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A, Welche Bedeutung hat der Nachweis
intravasculirer Mikroorganismen fiir die Diagnose der

endogenen Infection? .

Dass von den in der Tateratur itber metastatische
Ophthalmic vorhandenen Angaben iiber die primive Infec-
tionsstelle in Auge nur cin sehr heschriinkter Gebraucly
cemacht werden darf, liegt nicht nur an der Unzuliing-
lichkeit der iilteren Methoden, sondern auch darvan, dass
vielfach  sich  diese Bestimmuung  iiberhaupt nicht mchr
mit Sicherheit vornehmen lisst, trotz vollstiindiger Unter-
suchung.  Obwohl diese Auffassung von vielem a priori
getheilt werden ditrfte und Ofters ausgesprochen ist, z. B.
von Litten?), Herrnheiser? und andern, sci doch zum
stricten Beweise, dass dies nicht nur bei totaler Vereiterung
zutrifft, zuniichst der tolgende Fall hier ausfithrlich be-
schriebe.

Fall T.
R. Metastat. Ophth. als einzige nachweisbare Meta-
stasc bei Pyelonephritis. Staph. pyeg. aur. Genesung.

Sehneider, Heinrich. Zimmermann, 65 Jahre alt aus
Niederklein, Kreis Kirehhain.

1) Zeitschr. f. klin. Med. IL p. 565, fihrt auech Weigert an.

2], ¢ p. 117




Patient, frither stets gesund, leidet seit etwa 1 Jahr an
Hasenbeschwerden und Dysuarie, wurde Mitte December 91 zum
ersten Mal auswirts katheterisivt; am 29, XII. 91 ist er wegen
Retentio urinae und intermittirendem Tieber, welches seit mehre-
ren Tagen unter heftigen Schmerzen in beiden Nierengegenden
bestand, in die chirurgisclie Klinik aufgenommen worden. Dort
wurde die  Diagnose auf eitrige  Cystitis und  Pyelonephritis
in Folge von T’l()btﬂt‘l]l\pOIfl()])lll(‘ gestellt.  Tuncrhalb  weniger j
Tage verloven bel regehmiissigem Katheterismus und (‘lPollnaus- i
spiflungen  sich dic fieberhaften Trscheinungen und Schmerszen. '
Dano erst, am 3. L 92, wwde entzimdliche Réthung des 1.
Anges  heobachtet, dic unter miissicem Sclunerz trotz Atropin

schinell zunahm.  Es wurde eine Iritis it hinteren Synechieen .
testeestellt,

Als Patient am 10, I in dic Augenklinile eintrat, befand or
sich exel. Auge vollic wohl und gesund.  Die Dvsurie machte
thi keine besonderen Beschwerden mehr, eine Medieation fand
nicht mehr statt. Patient selbst, ein ziemlich stupider alter Maun, |
machte nur  unhestimmte  Angaben, und  bis  eenauere anam-
nestische Angaben aus der chirurgisehen Klinilk cintrafen, waren
die Augensymptome dic cinzige Klage des Patienten. LlSt nach- |
triiglich besinnt er sich, dass schon auf der erveise zur chirwe-
gischien Klinik am 29, XII., also mitten in der Zeit des inter-
mittirenden  Fiebers, cr plotzllch eincn Druck im rechfen Auge ;
gesplirt habe, der sieh dann gany alhmiihlieh steigerte, aber erst ‘
am 3. I 92 eigentlieh schmerzhaft wurde.

Stat. praes.

Sehwichlicher alter Mann, der spontan, aber doch nur unter An- |
strengung  der DBauchpresse uriniven kann. Der Urin  enthiilt
Blaseneiter, sonst nichts Pathologisches. Im Sediment neben zahl. |
reichen weissen  Blutkérperehen und Blasenepithelien massenhaft
Bakterien, "Tripeiphosphat, doch kein Ucebergangsepithel und keine
Cylinder.  Die bakteriologisehie Untersuchung ergiebt auf Gela- ;
tineplatten zahlreiche INiulnisshakterien. doeh keine der Lekannten o
Eiterkokken. Starke 1lypertrophic der Prostata. ‘

Linkes Aunge: Centraler durchscheinender alter Hornhaut-

. - 6 .
fleck, sonst niehits Abnormes. S:—T. Presbyopic - 2,5,

36

Rechtes Auge: Leichtes entziindliches Ocdem des Ober-
lides. Starke pericorneale Injeetion. Conjunetiva im  Umkreis
der Cornea etwas chemotiseh.  Drechende Medien fein rauchiz




getritbt. Vordere Kammer stark verengt, unten mehr als oben,
ohne abnormen Inhalt. TInis verfirbt, hesonders in den stirker
vorgetrichenen unteren ‘Theilen. Einzelne hintere Synechieen,
doch  nach  Atropin  fast vollstindige Mydriasis. Linse stark
refleetirend, liegt mit der unteren Kante etwas nach vorn ge-
richtet. Ophthalmoskop. in der Richtung von vorn nach hinten
sehwach vithlicher Reflex, keine Details. Periplierie villig ver-
schleiert, unten ein matter weissgelblicher Sehein aus der Tiefe.
Tension normal. Deutliche, doch nieht sehr starke Protrusion
des DBulbus.  Missiger Strabismus divergens {doeh soll schon
frither Schiclen bestanden haben),

S=IFinger in 0,3 m. Keine genauc Gresiehtsteldpriifuny.

