hiufie im Conjunctivalsack derjenigen Pati-
enten, welche auf dem betreffenden Auge mit Uleus cor-
neae serpens behaftet waren. Ebenso haben wir Gelegen-
heit gehabt, in mehreren Fillen von Conjunctivitis die
Pneumocokken aufzufinden, gelegentlich in Reincultur, wir
erinnern hier an die sog. Pneumocokken-Conjunctivitis, wie
sie yon Parinaud?), Morax?) u. A.) heschrieben worden
ist. Auch sind hier in der Klinik in jiingster Zeit 2 Schul-
epidemien von Pneumocokken-Conjunctivitis beobachtet wor-
den (s. hierzu Marb. #irztl. Verein, Berlin. Klin. Wochenschr.
1896. No. 4). In Betreff der Hiufigkeit des Vorkommens der

1) Annal d’oculistique 1894. Dee.
3 TRecherches bactériologiques sur 1'étiologie des
conjonctivites aignes® Paris 1894,
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Pneumocokken im normalen Conjunctivalsack weichen unsere
Befunde von denen Gasparrini’s ab, der Pneumocokken re-
lativ hiufig auf der normalen Conjunctiva fand, Wir halten
weitere Untersuchungen nach dieser Richtung hin fiir drin-
cend wiinschenswerth, kinnen aber jetzt schon bestiitigen,
dass die Pneumocokken sich mitunter anf der normalen
Conjunctiva finden.

Die bakteriologische Untersuchung des Hypo-
pyon ergab, wo dieselbe ausgefiihrt werden konnte, stets
ein negatives Resultat und ebenso auch die directe Impfung
der Kaninchen-Cornea mit dem Hypopyon, so lange eine
Perforation des betreffenden Ulcus vorher nicht stattgefun-
den hatte, zum Theil aber auch noch nach schon statt-
gehabtem Durchbruch. Nur zweimal fanden sich Mikro-
organismen im Hypopyon, beide Male jedoch hatte schon
vorher ein Durchbruch der Hornhaut stattgefunden und
waren dieselben offenbar von aussen her eingedrungen.:
Wir kénnen also in dieser Hinsicht nur die Angaben an-
derer Autoren (Leber u. A.) durchaus bestitigen, dass
das Hypopyon keine Mikroorganismen enthilt, so lange
eme Perforation nicht eingetreten war und dem - entspre-
chend auf rein chemotaktischen Wege entstehen muss.

3. Genauere Mittheilungen iiber die in unsern Fillen
gefundenen Mikroorganismen, speciell iiber den
Fraenkel- Weichselbaum’schen Diplococeus.

Auf den eigenthiimlichen Bacillen-Befund in zwei von
unsern Fillen, XXV Elisabeth Miiller und XXIV Georg
Miiller und das biologische Verhalten dieser Bacillen (Fa-
denbakterien und Bacillus foetidus) ist oben schon des nii-
hern hingewiesen worden.

Die in einem Theil der iibrigen Fille als Eitererreger
gefundenen Mikroorganismen (Staphylocokken, Streptocok-
ken, Bacillen) bieten in ihrer Erscheinungsweise nichts be-
sonders Erwiithnenswerthes, nur einmal fiel in Fall VI Sin-
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gel bei sonst charakteristischem Verhalten, ein sehr iippiges
Wachsthum der Streptocokken auf Glycerin-Agar auf, so
dass grissere, saftige, weisse, rahmige Colonieen entstanden,
welche makroskopisch denen des Staphylococeus albus #hnel-
ten, trotzdem es sich sicher lediglich wm Reinculturen von
Streptocokken handelte.

Etwas nither haben wir auf die so oft bei dem typi-
schen Ulcus corneae serpens gefundenen Fraenkel-Weich-
selbaum’schen Diplocokken einzugehen. Das morpho-
logische und culturelle Verhalten derselben ist ja
sattsam bekannt und durch eine grosse Anzahl von Arbei-
ten festgestellt. Wir erinnern hier noch besonders an die
grosse, ausgezeichnete Arbeit von W. Kruse und S. Pan-
sini ,,Untersuchungen iiber den Diplococeus pneumoniae
und verwandte Streptocokken® (Zeitschr. fiir Hygiene und
Infectionskrankheiten, Bd. X1, p. 273, 1892), woselbst auch
~die Geschichte dieses Mikroorganismus genauer wieder-
gegeben wird. Diese Autoren haben ca. 30 BSpielarten
isolirt und alle Uebergiinge von der typischen Form des
Diplococcus lanceolatus bis zu der des Streptococcus pyo-
genes nachgewiesen, gelegentlich auch eine ausgesprochene
~ bacilliire Varietiit. Nach ihnen ist es ferner nicht schwer,
Variationen der urspriinglichen morphologischen Verhiilt-
nisse zu erzielen. Durch liingere Zeit fortgesetzte Ziich-
tung, kann zur wahren Streptocokken-Form fithren. ,Mit
wiedererlangter Virulenz erscheinen auch die alten morpho-
logischen Eigenschaften wieder. In allen Fillen gelang es
nicht, die verlorene Virulenz im Thierkérper wieder aufzu-
frischen, und dann sind auch die experimentell erhaltenen
Veriinderungen der Form und Anordnung dauerhaft. Die
virulenten Formen haben die Gestalt des Diplococcus lanceo-
latus oder bilden kiirzere Ketten, aber es braucht nicht
jeder in Form des Diplococcus lanceolatus auftretende
Mikroorganismus virulent zu sein. In lingern Ketten wach-
sende Abarten sind nach Kr. und P. durchweg nicht virulent.



In unsern Fillen hatte die Differentialdiagnose
zwischen Pneumocokken und dem eigentlichen
Streptococeus pyogenes durchweg keine Schwierigkeiten
(doch s. unten Bouilloncultur, Amnsicht von Kruse und
Pansini u. s. w.). Es waren vor Allem fiir die Pneumo-
cokken charakteristisch die Form der eigenartigen glas-
hellen, flachen, tropfenférmigen Colonieen; ferner die mei-
stens schnelle Vergiinglichkeit derselben, der relativ rasehe
Verlust der Virulenz und der Uebertragbarkeit, das Nicht-
wachsen auf Gelatine bei Zimmertemperatur, die Bildung
nur kurzer Ketten, das Vorhandensein von Kapseln im
Deckglaspriiparat, zum Theil auch auf der Cultur, nament-
lich bei der Untersuchung der geffirbten Mikroorganismen
in Wasser, die lingliche Form der Einzelindividuen u. s. w.
— Wir haben alle diese Punkte sowohl durch Anlegung
von genauen Vergleichsculturen als auch bei Impfungen
mit den eigentlichen pyogenen Streptocokken controlirt.
Nur in vier Fillen (No. XIII Heldmann, XVII Specht,
X Oberliess und bel einem Patienten Heiman) entstanden
bei dem Cultur-Verfahren Veriinderungen in dem.morpho-
logischen Verhalten, welche die Pneumocokken dem eigent-
lichen Streptococcus pyogenes sehr idhnlich machten und
zwar durch Bildung sehr langer Ketten (s. Fig. 17 a, b,
Fall X111 Heldmann), die sich aus runden und scheiben-
tormigen Einzelgliedern zusammensetzten, so dass sie in
diesem Stadium fiir pyogene Streptocokken gehalten werden
konnten, wihrend ihre Entstehung aus den urspriinglich
typischen Fraenkel-Weichselbaum’schen Diplocokken
doch mit Sicherheit beobachtet war. Ein solches Vorkomm-
niss war aber auf festen Nihrbéden nur ein ausnahms-
weises; in der Regel bewahrten die Pneumocokken hier
auch auf den spitern Culturen ihre Eigenarten. In Bouil-
lon ist dagegen das Wachsthum in liingeren Ketten sehr
hiufig, allerdings die einzelnen Glieder oft meist nicht so
rund wie beim Streptococeus. Man kann lediglich nach



R RS [ T

der Bouilloncultur die Differentialdiagnose oft schwer stel-
len. Kruse und Pansini nennen aus solchen Griinden
den Pneumococcus den ,Streptococeus der Schleimhiute®,
sie sind geneigt den Streptococeus pyogenes und die Pneumo-
cokken als Unterarten ein und derselben Familie anzusehen.
Es ist uns wohl bekannt, dass iiber die Grenze zwischen
Pneumocokken- und manchen Streptocokken-Arten die Dis-
cussion noch keineswegs geschlossen ist und dass die Grup-
pirung dieser Arten zu einander sich in Zukunft vielleicht
noch idndern wird. Diese langen Kettenformen der Diplo-
cokken waren meistens nicht mehr virulent, wohl aber zum
Theil noch weiter iibertragbar.

In einigen von unsern Fiillen waren wenigstens zwei
verschiedene Varietiten der Pneumocokken bei ein
und demselben Patienten vorhanden, was sich namentlich
durch die verschieden lange Uebertragbarkeit der einzelnen
Diplocokken-Colonieen dokumentirte, so z. B. in Fall XTIIT
Heldmann, in Fall ITI Gronau; es zeigten sich eine schnell
verginglichere und eine linger lebensfilhige Form neben
einander. Die lingere Zeit noch iibertragharen Colonieen
erwiesen sich durchweg dann nicht mehr virulent fiir die
Kaninchen-Cornea, was mit den Angaben von Kruse und
Pansini iibereinstimmt, welche unter den linger lebenden
Varietiiten keine virulente Formen fanden. Nur in zwel
von unsern Fillen musste eine Ausnahme von dieser Regel
constatirt werden, es waren dies Fall 1 Wiederhold und
Fall XII Klingelhoefer, bei Beiden blieben die Culturen
liingere Zeit iibertraghar und virulent fiir die Hornhaut,
bei Fall XII Klingelhoefer konnten die Colonieen noch im
Alter von vier Wochen iibertragen werden und waren jeden-
falls, wie constatirt wurde, noch nach 12tigigen Bestehen
fiir die Kaninchenhornhaut infectivs. Aehnliches konnten
wir bei Pneumocokken-Culturen aus dem Thriinensack einer
Patientin feststellen, welche sich nach 19 Tagen noch local
virulent und iibertraghar zeigten.

b an R
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In Bezug auf die Form der gefundenen Diplo-
cokken miissen wir darauf hinweisen, dass dieselbe doch
recht oft von der eigentlichen lanzettférmigen Gestalt der
einzelnen Mikroorganismen (s. Taf. TV, Fig. 18) abweicht
und wiederholt in eine deutlich bacillire iiberging. Diese
Stiibchen hatten dann vielfach noch eine seitliche Einbuch-
tung (biscuitférmig), aber auch diese Verdiinnung in der
Mitte war an manchen nicht mehr nachweisbar, so dass
regelrechte kiirzere oder lingere Bacillen, oft mit Polfér-
bung sich zeigten, und doch liess sich mit Sicherheit nach-
welsen, dass es sich um Reinculturen von Pneumocokken
handelte, zumal alle Uebergangsformen vorhanden waren
(Fig. 18 d).

Recht hiufig traten Involutionsformen auf, welche
sich namentlich in starker Quellung der Emzelindividuen
dokumentirten. Diese Quellung war oft eine sehr bedeu-
tende, aber vielfach doch in derselben Cultur ausserordent-
lich differirend, so dass z. B. nicht selten bei einem Doppel-
coccus das eine Glied eine starke Vergrisserung zeigte,
wihrend das andere noch seine ziemlich normale Grisse
beibehielt (s. Fig. 18 ¢, d, Fall XIV Barthmann).