Diagnose (Prof. Uhthoffy: Iridochorioiditis eravis, "Teno-
nitis.  Verdacht einer metastatischen Ophthalmie.  Dieser letatere
hat sich dann  bestiitict.

12, 1. Vordere Kammer noch stiirker verengt, § = Finger
in niichster Niihe.

L1. I.  Chemose stivker. Schon bei foealer Beleuchtung
vour unten graugelber Glaskorperrefiex.

15. I. 8 == Handbewegung in niichster Nile. Trojection
jetzt ganz pervers.

20. L. Etwas weissliches Hypopyon. Temperatur seither
nie abnorm.

29, . Conjunctiva bulbi stirker ehemotisch; es besteht
central noeh geringe Lichtperception.

1. II.  Amawrose. (Panophthalmia ineipiens.)

Inucleatio bulbi in Chloroformmarkose. Es Dbleibt an dem
herausgenommenen Bulbus eine dicke Schicht fest mit in ver-
wachsenen Orbitalgewebes haften.

Unmittelbar nach der unter Asepsis, d. h. olne Desinficiens
vorgenomunenen Operation wird mit dem Schmalmesser eine feine
Punktionswunde in der Sklera angelegt. Die eingetiibete kleine
Platinise Lringt einen kleinen Tropfen Eiter, der auf 3 Agar-
riéhrelen vertheilt wird.

2. II. Dichte Reinculturen von sclir virulentem Staphylo-
coecus pyog. anr.

Catient wird am 13. II. gehcilt entlassen. Er hat wiihrend
der ganzen Beobachtungszeit nie irgend welche pyémischen Symp-
tome geboten. TIm Blut licssen sich bei 6fterer Untersuchung
Mikroorganismen nieht mehr nachweisen.

17‘(
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Eitrige Affectionen der Blase cte, abgesehen von den
cigentlich blennorrhoischen, pflegen, so viel ich finden konnte,
erst zur metastasirenden Pyiimie zu  fithren, wenn  die
locale Fiterung grosse Ausdehnung gewonnen hat. Es sind
diese  Pytimieen deshalb meist sehr Disartig (Martin,
Fitudes sur les métastases suppuratives d’origine blennorr-
hagique. Revue médic. de la Suisse romaine 1882, Heft
6 und 7); so sind auch die beiden, dem unsern analogen
Fillle von Martin und Hirschbereg todtlich verlaufen,
und es diirfte ungewshulich sein, dass ein so geringer Grad
von Kiterretention  wie bei Fall Sclineider Pyiimie mit
Augenmetastase hervorrieft). Martin nennt seinen Fall
shlemmorrhoische Metastase, weil er im Augenciter mikro-
skopisch Mikrokokken und Bakterien® fand, die angeblich
den Neisscer’schen Gilmlich® waren: ferner zeigte der obere
Theil der IHarnrshre Residuen einer fritheren Gonorrhoc.
Iis witre dies das erste Mal, dass eine reine Gonokokken-
Metastase cine Panophthalmie hervorrvief,  Es handelte sich
aber wohl, wie schon aus dem bakteriologischen Betund
hervorgeht, mindestens um Mischinfection.  Dassclbe  ailt
natiitlich von dem von Wiirdemann veriffentlichten Irall
von metastatischer Orbitalphlegmone nach  syphilitischien:
Inguinalbubo #).

Der Fall ist ferner bemerkenswerth  dadurel,  dass
imnerhalb von 5 Wochen ganz allniihlich sich Panoph-
thalmic ausbildete, die sonst meist in wenigen Tagen kommt,
wenn sie sich diberhaupt  awsbildet. Es kann nur ganz
wenig infectitses Material urspriinglich eingeschwennnt sein,
welehes  aber trotzdem  die Virulenz  behielt, ganz  all-
miihlich das ganze Auge zu betheiligen, I8s ist auffallend,
dass alle drei der Tabelle TT angehirigen Patienten mif

) Doch ef. die jiingste Arbeit von Trousscau, Annales D'oe.
1804, Mars. p. 199,
D 8. 127 (v. Graete’s Arvchiv XL. 3),



so  Lanesam  sich  entwickelnder Panoplithalinie genasen
(Mackenzice 18 resp. 50 Tage, Beck 14 Tage, Fall
Schneider 84 Tage). Eine Regel ist aber hieraus nicht
zu centnehmen, denn dic Mcehirzahl der genesenen Tille ver-
hief mit rapider Vereiterung.,  1he Moglichkeit, nach so
Limger Zeit noch die Mikeoben vivulent zu ziichten, steht
nicht vereinzelt dat)y.