Auch die Grisse der Mikroorganismen wechselte zu-
weilen bei ein und demselben Fall erheblich; je nach dem
Niihrboden, wie das Taf. TV, Fig. 16 a, b, ¢, von Fall XTI
Klingelhoefer zeigt, je nachdem die Mikroorganismen bei
einem inficirten und verendeten Meerschweinchen im Deck-
glas-Priiparat aus dem Eiter vom Bauchabscess, aus dem
Blut und von einer angelegten Glye. Agar-Cultur entnom-
men wurden.

Kapseln waren durchweg in typischer Weise im
Deckglas-Priiparat, direct vom uleus entnommen, vorhan-
den, am deutlichsten bei der Untersuchung im Wasser.
Jedoch zeigte auch hier ein Theil der Mikroorganismen
keine Kapseln, Auch auf den Culturen waren Kapseln ab
und zu vorhanden; selbst auf Glyc. Agar, auf welchem sie
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nach Angabe bakteriologischer Liehrbiicher stets fehlen sollen.
Regelmiissig konnten wir uns iiberzeugen, dass auch dort,
wo umschriebene Kapseln fehlten, die Diplocokken sich
nicht so eng beriihrten, wie Staphylocokken und Streptocok-
ken dies auf der Cultur thun. Nirgends auch bildeten sie
im Korper verschlungene Kniiule von Ketten, weder im Eiter
noch im Gewebe, wie es der Streptococcus pyogenes (longus)
so gern thut. Bei den Cultur-Involutionsformen mit langen
Ketten zeigten dieselben zum Theil ebenfalls scheidenartige
Umbiillungen in ganzerLinge (s. Taf. IV, Fig. 17 a, Fall
XIIT Heldmann).

Die Mikroorganismen firbten sich stets nach
Gl‘ﬂ-lﬂ-

In allen Fillen zeigten die gefundenen Pneumo-
cokken nur Wachsthum auf den verschiedenen
Néhrboden (Blutserum, Glye. Agar, Bouillon u. s. w.)
im Briitofen bei hoherer Temperatur; waren jedoch ge-
gen Temperaturen iiber 40° schon wieder sehr empfindlich,
sie wuchsen niemals bei Zimmertemperatur im Gelatine-
Stich und unterschieden sich dadurch besonders vom Strepto-
COCCUS pyogenes.

Mehrmals trat im Verlaufe unserer Untersuchungen
die ausserordentliche Abhiingigkeit des Wachsthums der
Fraenkel-Weichselbaum’schen Diplocokken von der
Beschaffenheit des Nihrbodens zu Tage. Das stets
nach den gleichen Regeln hergestellte schwach alkalische
(zlyc. Agar versagte wiederholt bei der Cultivirung dieser
Mikroorganismen, wir konnten uns durch gleichzeitig ange-
legte Blutserumeculturen, sowie durch Benutzung eines Glye.
Agar's, auf welchem erfahrungsgemiiss die Pneunmocokken
wuchsen, mit Sicherheit von dieser Thatsache iiberzeugen,
und doch waren wir uns nicht bewusst in der Herstellungs-
weise des Niihrbodens verschieden verfahren zu sein. Diese
Schwierigkeit der Cultur der Pneumocokken ist ja von
vielen Autoren besonders betont und, wie schon frither her-
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vorgehoben, glauben wir eben darin einen Hauptgrund er-
blicken zu diirfen, dass der Befund bei eitriger Keratitis,
resp. ulcus corneae serpens bei friihern Untersuchungen
so hiiufic negativ ausgefallen ist. Kruse und Pansini
haben aus gleichem Grunde ihren Nihrbiden eine genau
procentualisch berechnete Alkalescenz zu geben gesucht.
Noeh sicherer diirfte es sein, wenn man sich vor
Beginn einer Versuchsreihe durch Uebertragung
unzweifelhaft pneumocokken-haltigen Materials
(Pneumonie, epidemische Meningitis ete) von der
Brauehbarkeit des Nihrbodens iiberzeugt.

Eine Verwechslung der Pneumocokken mit andern
Kapselbacillen (Friedlinder, Pfeiffer, Marchand u. A.) kam
in unsern Fillen nicht in Frage, die Unterschiede in Form,
Wachsthum, Virulenz gegen Thiere, Férbbarkeit nach
Gram u.s. w. sind ja ausschlaggebend. Auch gegeniiber der
Gruppe der Ozaenabacillen (Fall XXIT Krich und XXIIT
Diirr), denen wir entgegen den Erwartungen von Terson
und Gabrielides eine grosse Rolle bei der Pathogenese
der Hypopyon-Keratitis und besonders des ulcus serpens
nicht zuerkennen kinnen, ist die Differentialdiagnose der
Pueumocokken stets mit Leichtigkeit durchzufiithren.

Die Virulenz der Pneumocokken aus den Fillen
von ulcus corneae serpens ist vielfach gepriift in Bezug
auf die Cornea des Kaninchens. Wurden die Culturen
frisch in die Cornea verimpft (innerhalb 2-—4 Tagen), so
traten in der Regel locale Reactionserscheinungen ein.
die jedoch nur in einzelnen Fillen, als sehr heftig be-
zeichnet werden miissen (sehr starke Hypopyon-Keratitis),
in einem andern Theile der Fille waren dieselben erheb-
lich und bei noch andern relativ miissic. Schon nach re-
lativ kurzer Zeit (wenigen Tagen) hatten die Culturen ihre
locale Virulenz gewihnlich eingebiisst und zeigten sich dann
im der Regel auch nicht mehr iibertragbhar; in ganz ver-
einzelten Fillen jedoch behielten dieselben wochenlang fiir
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die Kaninchenhornhaut eine gewisse locale Virulenz und
gleichzeitig auch ihre Uebertragbarkeit bei. Wir erinnern
hier an die Angaben von Kruse und Pansini, dass die
Pnenmocokken, welche zur Bildung lingerer Ketten ten-
diren, wohl noch Hornhaut- aber keine subcutane Eiterung
mehr hervorbringen; sowie ferner, dass Diplocokken im
Zustande schwiicherer Virulenz iiberhaupt typische locale
Eitererreger sein kionnen, wiihrend sie ein Thier durch All-
gemeininfection nicht mehr oder nur langsam téten. Hier-
mit stimmt auch bei unsern Untersuchungen iiberein, dass
bei den mit local virulenten frischen Diplocokken-Culturen
vorgenommenen subcutanen Impfungen bei Kaninchen eine
sehr schnelle Septiciimie mit relativ geringfiigigen localen
Veriinderungen nicht eintrat, sondern dass stiirkere loeale
Reactionserscheinungen an der Injectionsstelle (Abscesshil-
dung) sich entwickelten mit todlichem Ausgang erst nach
einer Reihe von Tagen (4—8). Es konnten dann sowohl
ans dem Abscesseiter als aus dem Blut des Thieres die
Diplocokken wieder isolirt werden. In andern Fillen sub-
cutaner Impfungen von Meerschweinchen und Kaninchen
kam es nur zur Abscessbildung mit Fieber, jedoch trat der
Tod nicht ein. Diese Versuchsresultate sprechen also durch-
weg dafiir, dass die beil ulcus corneae serpens gewonnenen
Diplocokken als solche mit schon abgeschwichter Virulenz
anzusehen sind, die wohl als Eitererreger wirken, aber
weniger im Stande sind eine ganz acute todliche Allge-
meininfection beim Versuchsthier hervorzurufen. Auch
wurde niemals ein todlicher Ausgang beim Kaninchen be-
obachtet, lediglich in Folge einer, wenn auch sehr wirk-
samen Hornhautimpfung mit nachfolgender Hypopyon-
Keratitis.

Zum Vergleich wurden auch eine Reihe von Horn-
hantimpfungen beim Kaninchen mit Pneumocokken-Cultu-
ren, welche dem menschlichen Speichel und der croupdsen
Pneumonie entstammten, vorgenommen. Auch hier trat in

Il il o i e i
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der Regel sehr bald ein Verlust der localen Virulenz ein,
und erfolgte die entziindliche Reaction in der Cornea, wo
sie eintrat, in mehr allmiihlich ansteigender und nicht allzu
intensiver Weise. Ein letaler Ausgang durch Diplocokken-
Septicaemie von den Hornhautimpfungen aus, wurde bei
den Versuchsthieren hier ebenfalls nicht beobachtet, auch
wenn eine relativ heftige Hypopyonkeratitis eintrat. Da-
gegen scheint bei intraocularer Impfung (vordere Kammer,
Glaskérper) mit virulenten Pneumocokken bei Kaninchen
auch vom Auge aus tidliche Allgemeininfection eintreten
zu kiomnen (s. Perles ,Experimentelles zur Lehre von den
Infectionskrankheiten des Auges®. Virch.-Archiv f. path.
Anatomie, Bd. 140, Heft 2, p. 209, 1895). In einem ein-
zigen Falle trat bei einem unserer Kaninchen nach einer
Uebertragung der Pneumocokken in den Glaskorper der
Tod ein.

Ferner stellte Gasparrini eingehende Impfungen mit
Pneumocokken am Kaninchenauge (Conjunetiva, Cornea,
corp. vitrenm) mit zum Theil sehr heftigen Reactionen an,
Allgemeininfection der Thiere mit letalem Ausgang scheint
dabei allerdings nicht eingetreten zu sein. Ebenso ist uns
kein Fall aus der Literatur bekannt, wo beim Menschen
nach einer Diplocokken-Infection am Auge (speciell auch
Panophthalmie) eine Allgemeininfection mit tédhichem Awus-
gang eingetreten wiire.

In Bezug auf das Verhalten der Conjunctiva
bei den Impfversuchen an den Kaninchenhorn-
hiuten ist Fall XII Klingelhoefer ganz besonders hervor-
zuheben. Bei den Impfungen, welche mit den vom ulcus
corneae serpens dieses Patienten gewonnenen Pneumocokken-
Culturen in die Hornhaut eines Kaninchens vorgenommen
wurden, trat nicht nur eine Hypopyonkeratitis ein, sondern
gleichzeitig eine eigenthiimliche, wenn auch nur partielle
Erkrankung der Conjunctiva bulbi sowohl als palpebrarum.
Die Conjunctiva verdickte sich stark, nahm in zemlicher
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Ausdehnung ein grauweissliches Aussehen an und zeigte
eine leicht rauhe Oberfliche, wie frither geschildert. Kine
Controlimpfung mit den gleichen Culturen auf dem an-
dern Auge in den intacten Conjunctivalsack ergab einen
analogen Process der Bindehaut, wobei die Cornea intact
bliecb. Es ist uns nicht gelungen von diesen erkrankten
Conjunctivalparthieen die Diplocokken wieder zu ziichten,
sondern auf den Culturen wuchsen nur Staphylocokken.
welche jedoch wiederum in den Conjunctivalsack eines an-
dern Kaninchens iibertragen, nichts analoges hervorbrach-
ten. Das wirksame Princip fiir diese eigenthiimliche, wieder-
holt experimentell hervorgebrachte Conjunctivalerkrankung
muss somit doch in der Wirkung der Pneumocokken ge-
legen haben.