Der Dulbus wurde nach  vierwdehentlichem  Aufenthalt in
Millerseher  Fliissigkeit  wmehrvere Page  lang  ansgewiissert,  in
steigend  econcentrivtem Atkohol nachgelifivtet, dann oberhallh des
hovizontalen Meridians  duvehsehnitiens;  beide Hiltten wurden in
Celloidin gebettet und mit Ansnalnne weniger misseathener Schnitte
i eine zusaminenhbiingende Serie zeclegt, Firbung nach Gram,
oeftter and  Thimatoxylin-Tosin,  sowie Carmin. Aueh die
[Eimatoxylinsehnitte geben hranchhare Kokkenfiivhungen.

Makvoskopische Beschyveibung?). ctiache Lonpenver
grisserung.  Aut cinem dureh den hovizontalen Meridian gelegten
Sehnitt st ohne Wetteres ersichtlieh, dass an der nasalen Wand
des Bulbus, dieser dieht anliegend, ein schart nmgrenzter, hohnen-
grosser Abseess gelegen ist, der eigentliche Sitz der Eiterung.
Retina mnd  Chorioidea sind  hier melr  oder weniger zerstort,
Alle iibrigen Veriinderungen im Auge sind als seeundiiv anfzufassen.

Cornea gefaltet (Conscrvirung.) Skleva in ihven linteren
Theilen 1idissig verdickt, von der stark verbreiterten und infil-
tivten  Fenon'sehien Kapsel, deren Faserziige deutlich  liervor-
treten, nicht Gberall scharf ahzugrenzen.

Ivis in den Sphinetertheilen fest mit der vorderen Linsen-
kapsel verwachsen, erlieblich verdickt, von eciner mit rosthraunen
Streifen  durchzogenen homogenen Masse umlagert, welehe dic
vordere umd hintere Kammer fillt. Linse intaet, doeh nack
vorn  getricben.  Corp. ciliare Delderseits nur noeeh in der
Gegend  des Schlemim’schen Canals der Sklera anhaftend.  Aud
der dem  Abscess gegeniiberliegenden  Aussenscite ist die Cho-
rioidea durch eine homogene Masse weit abgehioben, kelnt erst
cinige Millimeter vor der Papille wieder zur Sklera zuriick. Sie
zeigt hier keine  wesentliche Verdickung, nuwr sind die Lwnina

D et po 46 (v Graetes Archiv XTI, 3,
Zr Figue [,




der griosseren Gefiisse anffallend  deutlich. Das Piginentepithel
scheint allenthalben glatt. Innen dagegen ist dic Chorioidea nur
dielit hinter dem Ciliarkdrper nit diesem abgehoben, vom vor-
deren Ende des Abscesses ah aber mit der hier infiltrivten, sehy
deutlich wellig gezcichneten Sklera innig verwachsen.

Der Abscess heginnt etwa 6 mm hinter dem  Scllemm -
schen Canal; scine Linge von vorn mach hinten betrigt 1 em,
seine Breite 4—35 mm. Br walbt sieh gegen den Glaskérper
buekelig: vor, ist von  cinem fnsserst dichten  Fasernetz  iiher-
sponner, welches auch ie hochgradiy gesehiwellte Papille ) und
die Retina iiherspannt, und in unregelindissio netz{drmiger An-
ordnung den ganzen Glaskorper durehisetzt, am dichtesten in der
Umgchung  der stark aulgelockerten Pars eiliaris  petinac, Fnt-
spreeliend  ciner his auf die Gegemd ddes Abseesses {otalen Aly-
Iosung der Retina ist der Glaskérper ziemlieh stark wesehrumplt.

Nur an ciner Stelle st die Lhogenltrmig seharte Contomr
des Abseesses gooen dus Corpe vitr. dareh cinen kleinen knopt-
tormigen Vorsprnne unterbrochen, offenbay ein heginnender Duareh-
briueh dureh den Iaseriiberzug,

Das topographiselie Verlhalten von Chorioiden und
Retina ist an der Stelle des Abscesses ein recht eomplicirtes.  Die
Chortoidea ist hier miichtie verdiekt.  Thre Husseren Sechichten
sind etwa um das Dreitache verbreitert und unregehniissi pig-
nentirt, zeigen aber noch deutlich ddie grosseren, stark erwelterten
Gefiisse.  Dahingegen sind die inneren Sehichten vallig  eitrig
geschmolzen.  Withrvend aber in der vorderen Hilfte des Al-
scesses, (. . in einer DBreite von 4 min, diese citrige Masse auf
ciner grossen Zahl von Sehnitten ohne Jede Grenze mit den dem
Glaskorper zZugelegenen Theilen des Alscesses in Zusammenhang
steht#) . olme dass auch von der Reting irgend etwas zu selien
ist, ist in der hinteren Hilfte der hier erheblieh weniger um-
fangreiche  Chorioidea-Eiter von  der Glashaut und dem  ctwas
unregelmiissicen  Vigmentepithel  ziewlich seharf nach innen ab-
gegrenzt.  Nur an der hintersten (Grenze des Abscesses zeigt sich
die Glashaut und das Pigmentepithel noch einmal in geringer
Ausdehnung perforivt; doch stelit der Chorioidea-Eiter lier weniger
nit der vor ihm liegenden Masse, als mit dem subretinalen Rawm
in Verbindung. Soweit iiber dem Choriokdea-Eiter das Tigment-
cpithel wieder als Begrenzungslinie erscheint, ist aueh die tetina