Dieser Befund erscheint uns deshalb besonders be-
merkenswerth, weil er der einzige in seiner Art unter un-
sern Fiillen 1st, und weil wir beim Menschen nie etwas
analoges sahen. Beil unsern Untersuchungen iiber bakte-
riologische Befunde bei Conjunctivitis, haben wir wohl auch
einzelne Fille angetroffen, wo die Fraenkel-Weichsel-
baum 'schen Diplocokken der einzige Befund waren und
wohl als das wirksame Agens angesehen werden mussten
im Sinne einer Pneumocokken-Conjunctivitis (Parinaud,
Morax u. s. w.); aber niemals gleichen diese Conjunctival-
Veriinderungen denen bei dem Kaninchen experimentell,
und zwar ohne Verletzung der Conjunctiva, hervorgerufenen.
— Grasparrini hat Impfungen der Conjunctiva mit Pneumo-
cokken theils durch subeconjunctivale Injection, theils nach
Scarificationen der Conjunctiva ausgefiihrt; es traten deut-
liche Reactionen, Entziindung und Secretion ein, beim
Searificiven der Conjunctiva entwickelte sich der Process
etwas langsamer.

Auf das Verhalten der Mikroorganismen in der
menschlichen Cornea bei der eitrigen Keratitis, speciell
beim uleus corneae serpens, soll hier nach fritherer An-
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fiilhrung der Krankengeschichten nur noch kurz verwiesen
werden, Es ist zuniichst sicher bei einer Anzahl von un-
sern Killen anzunehmen, dass die Mikroorganismen an
der eitrig erkrankten Stelle der Cornea sich vermehren
und ebenso tritt diese Thatsache zweifellos bei den Thier-
impfungen zu Tage. KEs zeigt sich sodann in einer Reihe
von Fﬁllen,_ dass die Mikroorganismen nicht immer auf die
Infectionsstelle beschriinkt bleiben und sich etwa nur dort
vermehren; sie waren auch zum Theil in den tiefern und
peripheren Hornhautparthieen zu finden, ja in zwei Fiillen
von beginnender Pneumocokken-Panophthalmie (Fall XI
Scherer und Fall X Oberliess) in Folge von fritherer Horn-
hautuleeration, waren sie schon nach. kurzer Zeit (2—3 Ta-
gen) ganz in der Tiefe des Auges im Glaskorper und prae-
retinal anzutreffen. Ks zeigten sich die Diplocokken hier
vielfach in Zellen eingeschlossen. Diese Zellen boten durch-
weg keine Zeichen der Degeneration und der Kern zeigte
sich gut erhalten und tingirt. Awuch in der Hornhautsub-
stanz in der Umgebung des Ulcus konnte bei verschiedenen
Fillen Phagocytose nachgewiesen werden und zwar bei gut
erhaltenen Zellformen, so dass sich auch hier weder ein
Absterben der Zellen, welche die Mikroorganismen in sich
aufgenommen hatten, zeigte, noch es den Anschein hatte,
als ob die in den Zellen abgelagerten Mikroorganismen
abgetodtet seien. Diese Untersuchungsresultate beim Men-
schen berechtigen uns somit weder anzunehimen, dass nur in
die abgestorbenen Zellen die Mikroorganismen einwandern
(Baeh), noch nmgekehrt, dass dieselben durch die lebenden
Zellen abgettdtet und unschidlich gemacht werden, oder
dass die Hochgradigkeit der Phagocytose mit der Gutartig-
keit des Processes in einem directen Verhiiltniss stehe
(Hess). Wir haben im Ganzen in Uebereinstimmung mit
Leber auch die Ueberzeugung gewonnen, dass der Phago-
cytose micht eine Hauptrolle in dem Kampf gegen die
Mikroorganismen zukommt, weil ihr Auftreten sehr wech-
7



selnd und inconstant (s. auch Woltheim, ,Ein weiterer
Beitrag zur Phagocytenlehre®. Beitr. z. pathol. Anat. und
allg. Pathologie v. Ziegler und Nauwerck. IV, No. 15,
p. 405) und weil sie gerade bei den schweren Infections-
heerden m der Cornea, welche zu einer ringférmigen Ge-
websnekrose fithren, wenig oder gar nicht aufzutreten scheint,
schon aus dem Grunde, weil wenigstens im Anfang die
Leukocyten keinen directen Zutritt durch den nekrotischen
Ring hindurch zu den Mikroorganismen haben. In unsern
Fiillen, wo ausgesprochene Phagocytose in der Umgebung
des Ulcus oder in der Tiefe des Auges gefunden wurde,
lagen die anatomischen Verhiltnisse immer so, dass die
Phagoeyten direct mit den Mikroorganismen in Verbindung
treten konnten. Auch bei Ulcus corneae serpens ptlegt die
Zahl der Phagocyten ausserordentlich gross zu sein; es ist
dies bekanntlich eine charakteristische Eigenthiimlichkeit
der durch den Pneumococcus hervorgerufenen Entziindun-
gen. Wir beobachten sie in gleicher Weise in der pneu-
monisch infiltrirten Lunge, dem eifrigen Exsudat der epi-
demischen Cerebrospinal - Meningitis, endocarditischen Auf-
lagerungen u. s. w., und zwar kann sie sehr reichlich sein
selbst bei hochgradiger Bisartigkeit dieser Processe. Auch
fiir endogene Pneumocokken-Infection des Auges, wie sie
bei der kryptogenetischen Form der Pyfimie und besonders
bei den durch den Pneumococcus verursachten Meningitis-
Metastasen eintreten, haben wir dies eigenthiimliche Verhalten
beziiglich der Phagocytose regelmiissig feststellen konnen.
(Axenfeld, Arch. f. Ophthalmol. XXXX, 3. p. 66 ff)
Es ist schon oben hervorgehoben worden, dass in dem
progressiven Rande des menschlichen Uleus corneae serpens
die Pneumocokken doch zoogloeaférmige Spindeln bilden
kimnen, obschon sie sonst zur Anordnung in compacten
Massen im Korpergewebe sehr wenig neigen, weil wie
Krusge und Pansini meinen, sie schuell an ihren eigenen
Stoffwechselproducten zu Grunde gehen. Auch an diesen

2t ol B ———————— < -
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dichtern Anhiufungen der Pneumocokken, liess sich die
Doppelform und eine relativ lockere Anordnung deutlich
erkennen. Ueberhaupt war die Form der einzelnen Indi-
viduen im Schnittpriiparat bis zu einem gewissen Grade
charakteristisch, und zwar durch die wielfach deutliche,
liingliche Beschaffenheit der Glieder, die oft als kurze Ba-
cillen sich prisentiren, zum Unterschied von dem auch in
Doppelform, aber mit runden Gliedern auftretenden Strepto-
coccus brevis. In keinem der durch Streptocokken veran-
lassten Fiille (No. VI, VIII, IX, Singel, Benfe und We-
her) war diese Form vorhanden, wihrend andererseits lange
verfilzte und gewundene Ketten nur von diesen und nicht
vom Pneumococcus gebildet wurden. Es ist demnach it
einer gewissen Wahrscheinlichkeit, wenn es sich nur um
Eitererreger handelt, aus dem mikroskopischen Schmittprii-
parat bereits die Differentialdiagnose zu stellen.

4. Versuch einer Erkliarung der klinischen
Erscheinungen des Uleus corneae serpens beim
Menschen.

-

Die Biologie des Fraenkel-Weichselbaum’schen
Diplococeus giebt uns einige Anhaltspunkte zur Erklirung
der Kigenthiimlichkeiten des Ulcus serpens, natiirlich kann
dieselbe nur den Werth einer Hypothese beanspruchen.

Das Uleus serpens bietet die sehr seltsame Erscheinung,
dass bisartiger Progress und schnelle Reinigung respective
Heilung, in ein und demselben Falle dicht nebeneinander
verlaufen,

Wie Kruse und Pansini hervorheben, scheint der
Fraenkel-Weichselbaum’sche Pneumococeus, dort wo
er sich in dichteren Massen befindet, schnell an seinen
eigenen Stoftwechselproducten zu Grunde zu gehen. Des-
halb erreichen ihre Colonieen nur eine so bescheidene
Grisse und verlieren so ausserordentlich schnell ihre Viru-

lenz. Denken wir uns nun eine kleine Hornhautwunde
'I*
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mit an sich sehr virulenten Pneumocokken inficirt, so wer-
den dieselben auf das (zewebe entsprechend chemotaktiseh
einwirken, indem sie sich vermehren und in die benach-
barten Spaltriume iibergehen. Sobald sie aber an der
Stelle ihrer ersten Ansiedelung eine gewisse Massenhaftig-
keit erreicht haben, sinkt ihre Lebensfihigkeit und Viru-
lenz, so dass die histolytische Wirkung der Leukocyten in
volle Thiitigkeit treten kann. Die ersterkrankte Parthie
stosst sich ab, wihrend in den seitlichen Theilen, als den
jlingst inficirten, noch eine verhiiltnissmiissig lockere An-
ordnung und damit Pathogenitiit der Mikroorganismen be-
steht. So kommt es zu keiner Nekrose der Hornhaut in
ganzer Dicke, das Geschwiir reinigt sich an einer Stelle,
wihrend es nach anderer seitlicher Richtung fortschreitet.
Auch der noch progressive Rand des ulcus stisst sich in seinen
innern Theilen immer wieder ab, wiihrend er sich peripher-
wiirts vorschiebt; in diesem progressiven Rande pilegen wir
ja auch die Pneumocokken im Gewebe hauptsiichlich zu fin-
den. — Man wird uns einwenden, dass auf Grund dieser
Erklirung doch nicht nur eine Ausbreitung des Processes
in die Fliche, sondern auch in die Tiefe stattfinden miisse.
Wir glauben aber, dass zu einer Schiidigung und tieferen
Nekrose der geschlossen daliegenden hinteren Lamellen eine
erheblich dauerhaftere Virulenz niéthig ist, als zum Ein-
dringen in seitlicher Richtung in die getffneten Saftliicken
der Hornhaut, besonders aber bei so oberfliichlicher Lage
der Verletzung wie sie in der Regel dem ulcus serpens
vorangehen (Aehrenverletzung u. s. w.). Dieser Umstand
wiirde allerdings fiir alle Mikroorganismen, welche eine ober-
fliichliche Verletzung der Hornhaut inficiven, zutreffen, aber
wir wissen von den Staphylocokken sowohl, wie von den
Streptocokken, dass sie auch in dichten Massen auf der
Cultur Lingere Zeit lebensfihig und. virulent zu bleiben pile-
gen, und so kinnten diese, ihrer Natur nach weit eher auch
eine Wirkung in die Tiefe entfalten, als die Pneumocokken.
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Auf die Richtung des Fortschreitens des Processes ist
vielleicht auch die Art und Weise sowie die Form der ur-
siichlichen Verletzung von Kinfluss, doch wird sich das im
einzelnen Falle schwer entscheiden lassen..