1) Eine solch hechgradige Papillitis besehreibt auch I, Schmidt

24
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als verwasehen graue, vielfach hiimorrhagisell durchteiinkte Linie
in dem Absecess sichthar. Von der Papille aus verliufl siec zu-
niichst fast geradlinig zun hinteren Rande des Abseesses.  Wiili-
rend aber das sic iiberzichende Iasernetz hiey auf die Vorder-
fliiche des Eiterheerdes iibergehit, biegt dic Netzhaut selbst hier
nach aussen, zicht zuniichst an der hinteren Contour des Ab
seesses entlang, dann dieht vor der verdickten Chorioidea her
in denselben hinein nach vorn bis zu der Stelle ihrer cigenen
totalen eitrigen Selnnelzung,

Der Abseesseiter ist vielfach mit kleinen byfiunlichen Flecken
durchsetzt, auell an Stellen, wo keine deutlichen  Litcken des
Pigmentepithels sichibay sind.

Weiter nach oben von der Hovizentalen, d. h. aut” Schnitten,
die durel die obere Bulbushilllte gehen, verschwindet hald der
privetinale Theil des Abscesses, zuniichst die hintere Hilite, dann
auch die vordere.  Die Netzhaut nimmmt hinten wicder relativ
normales Aussehien an, aueh vorn wird sie vor dem jetzt rein sub-
vetinal gelegenen ), steil vorragenden Chovioidealheerd wicder
deutlich.  Der letztere, ganz  eiremseript wit fast senkrechten
Seienwiinden, hat die Glashaut breit durehibrochen.  Dic eitrigen
Massen veichen bis unmittelbar an die angenseheinlieh stark ge-
spinnte Netzhaut heran, die ecinen deutlichen Zerfall liauptsich-
lich ihver Husseren Sechiehten evkenncn lisst, also hier das Bild
der sceundiiven Erweichung von der Chorioidea aus bietet. Naeh
vorn st der subretinale Raum bis zu dem der Chorvioidea wicder
anliegenden Ciliartheil der Netzhaut von Eiter ganz ausgefiillt.
Nach hinten dagegen ist die Scitenwand des Abseesses nur dureh
die Punktion an einer kleinen Stelle geitfner. Es hatte hier
offenbar eine bHesonders innige Verwachsung zwischen der Glas-
haut resp. dem Pigmentepithel und den iusseren Netzhautsehich-
ten bhestanden.  Die Netzhaut ist hier durch den andriingenden
Fiter geradezu Lingsgespalten, ein chorioidealwiirts gelegenes Blate
nach aussen umgesehlagen. (Bei der seitlichen 1’unktion des Ab-
seesses, welehe unterhalb der Retina veom subretinalen Rawme
ans erfolgte, aber weder diese, noch die Chorioidea, sondern nur
den fiissigen Eiter berithrt hat (ef. Abbildung 2) ist cin wenig
von dem  Abscesseiter in den subretinalen Raum {ibertragen.
Intra vitam aber war auch hier der Abscess sicher noeh véllig
abgekapselt, da die im subretinalen Raume gelegenen, zum Theil
grossen Wokkenmassen hier keinerlet Entziindung veranlasst haben).




Die Netzhant hat sich allenthalben ohne das Pigmenthlatt
abgelioben, nur dicht hinter dem Abscess ist dassello theilweise
an ihr haften geblichen. ©Im Gebiet der Eiterung ist dasselbe
vielfach fiir sich allein von der (Glashaut abgelist, lickenhatt, zwm
Theil in unregehniissicen Fetzen zwischen den Eiterzellen celegen.

Machen diese der oheren Dulbushilfte angehdrenden Sehnitte
den Eindruck, dass es sieh nur win einen primiiren Chorioi-
dealabscess handellt, so liefern  oxcentriseh dureli «ic untere
Hilfte gelegte Sehnitte im Gegentheil cin Bild, welches {iir pri-
mire Birerang der Retina und nur seeundiive Betheiliguny der
Aderhaut zu sprechien seheint. Selion hakd unter der Mittellinie
seliliesst sich die vordere srosse Perforationsithung der Glashaut,
dic: Verdickung der Chorioidea nimimt vorn sehnell aly, wiihrend
sie hinten etwas stiirker wird,  Die der nnenseite der Netzhaut
anliegende Bitermasse wird dagegen umfimgreiel, die Retina weht
mit ihren inneren Schichten olhne Grenge in dieselbe iiber, wiili-
rend sie jetzt gegen die Chiorioidoes allenthalben direh Pigment-
epithel und  Glashant sehart hegrenzt ist 1,

Ganz erheblich aber sehien der refinale Ursprung der Eite-
rung dadurvel an Waleseheinlichkeit zu gewinnen, dass die ge-
nanere mikroskopisehe Untersuchung, deren Wiedergabe
sich auf lie Sehilderung  einicer Einzelheiten  les Abscesses  be-
sehrinken kann, zeiere, dass in der Chorioidea nirgends Mikro-
organisten  lagen, massenhaft dagegen im DBeveieh der nekroti-
schen “inneren Retinalsehichten, (lem priivetinalen nndd dem sub-
retinalen Fiter,

Die Mikroo reanismen, deutlieh als Staphylokokken erkenn-
bar, licgen in grosseren und kleimeren Haufen beisammen, ganz
hesonders reiehlieh wnter der gegen den Glaskiivper eerichteten
Obertiiche.  In ihrer niichsten Umgcehung ist vielfach totale Zell-
nekrose eingetreten,  weiter al wird  die Kernfiarbung  wieder
deutlicher, dann wie gewolmlich intensiy., Der Abscess  erhilt
auf’ diese Weise ein Heckiz landkartenartices Ausschen., Natiu-
lich lisst sich da, wo der Chorioidenlciter unter oder durch die
Ketina perforirt ist, cine Grenze zwisehen Aderhaut und Abscess
nieht geben.  Jedenfalls aler liczen die Mikroorganisinen nur in
eimiger Entti‘l'nung vor der noch erhaltenen Aderhant, in der letz-
teren selbst fehlen sie vollstindie. Nirgends, weder in der Retina
noch in der Chorioidea wurden sie in cinemn Geefiiss angetroften,

q

B Tigur 10,
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Der Befund an Mikroorganismen scheint somit cine citrige
primilve  Retinitis  zu  beweisen.  Und  doch sprechen dic  der
oberen  Bulbushiiltte entstammenden Priiparate  fir cine  selh-
stindige  eitrige  Chorioidifis.  Die ganz  ecireumscripte,  tumor-
artige Infiltvation  der inneren Aderharntsehichten zeigt dies ohme
weiteres,  Wire  etwa  hier von  der Refina aus cine  Infee-
tion des subretinalen Raumes erfolet, die ilwerseits die Chorioi-
ditis veranlasste, so miissten in der Geeend der Derforation die
inneren, doch zuerst dann verfinderten Sehichiten  der Netzhant
hesonders auseedehnte entziindliche Zevsthrung zeigen,  Bs lisst
sich dagegen Lis  unmittelbar an die Stelle der vollicen  Kin-
sehmelzung eine vorwicgende einfache Degencration der fiusseren
Retinalsehichten naeliweisen, also auseeprict sceumdive Rische
nuigen. Nivgends im ganzen Auge st cine Stelle nachweishay,
wo o hei aciiv eitriger Fntziindung dder Netzhaui ein Hindureh-
tritt, der in il oder vor b gelegenen Mikrooronnisiien in den
subretinadden Raum coschieht., Uceherall, wo eitrice Retinitis nach-
weishar ist, ist die Netzhaut geeen die Chorvioidea  selinef ab-
cegrenzt,

Wie aber verveinigt sich mit der aus diesen anafomisehen
Erwiigungen  sich  crgebenden Vermuthung, fir den Heerd in
der oberen Bulhushiilite primitve eitvige  Chorioiditis anzunehmen
die Thatsache, dass die Chorioiden sclbst frej von Kokken ist?

Dic wngezwungene und wahrscheinliche Erklirung ist woll
die, dass es siech um eine cireunuseripte. Embolie in der Chorio-
apillaris handelt, bei der es zu frithzeitiger Abschlicssung  und
citviger Losschinelzung der inficirten Stelle kam, die durch den
nachdriingenden Etter weit nach innen untor die Netzhaut oe-
dringt wurde. Denn ebensowenig wie os nothwendig ist,
bei endogener Infection Mikroorganismen noch in den
Gefiissen zu finden, chensowenig brauchen dieselben
bhei einiger Dauer des citrigen Processes in dem Ge-
webe angetroffen zu werden, in welches sic zuerst
eingeschwemmt wurden. «(of. auch Ifall VII)

Es bietet nun keine Schwierigkeit, auch die Bilder, dic uns
cine eitrige Retinitis und nur geringe secundiive Chorioidea-Tn-
filtration Lieten, aus der gleichen Ursache, (. h. der angenom-
nenen  circumseripten Embolie  der Choriocapillavis zn  erkliven.
Es wiire ja an sich nicht ummdglich, sie als den Ausdruck einer
zweiten, retinalen Embolie anzusehen; beide Eiterheerde wiiren
nur miteinander dadureh in Verbindung getreten, dass der chorioi-
deale Fiter an  einer Stelle die Netzhaut durchbrach.  Doeh
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sprechen gegen diese doppelte Embolic mehrere Gritnde mit Ent-
schiedenheit.  Der  Husserst chronische Verlauf des Ifalles st
einc multiple Tnfection schon unwahrseheinlich crseheinen, dann
aber wiice es sehr wunderbar, wenn die heiden, ganz getrennten
Gefiissgebieten angehdrenden Embolieen gerade an dersciben Stelle
des Bulbus miindeten. Dies beides sprieht sehr e cine einheit-
liche Ursache.