Die von allen Seiten gemachte Erfahrung, dass dle
metastatische Ophthalmie, wie sie bei der epidemischen
(‘erebrospinal - Meningitis durch Pneumocokken zu Stande
kommt, einen eigenthiimlich milden, von andern metasta-
tischen Ophthalmieen abweichenden Verlauf zu nehmen pflegt,
liisst sich vielleicht durch dhnliche Erwiigungen erkliren. Die
Puneumocokken werden in der geschlossenen Bulbuskapsel bei
ihrer Vermehrung voraussichtlich schneller durch Autointoxi-
cation an Virulenz einbiissen, als andere Mikroorganismen,
z. B. Staphylocokken, welch letztere mit verschwindenden Aus-
nahmen zur Panophthalmie mit Perforation des Bulbus fiihren ).

Noch fiir einige andere klinische Eigenthiimlichkeiten
des Ulcus corneae serpens geben unsere anatomischen Unter-
suchungen eine Illustration. Es ist dies die eigenthiimliche
asymmetrische Lage der Endothelveriinderungen auf der
Hinterfliiche der Hornhaut, sowie der entziindlichen Erschei-
nungen an der Iris, Bei Betrachtung mit einer starken.
Loupe intra vitam kann man sich oft iiberzeugen, wie auf
der Hinterfliche der Hormhaut das Gebiet der Endothel-
verinderungen und der angelagerten entziindlichen Producte
in Gestalt einer rundlichen, fleckig graugelblichen Figur
direct sichtbar sind; doch hat dieses Terrain keine genaue
concentrische Anordnung zum Uleus serpens resp. seinem
progressiven Rande, sondern pflegt nach unten iiber das-
selbe hinauszureichen, wihrend nach oben die Grenzen un-
gefiihr zusammenfallen. Ebenso ist es eine sehr hiufige
Erscheinung, dass die Iris in ihrer untern Hiilfte sich stiir-
ker entziindet als in der obern, auch bei centralem Sitz der
Ulceration. Beides zeigen deutlich die mikroskopischen Prii-

" ef. Axenfeld, l.c. p. 112
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parate von Fall IV (Miiller), bei welchem z. B. das Endo-
thel oben bis zum progressiven Rande, unten dagegen weit
iiber denselben hinaus, bis in den Kammerwinkel, vollstin-
dig abgelist war. Die chemotaktisch wirkenden Substanzen
senken sich demmach offenbar: fiir das Endothel kommt
vielleicht noch ein mechanischer Einfluss der entziindlichen
zwischengelagerten Substanzen in Betracht.

Wir sind nach unseren Untersuchungen nicht in der
Lage, den eiterigen progressiven Rand des Ulcus corneae
serpens in allen Stadien vollstindig mit dem Leber’schen
Einwanderungsringe der Impfkeratitis zu identificiren, in-
dem derselbe nicht mehr ein nekrotisches bakterienhaltiges
Hornhautstiick umgiebt, wie dies z. B. bei der Keratomy-
cosis aspergillina beim Thier und beim Menschen der Fall
ist und wie dieses beispielsweise auch bei dem von Fuchs
(Lehrbuch d. Augenheilk. 1894) beschriebenen Fall zutrifft,
bei welchem das durch Staphylocokken in ganzer Dicke
nekrotisirte Hornhautcentrum von einem vollstiindigen Leu-
kocytenringe umgeben beschrieben wird. Es ist vielmehr
der progressive Rand selbst der Hauptsitz der Mikroorga-
nismen, wo sie mit den Leukocyten in unmittelbarer Be-
rilhrung sind. Ein Uleus serpens beginnt ja wahrscheinlich
in der Weise, dass in den oberfliichlichen Defect der Cornea
virulente Diplocokken in kleiner Menge — nicht wie bei
der Thierimpfung in grosser Zahl — hinemgerathen, die
das (Gewebe zuerst nur in niichster Niithe mortificiren und
dadureh die Leukocyten relativ nahe an den Infectionsheerd
herantreten lassen. Die Wucherung der Mikroorganismen
geht nun zwischen den sie umgebenden Rundzellen rasch
von statten. Immer neue Leukocyten wandern der Stelle
des Progresses zu, aher die Ausbreitung der Mikroorganis-
men hiilt mit ihnen gleichen Schritt, indem dieselben weiter
wandern und mit den Zellen sich innig mischen, bevor die
Abstossung des nekrotischen Gewebes durch die histolytische
Witkung der Leukoeyten sich vollzogen hat. Wo wir kli-
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nisch beim Ulcus serpens den progressiven eiterigen Rand
finden, pflegt es sich nach unsern bakteriologischen Unter-
suchungen um dieses Stadium des Processes zu handeln,
nicht mehr um den typischen Emmwanderungsring in dem
Eingangs erirterten Sinne, womit jedoch nicht ausgeschlos-
sen ist, dass im ersten Beginn auch das Ulcus serpens sich
in der von Leber fiir die stark virulente septische Keratitis
beschriebenen Weise entwickelt. Lieber hat fiir wemg viru-
lente Eitererreger schon gefunden, dass die Leukocyten mit
ihnen direct von vornherein in Berithrung treten und das be-
deutet in diesem Falle einen relativ gutartigen Process, withrend
beim Ulcus corneae serpens aus diesem Verhalten, wie oben
erkliirt, eine relative Gutartigkeit nicht abgeleitet werden kann.

Nach unsern Untersuchungen stammen die Eiterzellen
des progressiven Randes in erster Linie aus der Hornhaut-
peripherie, von wo aus sie in continuirlichen Ziigen dem
Ulcus zuwandern, wie dies ja vielfach beschrieben worden
ist, z. B. jiingst noch in der Nuél’schen Arbeit. Dieser
Autor macht auch noch besonders darauf aufmerksam, dass
die hiufigen schlechten Erfolge der Iridektomie nach Hei-
lung des Ulecus corneae serpens z. Th. abhiingig sind, von
der hiufigen Mitbetheiligung auch des Ciliarkérpers und
der vordern Theile der Chorioidea und des Glaskirpers,
selbst in Fillen, wo keine Perforation stattgefunden hatte.
Unser Fall IV zeigt iihnliche Verhiiltnisse, die wir auf eine
Fernwirkung der Mikroorganismen durch ihre Stoffwechsel-
producte beziehen miissen.

5. Das Untersuchungsresultat iiber die anatomischen
Verinderungen der durch Pneumocokken hervor-
gebrachten Impfkeratitis beim Kaninchen.

Da es nicht beabsichtigt war, allgemein-pathologisch die
Frage nach der Entstechung der ersten entziindlichen Infil-
tration und ihrer Zellen zu untersuchen, so haben wir dar-
auf verzichtet, die allersten Stadien der durch den Fraenkel-
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Weichselbaum’schen Pneumococeus hervorgerufenen Timpf-
keratis mikroskopisch zu untersuchen. Wir haben vielmehr
gewartet, bis eine deutliche Hypopyonkeratitis resp. ein eite-
riges Infiltrat entstanden war, weil wir an diesem dem mensch-
lichen Uleus serpens mdoglichst nahekommende Verhiltnisse
und ausserdem noch vollkommene Gelegenheit zu finden er-
warten durften, die wichtigen Fragen nach der Herkunft
des Hypopyons, dem Verhalten der Descemet’schen Membran,
der Phagoeytose u. s. w. zu untersuchen.

Es i1st uns nie gegliickt, ein richtiges ,Ulecus serpens
beim Kaninchen zu erzeugen. KEs entstand vielmehr in den
Fillen, wo iiberhaupt noch Virulenz vorhanden war ein
eiteriges Infiltrat verschiedener Intensitiit, wie man es auch
mit andern Eitercokken erhiilt. Figenthiimlich erschien jedoch,

a. dass eine deuthiche eitrige Infiltration der Impftasche
erst nach ca. 48 Stunden oder noch etwas spiiter eintrat;
es ist wiederholt, besonders bei den ersten Impfungen, uns
passirt, dass wir die eingebrachten Keime fiir avirulent hiel-
ten, wie dies so oft der Fall ist, weil am Tage nach der
Impfung sich nur die bekannte traumatische Triibung der
Impftasche fand, bis uns am niichsten Tage die beginnende
Eiterung anders belehrte. Dass in diesen Fillen nicht etwa
eine Secundiirinfection stattgefunden hat, ist durch Control-
abimpfungen festgestellt worden.

b. Mit den von der Hornhaut geziichteten Pneumo-
cokken ist es fast nie gelungen, eine bis zur Perforation oder
Panophthalmie fortschreitende Entziindung zu erhalten, viel-
mehr hat sich die Hypopyonkeratitis stets spontan, meist
auch ohne tiefe Ulceration zuriickgebildet. Bine Ausnalime
hilden nur die Fille Klingelhofer und Wiederhold, zwei-
felhaft bleiben in dieser Hinsicht natiirlich auch die enucleirten
and mikroskopiseh untersuchten Fille. Mit Pneumocokken,
die von meningealem und anderm Exsudat frisch geziichtet
sind, liisst sich gelegentlich ein stiirmischer Process erzielen.

¢. In einigen Fillen (Klingelhéfer, Ludwig) bilde-
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ten sich, wiilhvend die Impftasche sich bereits zu 'lichten
begann (8.—10. Tag), in der Peripherie der Cornea eigen-
thiimlich bogen- oder halbkreisformig gesiittigt gelbweisse
Infiltrate, die unter starker pericornealer Injection allmihlich
nach der Peripherie hin weiter wanderten, und bei oberfliich-
licher Betrachtung eine gewisse Aehnlichkeit mit einem Ul-*
cus serpens des Menschen darboten. Sie sind aber davon
verschieden dadurch, dass sie'subepithelial, in der Tiefe des
Hornhautparenchyms liegen, nicht ulceriren, sondern schliess-
lich- nach der Peripherie hin verschwinden unter stiirkerer
Vascularisation. Sie stellen echte interstitielle Abscesse
dar; sticht man sie an, so entleert sich ein breiig eingedick-
ter Eiter mit zerfallenden Zellen, in welchem es uns weder
mikroskopisch noch culturell gelungen ist, wenigstens nach-
dem sie einige Tage bestanden hatten, noch Mikroorganis-
men nachzuweisen. Kine Abbildung dieser bogenformig
oben und unten gelegenen interlamelliren Abscesse cf. Taf.
IV, Fig. 13 (Querschnitt, 10fache lin. Vergr.). Die Ent-
stehung derselben hat sich nicht sicher feststellen lassen.
Kliniseh hatte man ganz das Bild des interstitiellen Fort-
kriechens der Infection. Vielleicht steht mit dieser selt-
samen Erscheinung in Beziehung der Befund (s. w), dass
mitunter in frischeren Fillen, Pneumocokken und zwar vor-
wiegend intracelluldre, auffallend weit in der Peripherie
der Impftasche und iiber diese hinaus interlamellir gelegen
waren, Bilder, die zu einem Transport durch die Zellen
wohl passen wiirden. Dabei waren auch diese Diplocokken
noch vollkommen wohlgebildet und der Form nach wenig-
stens nicht als abgestorbene zu erkennen ).

S ——

') Schon Baumgarten hat seiner Zeit die Ansicht geiussert,
dass Phagocyten den Krankheitsprocess einmal verschleppen und in
bis dahin gesunde Theile iibertragen kinnen. Ein merkwiirdiger Be-
fund dieser Art fand sich auch in der vorderen Kammer eines Auges
mit metastatischer Pneamocokkenophthalmie: Hier war der vordere
Bulbmsabschnitt sonst frei von Mikroben, dagegen fand sich ein mit
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Abgesehen von dieser selteneren und nicht ganz aufge-
klirten Entziindungsform lassen sich die Einzelheiten des
mikroskopischen Befundes bei der Pneumocokken-
hypopyonkeratitis in Folgendem kurz zusammenfassen:

1. An der Stelle der eifrig infiltrirten Tmpftasche war
“die Hornhaut auf das 2 — 3fache ihres normalen Maasses
verdickt, theils durch ddematise Erweiterung der Saftliicken
und Quellung der Lamellen, theils durch miichtige Infiltration
mit mehrkernigen Rundzellen. Dieselben haben den Infec-
tionsheerd bereits errveicht, eme besondere nekrotische Zone
in der Umgebung der Cokkendepdts ist nicht mehr nach-
zuweisen. Die eingewanderten und einwandernden Leuko-
eyten lassen sich in ununterbrochenen Ziigen vom Horn-
hautrande resp. dessen stark infiltrirten Randgeffissen bis in
den Eiterheerd verfolgen, auch ein ,Binwanderungsring® im
Sinne Lieber’s ist nicht mehr zu umgrenzen, ist bei der viel-
leicht nicht itbermissigen Virulenz der eingebrachten Cokken
auch nicht mit Sicherheit zu erwarten. Eine stirkere Infil-
tration ist dicht am Limbus noch zu sehen; ferner meist
dicht vor der Membr. Descemetii hinter dem Infiltrat, wo-
hin sie sich in den tiefsten Lagen der Cornea vom Rande
her schieben. Form und Richtung der einwandernden Zellen
zeigen die fiir die Hornhaut iibliche Polymorphie. Auffal-
lend ist, dass in der Umgebung und besonders auch unter
dem Infiltrat zahlreiche Wanderzellen senkrecht zur Rich-
tung der Lamellen stehen. Diese selbst sind dicht an der
Impftasche vollkommen aufgefasert resp. zerfallen, doch
geben diese fibriniihnlichen Fasern keine Fibrinfiirbung nach
Weigert’scher Methode. Grissere Epitheldefecte und
Ulcerationen sind nicht immer nachgewiesen, in einzelnen
heftigeren Fillen warven sie vorhanden. KEine dem Ulcus
serpens entsprechende vorwiegende Randinfiltration ist nir-

wohlgebildeten Pneumocokken beladener aber in Zerfall begriffener
Phagoeyt (Axenfeld, v. Graefe's Archiv f. Ophthalm. XL. 3. p. §3).

-
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gends nachweisbar. Die Hornhautkérperchen sind leb-
haft vermehrt; meist sind sie an dem blasseren Kern kennt-
lich, doch ist es bei vielen Zellformen sehr schwierig resp.
nicht wohl moglich, sie mit Bestimmtheit den Wanderzellen
oder den gewucherten Hornhautkérperchen zuzuziihlen. In
den ilteren Fillen zeigen sich die Hornhautkorperchen vor-
wiegend vermehrt als die bekannten Elemente der Rege-
neration.

2. Die Membrana Descemetil ist iiberall absolut
intact. Auch bei sehr starken Eiterinfiltraten ist weder
eine Durchwanderung noch eine umschriebene Friihperfora-
tion im Sinne von Verdese-Fuchs zu sehen. Wohl aber
sind an manchen Stellen Bilder vorhanden, wie Silvestri
eines als Frithperforation abbildet; bei genauer Besichtigung,
besonders mit stirkerer Vergrisserung lisst sich aber jedes-
mal feststellen, dass die an einer Falte schriig getroffene
Membran nur verdeckt ist, nicht aber perforirt.

3. Das Endothel zeigt alle Grade der von Leber
fir den hinteren Reizbezirk beschriebenen Degeneration,
und zwar entsprechen dieselben vollkommen den beim Ulcus
serpens des Menschen (Fall V, Braun, Fall IV, Miiller,
p. 14 ft) eingehend beschriebenen und abgebildeten Formen.
Auch die grossen, riesenzellenihnlichen Endothelschollen
im Hypopyon finden sich mehrfach. In flteren Fillen, in
denen Riickbildung der eiterigen Infiltration eingetreten ist,
ist das Endothel hinter derselben wieder in ununterbrochener
Lage vorhanden; doch zeigt dieselbe zum Theil unregel-
miissige Verdickungen, die gelegentlich kleine Erhabenheiten
bilden. In dem einen Fall aber hat sich ein tumorartiger,
warzenilmlicher Zapfen gebildet (cf. Taf. IV, Fig. 14), der
weit in die Kammer hineinragt. Derselbe besteht fast aus-
schliesslich aus Endothelien, zum Theil riesenzelleniihnlichen
Figuren. Doch sind ausserdem noch einige Pigmentlkorn-
chen und feingeronnene Partikel in ihm vorhanden, als ein
Rest der frither hier angelagerten, der Uvea entstammen-
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den entziindlichen Massen. Der Zapfen stellt eine Narben-
hypertrophie dar. Das Hypopyon, der Iris und be-
sonders dem Kammerwinkel entstammend, besteht aus Rund-
zellen, feingranulirten Eiweissmassen und Fibrin. Iris und
Ciliarkérper dementsprechend infiltrirt, tiefere® Augen-
theile frei. '

4. Die Diplocokken finden sich in der Impftasche mehr
oder weniger massenhaft, sowohl freiliegend, als auch sehr
zahlreich in Zellen. Besonders nach der Peripherie der
Tasche hin treten die Phagocyten in den Vordergrund,
und an ihrem iussersten Rande sieht man sie fast aus-
schliesslich. Ja, hier und da liegen neben der eitrig in-
filtrirten Tasche, zwischen verhiiltnissmissig gesunden La-
mellen, cokkenbeladene, langgestreckte Leukocyten. Sie
sind, wie das fiir den Pneumococcus in allen Organen die
Regel, in allen untersuchten Fiillen sehr zahlreich, doch
entspricht ihre Zahl nicht etwa deutlich der Gutartigkeit
oder Bosartigkeit der Fiille und ist wechselnd. Ueberhaupt
liisst die unveriinderte Fiarbbarkeit des Kernes, die Mannig-
faltigkeit der in den Hornhautliicken offenbar noch wan-
dernden Zellen, keinen Zweifel an ihrer Lebensfihiglkeit
(ef. Tafel IV, Fig. 15 b). Aber auch die eingeschlossenen
Cokken sind nicht deutlich difformirt. Thre Form ist iiber-
haupt etwas variabel, beziiglich Grisse und Gestalt (cf. Fig. 18),
ganz analog dem Befunde beim Menschen. Vielfach, resp.
in jedem Fall sind zahlreiche bacillive Formen vorhanden,
auch einzelne ganz kurze, drei-, hichstens viergliedrige,
plumpe, gradlinige Ketten, deren Glieder nicht gleich-
miissig sind.

Beziiglich der Menge der in der Tasche gelegenen
(‘okken, lisst dieselbe sicher auf eine Vermehrung in der
Hornhaut schliessen, da von den Pneumocokken-Culturen
sich, wie gewihnlich, nicht viel iibertragen liess.

Die vordere Kammer, resp. das Hypopyon, ist frei
von Mikroorganismen.

—— e —
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Es stimmen demnach die mit dem fiir die menschliche
Keratitis wichtigsten Eitererreger angestellten Thierexpe-
rimente beziiglich des histologischen Befundes in allen Haupt-
punkten mit den an Staphylocokken erhobenen Einzelheiten
der Lieber’'schen Arbeiten vollstindig iiberein.

Diese Uebereinstimmung miachte es so scheinen lassen,
als ob man ohne weiteres alle eiterungsfiihigen Cokken voll-
kommen gleichwirkend, nur dem Grade der Reaction nach
verschieden ansehen diirfte. Die menschliche Keratitis lehrt
aber, wie dies bereits oben eingehend erirtert ist, dass die
gemeinsame pyogene Higenschaft doch noch eine gewisse
specifische Wirkung auch in dem Wesen der Reaction
fir die verschiedenen Mikroorganismen zuliisst; das zeigt
das typische Verhalten der Pneumocokken-Infection beim
Menschen. Wenn = daher beim Kaninchen die gleichen
Differenzen sich nicht ergeben, so liegt darin e weiterer
Hinweis, dass die mit ihm gewonnenen Resultate keine
unbeschriinkte . Anwendbarkeit auf den Menschen haben.
Immerhin ist die eingangs sub. c¢. geschilderte, allerdings
seltene Form der interstitiellen Ringabscesse unseres Wis-
sens bei anderen Imptungen nicht beobachtet.

8. Die Herkunft der pathogenen Mikroorganismen bei
eiteriger Keratitis des Menschen speciell beim
Ulecus corneae serpens.

Zuniichst ist es wohl in der Regel von der Hand zu
weisen, dass die Fraenkel-Weichselbaum’schen Diplo-
cokken direct durch das verletzende Moment (Korniihre,
Holzstiick, Steinstiickchen w. s. w.) in die Hornhaut des
Menschen eingeimpft werden. Wir haben nach dieser Rich-
tung speciell Untersuchungen mit Korniihren an emer Reihe
von Kaninchen angestellt. Die mit den Aehren hervor-
gebrachten Verletzungen der Hornhaut fiihrten nie zu einer
mfectiosen Hypopyonkeratitis,
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In zweiter Limie wurden mit Kornihren eine Reihe
von Glye.- Agarrdhrchen geimpft, es wuchsen ausser meh-
reren Schimmelpilzsorten, Kartoffel- und andere Bacillen
auch gelbliche Staphylocokken, welche in die Kaninchen-
hornhaut geimpft, eiterige Infiltrate von miissiger Intensitiit
hervorriefen. Niemals wurden hierbei Pneumocokken oder
Streptocokken gefunden. Awuch von anderer Seite (z B.
Scimeni) sind Versuche mit Aehren bei Kaninchen an-
gestellt, die negativ ausfielen. An und fiir sich kann man
die Mdiglichkeit nicht ganz abweisen, dass pneumocokken-
haltiges Material auch im trocknen Zustande noch patho-
gen sein kann. Beziiglich der Culturen sagen allerdings
die meisten Untersucher aus, dass beim Eintrocknen Ueber-
tragharkeit und Virulenz schuell erloschen, wenn dagegen
die Mikroorganismen im Korpergewebe z. B. in einem Stiick
Lunge eingehilllt sind, so kann man sie mit demselben
eintrocknen lassen, und erhilt doch nach lingerer Zeit noch
lebensfiihige und virulente Mikroorganismen. Kin (leiches
kimnte auch fiir das Sputum und Nasensecret zutreffen;
ob aber diese Moglichkeit aueh fiir so kleine Partikelchen
besteht, wie sie an den verletzenden (Gegenstinden (z. B.
Korniihren) haften konnen, mochten wir fiir sehr zweifel-
haft halten. Versuche nach dieser Richtung sollen noch
weiter angestellt werden.