Die anfiinglieh wobl kleine Menge des in ie Chorioeapil-
lavis - cingesehweminten  infeetiosen Materials  hat walirseheinlich
eine dichte thrombotisehie Absehliessung der wmechenden Gefiisse
und isolivte Loslisung des inficirten Bezirkes westatiot.  An ciner
Stelle, wo die Retina schon frithzeitiz wit der Chorioidea fester
verwachsen  war, st die Netzhaat in den Sehielzungsprocess
hincingezogen  worden  ef. Meckel, 11 Schmide).,  Als dann
ihre Perforation erfolgte, hatte sich iiber il hereits cin so dichtes,
ceradezu  filtrirendes Fasernetz cebildet, dass die Weiterentwick-
lung der Mikroorganismen  wie ihre passive Vaorschichung duareh
den nachstromenden Chorioidendeiter nur alhndhilich unterhall, dieses
Faserneizes, also in dichtem Contact mit der Rotina eeschehen
konnte.  Da, wo sich der inficicte Eiter vor die Netzhaut schaoh,
wing diese nunter dem Bilde viehtiger citriger Retinilis zu Grunde.
withrénd  die unter ihr gelezene  Chorvioidea hier nur secundiir
sich  betheiligte.  Duass hier vor der Refina in dem Eiter die
Mikroben sich crhebliel stirker vermehet haben, entspricht der
Erfalvuing,  dass fiir die  letzteren  dev Glaskorper die besten
Verhilltnisse  bietet.  Dic Infection der Chorioidea bietet
ferner beziiglieh der Abkapsclung iiberhaupt hessere
Bedingnngen und ist deshalb von vornherein das Wahr
schieinlichere {ef. auch Fall V),

Inimmerhin kann die gegebene Deutung nur Anspruch  aut
Walirscheinlichkeit machen.

Von histologischen Details sei noell erwiilmt, dass die Sta-
phylokokken aneh licr mit Verliehe zwischen den zwm Theil
starkk - gewucherten oder in Zerfall hefindlichen Piementepithel-
zellen sassen, wie dies schon hitufig beobachtet wurde. Ver-
schiedene Stellen sprachen aueh fiie die von Sattler cetundene
Pereabilitiit der  Glaslunelle  gegenitber  Rundzellen.  Dieselbe
war vieltael als seharfe Linie witten durel den subretinalen Eiter
hindarch zu verfolgen.  Das den Abseess itberspinnende Faser-
netz hesteht aus Husserst feinen Fiiden, zwischen denen nur spir-
liche, plattgedriickte Zellen sich finden. Jedenfalls liitte dasselbe
nicht mehr lange Widerstand geleistet.  Denn in der sehon ma-
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kroskopisch hemerkten knopfformigen Vorteeihung liegen hereits
reichliche Kokkcenhaufen zwiselien den TFasern und diesseits der-
selben im Glaskorper.  Sehr schdn ist zu crkennen, wic um
diese durchgetretenen Mikroben lerum sich  bereits wieder ein
freilich ditimes Netz sebildet hat, und wie ansserdem in einiger
Entfernung frisch zugewanderte Rundzellen den hedrohten DPunkt
concentrisch umlagcern.

Mit kurzen Worten ist demmach dder Befund der: Abge-
kapsclter wandstindiger Ahscess dey Chorioecapillaris (v
mit Perforation der Netzhaut und secundiiver Butziin-
dung derselben. Staphylocoecns pyogenes aurens. Nir-
genmds in einem (efiss Mikroorganismen, aueh die Cho-
vividea selhst ist wieder frei von solehens

Tele habe den obigen Fall, dev in mancher Hinsichi
einer von Schaefer) beschrichenen [ridocher. supp. gleicht.
so amstithrlich besehrichen,  einestheils wegen der Selten-
heit seimor Actiologie, des uncewdhnlich Iangsamen Ver-
Laufs und besonders der pathol. anatom. Verhiiltnisse.

Bekanntlich sind die von Operationsnarben und
vernarvhten ITrisvorfillen ausgehenden Glaskirper-
eiferungcn durch Wagenmann ) cingehend untersucht
worden.  Nachdem ILieber schon frither auf Gruwd klini-
scher und anatomischer Beobachtungen die Ansicht aui-
gestellt hatte, dass cine iiussere Infection der leicht ver-
letzlichen und mit dem Augeninnern, hesonders dem Glas-
Kirper unmittelbar communicirenden Narbe die Veranlas-
sung sei, hat Wagenmann durch ausfiihrliche anatomisch
Untersuchungen weitere Beweise fiir diese Auffassung zu
liefern gesucht.

Es soll von voruherein betont werden, dass nach
wie vor dic Leber'sche Erklirung, weleche in dor ganzen
Frage einen wesentlichen Fortschritt bedeutet, fiir die
grosse Mehrzahl der Fille nicht angezweifelt werden soll
und jedenfalls das Richtige trifft. Die eitrige Infection von

Y Centralblatt f. Augenh. 1884, p. 203.

7 v. Graefe’s Arch. . Ophth. XXXV, 4. 1880, p. 116, Ihid.
NXXVIIL 1. 1892. p. 171 fi




der Narbe ans bleibt in all den Fiillen a priori das Wahi-
scheinlichste, wo fiir die cinbolische Entstehung nicht sichere
Anhaltspunkte sich finden. Auch dic Prophylaxe hat sich
nach Licher’s Auffassung zu richten.