Schon die relativ hiufigen Complicationen des typischen
Ulcus corneae serpens in unsern Fillen (mit Thriinenleiden
in ca. 409, mit Ozaena in ca. 25 9;) weisen auf die
muthmassliche Quelle der pathogenen Mikroorganismen
speciell der Fraenkel-Weichselbaum’schen Diplocokken
hin, wie das ja allgemein anerkannt ist speciell in Bezug
auf das Thrinensacksecret (Sattler, Schmidt-Rimpler
Widmark u. A.). Auch wir haben bei unsern Unter-
suchungen iiber die Bakteriologie des Thriinensacksecrets
oft die Pneumocokken nachweisen kinnen und ebenso sind
dieselben sehr hiiufig im Speichel und im Nasensecret, sowohl
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bei normaler als micht normaler Nasenschleimhaut nach-
gewiesen worden (Weichselbaum, Kruse und Pan-
sini u. A.). Die Infection der verletzten Hornhautstelle
erfolgt sicher oft aus dem Thriinensack, es ist ferner sehr
wohl anzunehmen, dass auch das Auswischen des verletzten
Auges mit Speichel, ja gelegentlich das Auslecken des
Auges oder die Benutzung eines schmutzigen Taschentuches
fiir die Reinigung Anlass zur Infection geben, ferner Reiben
mit schmutzigen Fingern, an denen Nasensecret haftet u. s. w.
Ebenso bleibt zu beriicksichtigen das gelegentliche Vorkommen
der Pneumocokoken auf der normalen Conjunctiva sowie bei ge-
wissen Formen von Bindehautkatarrhen. Wir haben ferner
zu bedenken, wie auch wir gelegentlich nachweisen konnten,
dass die Mikroorganismen der Nase namentlich auch bei
Ozaena ihren Weg in den Conjunctivalsack finden, auch
wenn zur Zeit kein eigentliches+ Thriinenleiden vorliegt.
Auf diesen Punkt 1st gerade in der neuesten Zeit durch
eine Reithe von Autoren (Terson und Gabrielides, Cué-
nod, Etienne, von Milligen, Trousseau u. A.) be-
sonders hingewiesen worden. Freilich wissen wir bisher
nicht, durch welche physikalischen Kriifte Keime aus der
Nase durch die Thriinenwege in den Conjunetivalsack iiber-
mittelt werden. Experimentell hat Bach (v. Graefe’s Arch.
f. Ophthalm. X1. 3. p. 143) beim Gesunden eine solche
Uebertragung iiberhaupt nicht nachweisen konnen, doch
liegen fiir katarrhalische Zustiinde die Verhiltnisse vielleicht
anders. Immerhin muss man auch an f#ussere Uebertragung
denken, namentlich bei Patienten aus den niedern Stinden.

Die Herkunft der Staphylocokken und Streptocokken,
soweit sie fiir die eiterige Keratitis in Betracht kiime, be-
darf keiner besonderen Besprechung, da dieselben nach all-
gemeiner Krfahrung Bewohner ‘des normalen und patholo-
gischen Conjunctivalsackes u. s. w. sein konnen. Ueber die
anderen bisher vereinzelt gefundenen IKeime liisst sich in
Bezug auf ihre Herkunft bisher nichts Sicheres aussagen.



Wenn wir zum Schluss auf die bisher bei der Hypo-
pyonkeratitis des Menschen spec. des Ulcus corneae
serpens gefundenen Mikroorganismen einen kurzen
resiimirenden Riickblick werfen, so ist die Zahl der bis jetzt
als sicher nachgewiesenen Krankheitserreger eine relativ
kleine: Staphylococcus pyogenes albus und aureus, Strepto-
coccus pyogenes und vor allem der Fraenkel-Weichsel-
baum’sche Diplococcus, der gerade fiir das eigentliche Uleus
corneae serpens ganz besonders in Betracht kommt und in einer
grossen Anzahl von Fillen, auch nach lingerem Bestehen
des Processes noch in Reincultur gefunden wird. Ja es
macht geradezu den Eindruck, als neigt dieser Mikroorga-
nismus wenig zur Symbiose mit andern pathogenen Keimen
in der Hornhaut. Nehmen wir hierzu noch den Dinkler'-
schen Befund von Gonocokken in der ulcerirten Hornhaut,
die vereinzelten Befunde von Ozaenabacillen bei eiteriger
Keratitis, sowie die vereinzelten Befunde von eigenartigen
Bacillen bei Hypopyonkeratitis, so diirften damit so ziem-
lich die bisher aufgefundenen Mikroorganismen bei der
eiterigen Keratitis des Menschen genannt sein. Und wie
gross ist dem gegeniiber die Anzahl der bisher bekannten
Mikroorganismen, mit welchen nachgewiesenermaassen eiterige
Processe in der Hornhaut experimentell hervorgeruten werden
kinnen. KEs bleibt der Forschung in Bezug auf die bak-
teriologische Untersuchung der eiterigen Keratitis des
Menschen jedenfalls noch Vieles vorbehalten und weitere
Untersuchungen werden voraussichtlich noch andere Mikro-
organismen als Eitererreger auffinden. Doch glauben wir
jetzt schon sagen zu kinnen, dass die durch sie verursach-
ten Fille an Zahl den Pneumocokkeninfectionen der Horn-
haut weit nachstehen werden.

In letzter Linie sind dann noch einige wenige Beob-
achtungen von Hypopyonkeratitis beim Menschen, als
durch Schimmelpilze hervorgebracht, zu verzeichnen.
Bs sind dies die Beobachtungen von Lieber (v. Graefe's

v
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Archiv f. Ophthalm. XXV, 2, 1879), Uhthoff (v. Graefe’s
Archiv f. Ophthalm. XXIX, 3, 1883) und Fuchs (Wien.
klin. Wochenschr. No. 17, 1894)"), Die 3 Fiille bieten man-
cherlei Analogieen und haben in vielen Beziehungen cha-
rakteristische Eigenschaften, welche sich auch mit den na-
mentlich von Leber studirten Hornhautveriinderungen nach
Impfung mit Schimmelpilzen durchweg decken. Mit einem
eigentlichen typischen ulcus corneae serpens, war der Be-
fund auch schon malkroskopisch nicht zu verwechseln. HEs
war namentlich der eigenthiimliche, grangelbliche, zum Theil
trocken kriimlige Belag der erkrankten Hornhautstelle und
die ringformige Demarkation des befallenen Terrains unter
Bildung einer anfangs gelben Ringinfiltration, die sich spi-
ter in eine Rinne umwandelte, und von wo aus sich dann
die Abstossung der afficirten Parthieen vollzog, Momente,
welche dem klinischen Bilde der Erkrankung etwas beson-
deres verlichen. Im Ganzen verlief der Process in mehr
langsamer, ja zuweilen ausgesprochen chronischer Weise
unter missigen Reizerscheinungen.

Wir sind nun in der Lage zu diesen wenigen bis-
herigen Fillen einen neuen aus der jiingsten Zeit hinzu-
fiigen, welcher hier in der Marburger Klinik zur Beobach-
tung kam. Wir wollen denselben seiner Seltenheit wegen
hier noch kurz mittheilen, ohne ausfithrlicher auf die Ge-
schichte dieses Gegenstandes, sowie eine anatomische Be-
schreibung der gewonnenen Impfresultate einzugehen. Wir
verweisen in dieser Hinsicht auf Leber’s ausfiihrliche und
grundlegenden ,,Untersuchungen iiber die durch Schimmel-
pilze am Auge hervorgerufenen Entziindungsprocesse® (L. c.),

zu denen ihm damals seine erste Beobachtung 1879 den
Ausgangspunkt bot.

') Ob die Mittheilung von Churchman (s. Literat.-Verzeich-
niss) sich auf Keratomycosis aspergillina beim Menschen bezieht,
konnten wir nicht feststellen,

8
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Unsere Beobachtung ist folgende:

7. Keratomykosis aspergillina durch Hineinwerfen
von Erde. Bild einer atypischen Hypopyonkeratitis.
Aspergillus fumigatus. Taf. IV, Fig. 20.

Maurer, Elisabeth, 8 Jahre alt, aus Réddenan, Kr. Frankenberg.

P. ist angeblich bisher nicht angenkrank gewesen. Am 14.
IX. 95 warf ihr beim Spielen ein anderes Midchen eine Hand
voll ,,Dreck® ins Gesicht, besonders ins rechte Auge. Seit dem
15. frith zunehmende Schmerzen. Am 18. IX. Aufnahme in
die Klinik.

Stat. praes.: Im allgem. gesundes Miidehen.

L. normal.

R. subcentral ein ca. hanfkorngrosses, etwas geblihites weiss-
celbes Eiterinfiltrat, subepithelial gelezen und ohne nachweisbare
Wunde, einem Abscess #dhnlich, in seinen centralen Theilen gran
durchseheinend, in seinem leicht gezihnten Rande stirker eitrig
infiltrirt. Keine deutliche Ulceration. Uebrige Cornea rauchig;
von der Hinterfliiche ziehen einige graugelbe Fiden nach unten
bis zu einem weisslichen, strichférmigen Hypopyon. Iritis, unten
einzelne hintere Synechieen, tiefere Theile intact. (Bild emer aty-
pischen Hypopyonkeratitis.)

Behandlung: Atropin, hydropath. Verband.

20. IX. Pupille weit, Hypopyon nicht mehr deutlich, doch
hat sich das Infiltrat in seinen Randtheilen eher noch stirker
gesittigt,

25. IX. Auch jetzt noch kein tieferes Uleus; im Gegen-
theil ist die infiltrirte Parthie, deren Centrum immer noch durch-
scheinend ist, noch etwas vorgetrieben, auch hat sich dieselbe
etwas nach den Seiten vergrissert. Starke Iritis, Hypopyon grosser.

28, IX. Stat. id. Mit blossem Auge ist eine Demareations-
rinne am Rande der immer noch etwas erhabenen, central durch-
scheinenden, infiltrirten Stelle nicht wahrgenommen worden, doch
erschien dieselbe scharf begrenzt.

Bakteriologische Untersuchung:

Beim Versuche, mit der Paracentesennadel etwas Impfma-
terial zu entnehmen, fillt sehr auf, dass das gesammte Infil-
trat ohne alle Miihe sich als eine compacte Scheibe von
seiner Unterlage abheben lisst; der Grund des jetzt sicht
baren Geschwiirs ist grau durchscheinend, ziemlich glatt, der Rand
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scharf und ziemlich steil, doeh wenig tief. Die darauf gestellte
Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Keratomycosis aspergillina wird durch
das Mikroskop bestiitigt.

Im Deckglaspriparat neben Eiterzellen deutlich verzweigte
Mycelien, die keine Farbe annehmen.

2 Glycerinagar, 1 Blutserum, 1 Bouilloneultur durch Hin-
iiberfithren der abgetragenen Masse mittelst der Platintse; es wird
dabei wohl etwas Material abgestrichen, doch lisst sich die derb
elastische Scheibe noch in toto in Alkohol iibertragen. 1 Glyce-
rinagar, 1 Blutserum werden im Briitofen, die andern bei Zimmer-
temperatur gehalten. Nur auf der Blutserumeunltur entwickeln
sich Colonieen, bei Zimmertemperatur bleiben die Rohrchen steril.

30. X. Blutserum: Zarte, weisse, sternférmig angeord-
nete Schimmelpilzfiiden, von einem dichter verfilzten, etwas pro-
minenten Centrum sich flach ausbreitend. Die etwas grisseren
Culturen nehmen in der Mitte eine griinliche Farbe an.

Mikroskopiseh: Dichotomisch verzweigte, stark lichtbre-
chende Fiiden, durchschnittlich 5—4 « breit, einzelne erheblich
schmaler, hier und da mit unregelmiissigen Einschniirungen. In
Wasser erscheinen sie fein doppeleontourirt, indem ein besonders
stark lichtbrechender, zarter Mantel einen etwas triiberen, ganz
fein granulirten Inhalt umschliesst. Durch zarte, quere Verbin-
dungsleisten, die senkrecht das Mycel durchsetzen, wird dieses
unregelmissie segmentirt.

Die jiingsten Sprossen endigen abgerundet, einige von ihnen
leicht keulenformig. Man erkennt Uebergiinge dieser keulenfor-
migen Sprossen bis zu den stechapfelartiz besetzten Frueht-
trigern: Die Endanschwellung einer Eingeren Sprosse wird stiir-
ker, der Inhalt stirker granulirt; es bilden sich auf ilv kleine
Spitzen. Dann wird das Kopfehen mehr kuglig, wiihrend es von
allen Seiten mit flaschenférmigen, dichtgedriingten Sterigmen be-
setzt ist, an deren Ende radiiiv die Sporen aufsitzen. Die Basis
der Sterigmen scheint durch die Membran des IFruchttriigers scharf
begrenzt. Durchmesser des keulenférmigen Fruchttrigerrandes
— 6—8 u, Linge der Sterigmen bis zu 2 g, Durchmesser der
Conidien (Sporen) = 1—2 u. Der Fruchttriiger ist unverzweigt.

Im Laufe der niichsten Tage werden die Colonieen blau-
griin, spiiter ascugran; nur die jiingsten Theile in der Peripherie
eines Rasens sind noch weisslich, um sich spiiter auch zu firben.
Die Rasen bleiben relativ flach. Auf Agarplatten wachsen sie nur
an der Oberfliche, sie sind obligat adérob.

Diagnose: Aspergillus fumigatus,

Id*
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Bei der Patientin hat sich die Entziindung bereits erheblich zu-
riickgebildet, das Geschwiir gegliittet. Nochmals abgekratztes Ma-
terial vom Geschwiirsgrund lisst keine Pilzelemente mehr erkennen.

2. X. Auge blass. Auch heute im Geschwiirsgrund keine
Aspergillusfiiden mehr nachweisbar.

6. X. Facette, Auge reizlos. Patientin wird entlassen.

Thierimpfungen:

6. X. Impfung einer Hornhauttasehe eines Kaninchens mit
Sporen einer ilteren Glycerinagarplatte. Am 2. Tage Impftasche
an der Spitze graugelb, iibrige Cornea rauchig.

9. X. Ohne Zerfall der Oberfliiche hat sich um die Impf-
tasche ein grosses, ringfiormiges, eitriges Infiltrat gebildet, dessen
Centrum zwar triibe, aber nicht eitrig, sondern grau durchschei-
nend ist. Sehr starke Injection und Iritis,

10. X. Es wird ans dem Ringinfiltrat und dem durchschei-
nenden Centrum etwas abgekratzt. Im Deckglaspriiparat zwischen
Eiterzellen deutliche Mycelien.

12. X. Die von dem Ringinfiltrat eingeschlossene Stelle ist
oberfliichlich uleerirt. Hornhautperipherie selr stark vascularisirt.
Enucleation.

Auch eine zweite Impfung der Vorderkammer fiihrt zn hef-
tiger eitriger Entziindung.

Anatomische Untersuchung:

Einbettung des in Alkohol eonservirten Hornhautstiickes der
Elisabeth Maurer in Paraffin. Serienschnitte, mit 50 °/; Alkohol
festgeklebt, dann im Paraffin nach Weigert, Liffler gefirbt,
ausserdem mit Lithionearmin. Die Weigert'sche Fibrinfir-
bung giebt allein eine Firbung der Myecelien, die bei den andern
Tinetionen blass bleiben und in ilvem Aufbau sich viel sehlechter
iibersehen lassen.

Es zeigt sich, dass die Hauptmasse des Sequesters
fast ausschliesslich aus einem dichten Geflecht von
dichotomiseh verzweigten Pilzfiden besteht, die gegen
die Peripherie hin senkrecht, radifir sich erheben, in der Tiefe,
den centralen Theilen dagegen mehr horizontal und unregelmissig
verfilzt sind und damit fiir die radifiven Fiden die Basis ab-
geben (ef. Taf. IV, Fig. 20). Die radiive Ausstrahlung des Myecels
von diesem centralen Flechtwerk aus geschieht naech allen Rich-
tungen, auch nach den Seiten und nach unten, doch hier viel
weniger ausgesprochen, als nach oben, gegen die friihere Horn-
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hautoberfliche hin. Doch flottiren auch hier die Mycelien nicht
etwa frei, sondern sie endigen in gleicher Hohe, der Sequester
zeigt eine ziemlich regelmissige, schwach convexe Oberfliche.
Zwischen den Pilzmassen liegen mit Carmin rothlich gefiirbte
amorphe, stark zerkliiftete Massen, doch ist an ihnen irgend
etwas von Hornhautstructur nicht mehr nachweishar. Es stellt
der abgestossene Pfropf vielmehr eine Reincultur des Aspergillus
dar. Von der Demarkationsgrenze sind Fiterzellen zwischen die
Mycelien eingedrungen; doch sind dieselben auf die Peripherie
beschriinkt, nur wenige Zellen dringen weiter nach innen, und
im Centrum fehlen sie fast ganz. Diese periphere Infiltration ist
besonders schin an den Methylenblausehnitten zu erkennen.
Riesenzellen sind nicht erkennbar; unmittelbar nach der Entfer-
nung von der Hornhaut sind die umbhiillenden Eiterstellen jeden-
falls erheblich reichlicher gewesen, sie sind bei der Anlage der
Culturen jedenfalls zum grossen Theil abgestreift worden.
Fruetification ist nirgends nachweisbar.

Dieser Fall ist wohl dadurch zuniichst bemerkenswerth,
dass er von Anfang bis zu Ende genau klimsch verfolgt
werden konnte, sehr circumseript blieb und in relativ kurzer
Zeit mit Erhaltung eines guten Sehvermigens heilte. Der
klinische Verlauf gestaltete sich eigentlich ganz analog, wie
nach einer punktférmigen Impfung der Hornhaut mit Schim-
melpilzen. Um die inficirte Stelle zeigte sich ein kleiner
intensiv gelblicher Infiltrationsring, an dessen Grenzen sich
spiter die demarkirende Rinne hildete, die schliesslich zur
Abstossung der erkrankten Parthie fiithrte, so dass eine
ausgesprochene Facette zuriickblieb. Das abgestossene Stiick
stellt eigentlich eine Reincultur von Aspergillus fumigatus
dar, an deren basalen Theilen nur noch Reste nekrotischen
Gewebes und Zellinfiltration wahrnehmbar sind (s. Fig. 20).
Durch Verimpfung der geziichteten Schimmelcolonieen in
die Kaninchenhornhaut konnten analoge Verinderungen er-
zeugt werden. Es muss zugestanden werden, dass dieser
Fall in der ersten Zeit der Beobachtung das Aussehen
eines etwas geblihten eitrigen Infiltrates mit Hypopyon bot,
welches makroskopisch zuniichst noch nicht den Verdacht
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einer Schimmelpilzinfection rechtfertigte, bald aber hildete
sich auch hier ein so eigenthiimliches Verhalten des Pro-
cesses heraus (ringformige eitrige Infiltration an der Grenze
des Heerdes, spiiter Bildung einer Rinne an dieser Stelle,
Abhebung der gesammten innerhalb des Ringes liegenden
Parthie u. s. w.), dass die Vermuthung einer Keratomykosis
aspergillina nahe lag,

Es kam in unserer Untersuchungsreihe von eitriger
Keratitis des Menschen auf ca. 50 Fille, ein Fall von Ke-
ratomykosis aspergillina. Es wiirde voreilig sein, daraus
einen Schluss auf das procentuarische Vorkommen dieser
Erkrankungsform ziehen zu wollen, wir sind iiberzeugt, dass
dieselbe im Ganzen viel seltener ist. Auch scheint die Er-
krankung in den Anfangsstadien gelegentlich sehr wenig
eigenthiimliche charakteristische Erscheinungen darbieten zu
kénnen, wofiir dieser Fall einen Beleg liefert.

Es war also auch in diesem Falle wieder Aspergillus
fumigatus der Krankheitserreger und somit ist in allen bis-
herigen Fiillen von Keratomykosis aspergillina des Menschen,
soweit Culturverfahren eingeleitet wurden, gerade dieser
Pilz als der pathogene gefunden worden. Als pathogen
fir die lebende Hornhaut ist ja auch noch Aspergillus fla-
vescens bekannt, wir erinnern an die Untersuchungen von
Halbertsma (,Hypopyonkeratitis door enting van Asper-
aillus flavescens®. Inaug. Dissert.,, Utrecht 1888), der durch
Impfung mit demselben in der lebenden Hornhaut des
Thieres ebenfalls schwere eitrige Keratitis erzeugen konnte,
beim Menschen jedoch wurde derselbe bisher in der Horn-
haut nicht angetroffen. Ebensowenig wurden his jetzt die
pathogenen Mucorarten, rhizipodiformis und corymbifer
(Lichtheim) in der lebenden menschlichen Hornhaut an-
getroffen, als Erreger eitriger Keratitis, wohl mdglich, dass
in der Zukunft diese sowie andere pathogene Schimmel-
pilzarten ebenfalls als Erreger einer Schimmelkeratitis beim
Menschen aufgefunden werden.
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Schlussbemerkungen.

BEs scheint uns allgemein pathologisch und auch fiir
den Bakteriologen ausserordentlich interessant, dass wir bei
Mikroorganismen, welche die gemeinsame Higenschaft ha-
ben, fiir die menschliche Hornhaut pyogen zu wirken, nicht
nur graduelle Unterschiede der Intensitit (quantitative),
sondern auch solche des Wesens der Reaction (qualitative)
nachgewiesen haben. s soll das natiirlich nicht bedeuten,
dass der entziindliche Vorgang an und fiir sich den verschie-
denen Mikroorganismen gegeniiber sich principiell verschie-
den verhilt, sondern lediglich die Eigenart der Mikroorga-
nismen giebt demselben entziindlichen Process einen speci-
fischen Verlauf. Unsere Untersuchungen haben uns gezeigt,
dass folgende klinisch differente Gruppen sich auch beziig-
lich ihrer Aetiologie, d. h. der sie erzeugenden Mikroorga-
nismen von einander trennen lassen.