Dic Frage, dic ich aufwerfen miéchte, ist nur die:
Wie weit kann aus dem samatomischen Befund ein sicherer
Beweis fir die Art und den Wee einer citrigen Infection
enthonmen  werden?  Gicht cs sichere anatomischo
Kriterien, welche an cinem solehen cltrig entziin-
deten Auge uns mit Bestimmmtheit ox unterscheiden
Lasseu, ob die Hornhaut-Narhe der A usgangspunkt
oder ob sie unr scenndiir van der Tiefe aus ver-
dndert ist?

Wagenmann fiilnt als Argumente folgende anato-
miseh nachecewicsene Faeta an:

U3 Die alte Nurhe zeigte sich fast immer in verschioo
denenm Grade eitrig infilteirt odoer zevtallen; im Uleus oder
dene Jopithel Tiessen sich alsdann Mikroorganismen nach-
weisen, die von der Narbe aus in die Tiefe zu verfoleen
waren i ihre  grisste Massenhaftigkeit vorn i Glas-
krper erreichten.  (Die wenigen Iiille, in denen kliniscl
cine Veriinderung der alten Navbe nicht gefunden wurde,
sind, wie die nicisten andern, unicht von Anfang an in
Beobachtung gewescu.)

2) Die mehr oder weniger vereiterten inneren Augen-
hiute, d. i, Chor. und Ret. waren zwar niclit immer frei
von Kokken, liessen aber solehe nirgends innerhalb  der
Giefiisse erkennen: deshalh sei von diesen die Infection nicht
ausgegangen.  ,, Es miisste, damit die Pathogenese uuf endo-
genem: Wege als vorkomumiend aufgestellt werden kann, der
anatomizche Nachweis von Mikroorganismen i den Ge-
tiissen erbracht werden=; da cin solcher aber nicht vorliege,
so sei, wie W. angiebt, fiir seine Fille die endogene In-
foetion ausgeschlossern. (z. B. v. Gracefe's Arch. f. Ophth.
NXXNXV, 205
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Auf das Fehlen intravasculiiver Kokken legt W. anch
in seiner zweiten Mittheilung 1) ein Hauptgewicht, wie ddies
in der an seinen Vortrag anf der 20. Versammlung der
ophthalmolog. Gesellschaft in Heidelberg sich anschlicssen-
den Discussion bereits von Lieber?) geschehen war

Schmidt-Rimpler und K. Meyer hatten sich dort
dahin ausgesprochen, dass zwar auch sie die cktogene Infoction
fitr dic hiuftigste hiclten, dass aber cine cndogene Tnfection
solcher Augen doch nicht so ganz selten vorkiime,  was
tibrigens Wagenmann als Moglichkeit keineswess hestreitet.
K. Meyer sagte auch damals bereits, dass das Fohlen von
Mikroorganisnien in den Geliissen zur Zeit der mikio-
skopischen Untersuchung doch  die Mighehkeit nicht ans-
schliosse, dass dieselben vordem auf dicsem Wege zur Narhe
gelangt seien. Dem gegeniiber aber hetonte Toeber,  dass
man nach den bisherigen Trfahwungen bestimmt erwarten
mitsse, in den Geflissen  der Chovioiden oder der Retina
oder beider Kokken zu finden. 1892 (heilte dann Meyer
eime Kklinische  Beobachtung  mit, bei welecher i Verlaund
cines Typhus zuerst Keratitis dendritica des reehiten Anges
und spitter am linken zuerst Glaskorpertritbung, dann, nach
2 Tagen. eine Uleeration des vorhandenen peripheren Par-
tialstaphyloms mit Hypopyon zu der Glaskorpertritbung sich
hinzugesellte.  Kr machte im Anschluss davan darauf auf-
merksam, dass bei solcher in der Tiefe hegonnener Knt-
ziindung durch secundiive Mitbetheilignng dor Narbe Bilder
entstehen  kitnnten, welche Klinisch sich in keiner Weise
von solelien untersehieden, bei denen die Nuvbe zuerst op-
krankte. Meyer hat dann versucht, experimentell septische
Embolicen in Augen zu erzeugen, an denen er kiinstlich
adhivente: Leukome angelegt hatte.  Obwohl es zu keiner
eitrigen Ophthalmic kam, da die Thicre zu schnell starben,

Nope 172, 176, 189,
®) Zehenders Monatsblitter fiir Augenh. XXXVIT, p. 45, 53

des Berichtes,




so sollen doch in den mit dem Leuc. adh. behafteten Augen
wohl extravasculdr, nicht aber in Geefiissen sich Mikroben
vetunden haben.