1. Die Keratomykosis aspergillina.

2. Die Pneumocokken-Infection der Hornhaut, das Ulcus
corneae serpensl).

3. Die durch andere Eifererreger veranlasste Gruppe
der nicht serpiginisen, atypischen Hypopyonkeratitis. — Es
ist uns hier bisher mnicht gelungen, fiir die verschiedenen
Eitererreger dieser Gruppe (Staphylocokken, Streptocokken,
Bacillen u. s. w.) qualitative Unterschiede beziiglich der
klinischen Erscheinungsweise ausfindig zu machen. Auch

S ——

) Anmerkung. In einer soeben erschienenen Arbeit ,,Experi-
mentelle Untersuchungen iiber die Bedeutung des Pneumoniecoccus
in der Pathologie des Auges® (Arch. f. Augenhk. XXXI, 3, 1895),
stellt Bach die Bedeutung des Pneumococeus fiir das typische Bild
des progredienten Hornhautgeschwiires beim Menschen wieder in Frage,
indem er sich dahin ausspricht, dass dasselbe durch die verschiedenen
Staphylocokken, oder auch durch den Streptococcus pyogenes, hier
und da auch durch Schimmelpilze und einige andere eitererregende
Bakterien hervorgerufen wird, Wir sind aber iiberzeugt, dass weitere
geeignete Untersuchungen am Menschen ihm fiir das typische Uleus
corneae serpens den unserigen analoge Resultate ergeben werden,
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der Grad der Reaction war wechselnd. Wir heben aus-
driicklich hervor, dass nach unserer Ueberzeugung Misch-
infectionen vorkommen und damit auch weniger markante
Krankheitsbilder; ebenso wird der Grad der Virulenz, die
Widerstandsfihigkeit des lebenden Gewebes, sowie die Art
ener ursiichlichen Verletzung u. s. w. modificirend wirken
kimnen, wie dies fiir alle Korperorgane auch sonst zutrifft,
ohne dass dadurch jedoch die typischen Bilder umgestossen
werden. s ist diese qualitativ differente Wirkung der ge-
nannten Eitererreger fiir die Cornea des Menschen ein neuer
Hinweis, in wie feiner Weise sich hier unter Umstinden
entziindliche Vorginge differenziren.

Wir sind auf diese Weise einen, wenn auch nur klei-
nen Schritt, dem noch weit abliegendem Ziele niiher ge-
kommen, an Stelle der rein symptomatischen Eintheilung
der Keratitisformen zweifellose, iitiologische Gesichtspunkte
einzufiihren.
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Erklirung der Abbildungen auf Tafel I—IV,
Fig. 1—20.

Taf, I, Fig. 1. Fall I (Wiederhold, p. 7). Grossee Ulcus corneae
serpens in der Vernarbung perforirt und nach Saemisch
pespalten., Centrales Leukoma adhaerens, unterhalb desselben
frische Perforation mit Prolaps der dialytischen Iris. Cornea
trotz starker Verdiinnung grisstentheils epithelbedeckt. Cata-
racta centrocapsularis anterior. Fraenkel-Weichselbaum’-
sche Pneumocokken. 14fache Vergrisserung.

Taf, I, Fig. 2. Fall II (Ludwig). Grosses, 3 Tage altes Ulcus cor-
neae serpens, perforirt. Hornhaut central abgestossen. In
dem Defect miichtizer manschettenknopttorsmger Fibrinptropf,
die vordere Kammer ausfiillend und vorn bis zum Limbus
reichend. Starke eiterige Infiltration der pinselférmig auf-
geblitterten Hornhautstiimpfe, Cataracta secundaria. Fraenkel -
Weichselbaum’sche Pneumocokken zwischen den Lamellen
der Hornhauntriinder. cf. p. 11. 14fache Vergrosserung, Wei -
gert'sche Fibrinfirbung.

Taf. I, Fig. 3. Fall IV (Miiller). Ulcus corneae serpens, Sehr
grosses, aber relativ flaches Ulens mit unterminirten, miichtig
infiltrirten Riindern und weniger infiltrirtem Grunde; tiefere
Hornhautschichten noch erbfilten. An einzelnen Stellen stiirkere
Zellanhiufung vor der Membrana Descemetii mit scheinbarer
Frithperforation derselben. Starke Infiltration des Limbus.
Hypopyon, aus der infiltrirten vorderen Uvea stammend, Zell-
auswanderung hauptsichlich aus dem Kammerwinkel und der
Irisperipherie (cf. p. 17). 14fache Lin. Vergrisserung,

Taf. 11, Fig. 4. Fall IV. Abhebung des Endothels hinter dem Uleus
corneae serpens durch zwischengewanderte Leukocyten. Mem-
brana Dese. intact. Obj. VII, Oc. 11T (cf. p. 19).
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II, Fig. 5. Fall 1IV. Riesenzellenihnliches Conglomerat (Fetzen)
von abgelosten Endothelien im Hypopyon bei Uleus corneae
serpens. Obj VII, Oc. IIT (cf. p. 19).

II, Fig. 6. Fall V (Braun). Grosses, 14 Tage altes Uleus cor-
neae serpens (von rechts nach links heriiber gewandert); in
den erst befallenen Theilen trotz starker Verdiinnung bereits
epithelbedeckt, doch noch mit ulcerirtem, progressiv infiltrirtem
Rande. Starke Einwanderung vom Rande her. Irideremie. Voll-
stiindige Atrophie des Corpus ciliare infolge Glaucoma absolu-
tum, Hypopyon nur angedeutet. Cataracta reducta (cf. p. 21).
14 fache Vergrisserung.

IT, Fig. 7. Fall V. Gewucherte Hornhautkérperchen und Leu-
kocyten in den erweiterten Saftliicken der Cornea. Einzelne
einkernige Rundzellen haben blasseren Kern (Wanderzellen der
Hornhautkérperchen ?). Pantachromat, Oc. 1 (ef. p. 21).

II, Fig. 8. Fall V. Enorm vergrisserte und vermehrte Hornhaut-
korperchen bei Ulecns serpens. Vergrisserung wie bei Fig., 7
(cf. p. 22).

II, Fig. 9. FallV (zu Fig. 7 und 8 gehirig). Desquamirte, form-
veriinderte Endothelien der Membr. Desc., zum Theil gewuchert
und mehrkernig. Starke Zellansammlung vor der intacten Membr.
Desc. Obj. VII, Oc. IIT (cf. p. 22).

111, Fig. 10 bis Fig. 12 incl.: Nicht serpiginise Hypopyon-

keratitis resp. Keratomalacie.
Fig. 10. Fall VI (Singel). Grosses Geschwiir im Lidspalten-
theil mit Zerfall der Hornhaut in ganzer Dicke, miichtiger
Quellung und Nekrose der Ulcusriinder, doch relativ geringer
Infiltration derselben. Einwanderung nur von unten her. In
dem Defect fibrindses Exsudat mit massenhaften Strepto-
cokkenfilzen in den oberen Geschwiirsschichten. (Enuclea-
tion unmittelbar post mortem, an Paedatrophie.) 14fache Ver-
grosserung (cf. p. 25).

ITI, Fig. 11. Fall VII (Hoepfner, Tabes, Tod an Decubitus.
Sensibilitiit der Cornea fast aufgehoben). Doppelseitige grosse
nekrotische eiterige Ulceration der Cornea im Lidspaltentheil.
Tiefes kraterfirmiges Geschwiir mit steilen Riindern; der obere
nekrotisch, der untere bereits epithelbedeckt. Geschwiirsgrund
mit dreieckiger, nach hinten breiter werdender Infiltration
(Folge der Perforation, Einwanderung von der vorderen Kammer
aus). Hypopyon. Intensive Infiltration der unteren Hilfte der
Iris und des Kammerwinkels; Zelleinwanderung in die Horn-
haut nur von*unten her (cf, p. 28). 1d4fache Vergrisserung.
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Taf. 111, Fig. 12. Fall VIII (Weber). Hypopyonkeratitis bei gleich-

zeitizem Schwellungskatarrh. Streptococcus pyogenes, Mulden-
formiges, exsudatbedecktes tiefes Geschwiir im unteren Drittel
der Hornhaut, mit hauptsiichlicher Infiltration des Geschwiirs-
grundes: diese Infiltration verbreitert sich nach der Membr.
Dese. hin (frither Perforation? cf. Fall XIV). Einwanderung
in die Hornhaut vom unteren Rande her, desgleichen stirkere
Zellanhiiufung in der unteren Hilfte der Iris und des Kammer-
winkels. Hornhauthinterfliche mit Rundzellen besetzt. Kleines
Hypopyon. 14fache Vergrosserung (ef. p. 31).

Fig. 13—Fig. 15a. Thierimpfungen mit Pneumocokken:

Fig. 13. Seltenere Form der Pneumocokkenkeratitis des Kanin-
chens (16 Tage alt): Central die Impftasche, davon getrennt
links ein zweiter interstitieller Abseess (klinisch peripherer
interstitieller Ringabscess) cf. p. 108, ca. Sfache Vergrosserung.

Fig. 14. Abgelaufene Impfkeratitis des Kaninchens. Warzen-
artige Endothelwucherung hinter der Impfstelle (regenerative
Hypertrophie). Vor der unversehrten Membr. Descemetii ein-
gedickte Exsudatmassen. Hornhautkdrperchen besonders vorn
stark vermehrt. Oe. I, Obj. IIT, cf. p. 106.

Fig. 15. Pneumocokken (von Ule. serp.) in der Kaninchenhorn-
haut: Zahlreiche Involutionsformen verschiedener Grisse, Stib-
chenformen. Pantachromat, Oc. III (ef. p. 106).

Fig. 15a. Phagoeyten in der Kaninchenhornhaut. Wohlgebildete,
meist einkernige Leukoeyten, mit massenhaften Pneumocokken,
zum Theil langgestreckt (in Bewegung). Kerne der Zellen
unversehrt und wohlgefiirbt; Cokken ebenfalls nicht difformirt.
Obj. VII, Oc. IIT (cf. p. 106).

Taf. IV, Fig. 16. Fraenkel-Weichselbaum’sche Pneumocokken

von Fall Klingelhoefer, Fall XII (Ule. corn. serp.); auffallend

wechselnde Grosse (cf. p. 57, Oc. 1, Oelimmersion Leitz 1/,,).

a) im Eiter eines Bauchwandabscesses eines Meerschweinchens.
Sehr grosse, in Kapseln gelegene Individuen.

b) Glycerinagarcultur, aus a) geziichtet; kleine Formen.

¢) Dieselben aus dem Blute des Meerschweinchens, mittlerer
Grisse,

Taf. IV, Fig. 17. Pneumocokken von Fall XIIT (Heldmann, ef. p. 60),

a) Glyc.- Agarcultur von der Impfkeratitis beim Kaninchen.
Sehr grosse Ketten, ringelwurmiithnliche Figuren und Ueber-
giinge von diesen zu Diplocokken. Sehr deutliche Kapsel,
resp. Mantel.

)
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b) Dieselben, von einer anderen Glyc.-Agarcultur. (Alle beide
mit Oc. I, Obj. Oelimmersion 1/, Leitz).
Taf. IV, Fig. 18.
a) Pneumocokken im Cornealeiter, unmittelbar vom Uleus ser-
pens (Fall XIV) auf’s Deckglas iibertragen (Fall Barthmann,
p- 62). -
b) Dieselben von Blutserum, 1. Generation.
¢) Dieselben von Glycerinagar, 2. Generation. Wechselnde
Grisse, Uebergang zu bacilliven Formen,
-d) Dieselben von 4 Tage altem Blutserum, 1. Generation.
Vielfache bacillire Metamorphose: noch iibertraghar.
Taf. IV, Fig. 19. Deckglaspriiparat mit Cornealeiter von Fall XVIL
Uleus corneae serpens, Kapseldiplocokken (Pneumocokken).
(cf. p. G4.)
Taf. IV, Fig. 20. Fall Maurer, Keratomycosis aspergillina:
Abgestossener Hornhautsequester, einen dichten Pilzrasen dar-
stellend. Keine Fruetification, periphere Infiltration (cf. p. 113).
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