Dieser experimentelle Versuch Meyer's ist fir den Men
schen jedenfalls nicht beweisend. Denn im Allgemeinen ver-
lassen virnlente Eitercrreger intra vitam die Gefiissbahnen Dbei
der Pyiimie nur, wenn durch entziindliche Veriinderungen, also
meist anter dem Bilde der metastatischen Entziindung die Gefiiss-
wandungen fie sie  durehgiingiy geworden, oder wenn ander-
weitige  z. B, traumatische Liisionen ilmen den  Usbertritt ins
Gewehe gestatten (5. u).  Von Deutsehmann ist auch firs
Kaninchen diese Regel bestitict worden (Beitriige zur Augenheil-
kunde, 10. Heft. 1393, p. 46 1) Wie [err E. Mecyer mir
persimlich  freundlichst mittheilte, st die IHerausnahie der be-
treffenden Thieraugen erst einige Zeit naeh dem Tode geschehen;
es st oalso nielit ausgesehlossen, dass die vorgefundene Verthei-
lung der Mikvoorganismen siech postmortal ausbildete,

Darin aber werden wohl die meisten Pathologen und
Bakteriologen mit Meyer?) iibereinstimmen, dass, so De-
deutungsvoll der Befund von Embolieen im positiven Sinne
ist, doch trotz embolischer Entstehung sich in den Gefiissen
Mikroorgauismen nicht zu finden brauchen.

Denn nur so lange hat man Aussicht, die inficirenden
Massen noch in den Gefiissen zu finden, durch welche sie
eingedrungen sind, als deren Wandungen cinigermassen
erthalten sind.  Je nach der Intensitiit des Prozesses und
den localen Verhiiltnissen aber kann es frither oder spiiter
zu ciner villigen Schmelzung der inficivten Stelle kommen,
an welcher die Gefiisse dann besonders  vollstiindig  sich
betheiligen werden, wenn es durch demarkirende Futziim-
! dung zu ciner Isoliiung des inficirten Gefiisshezirkes kommt.
Nur in cinem kleinen Theil der Fiille lassen sich nach
einiger Dauer in den pyiimischen Abscessen der verschie-

denen Organc kokkenhaltige Gefiisse nachweisen,

") M. selbst fiilhrt Cheauvau u. Vidal an.

‘ i .
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Dass das Auge hiervon cine Ausnahme machen sollte,
ist von vornherein nicht wahrscheinlich,

Wenn in einer relativ grossen Zahl bei den fritheren
Untersuchungen iiber eiubolische Ophthalmie intravasculive
Embolic resp. Mikroorganismen sich fanden, so liegt dics
sum  grossen Theil daran, dass meist kurze Zeit nach
Beginn der  Augenerkrankung  die Obduction  vorgenoni-
men wurde; ferner scheint die Art der Kitererreger — e
handelte  sich meist um Streptokokken  — nicht ohne
Bedeutung ). In  der Literatur sind 13 Fille verzeich-
net, bei denen  sich  intravasculiive  Embolicen  fanden.
Soweit cine Bestinnnung der Mikvobenart vorliegt, handelte
es sich e cinmal nm Staphylokokken  (Herrnheiser),
in den aundern 7 Fiillen wim Streptokokken.  Dabei ist die
liingste Zeit, die von Beginn der Ophthalinic bis zur Sec-
tion erfolgte, die von 12 Tagen (Herrnheiser T, 61)%).
dinn kot der Wagenmann’sche Fall (I 52) mit 9,
deam die von Michel (IT 81 [und Hosch| 1L 37) mit je
7 -Tagen, die tibrigen 9 Fillle kamen bereits in der ersten
Woche der Aungenerkrankung zur  Conservirung.  Den
gegeniiber sind von den 13 anatomisch untersuchten Fitllen
Wagenmann’s 2 nach 7, 2 nach 9, 1 nach 10, die andern
nach 14 Tagen bis 5 Wochen seit Beginn der Augen-
erkrankung  enucleirt worden. Wir wissen also bis jetzt
noch nieht, in welchem Verhilltniss nacli ciner Dauer, wie
die. Wagenmann’schen Iiille sic meistens zeigen, wir hei
metastatischen Ophthalmiecen Embolieen noch crwarten diirfen.
Zudem haben gerade bei den nach kirzerer Zeit cnucleir-
ten Fillen Wagenmann’s keine deutlichen Streptokokken
vorgelegen.

Bei den zum Theil den heutigen Anforderungen nicht ent-
sprechenden mikroskopischien und bakteriologischen Untersuchungs-

1) ef. v Graefe's Archiv . Ophth. XL. 3, p. 111.
% Die den Autorennamen beigesetzten Zallen bezichon sich auf
die Tabellen meiner Arbeit in v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. X1, 5.
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methoden  ist  dic Beweiskraft der ilteren negativen Befunde
allerdings auch nieht hoch anzuschlagen; doch sei erwihnt, dass
Landsherg, Knapp, Sehmidt, Samelsohn bei metastatisclier
Ophthalmie embolische Massen nicht fanden, und Hosel, Hirsch-
berg und Kahler geben an, dass in spilteren  Stadien  der
Naclnweis  nicht immer gelingt und oline entscheidende Bedeu-
tung sei.  Aber auch Herrnheiser (Fall IV) konnte in einer
seit ea. 4 Tagen metastatisch erkrvankten Iris in zahlreichen
Sehnitten  trotz  massenhafter Anwesenheit von Diplokokken im
Gewebe  keine intravasculiiren Mikroben melr finden, ebenso-
wenig Morax und Veillon in ciner 8 Tage alten Streptokokken-
Ophthalmie.

Ein sicherer Beweis  Lisst sich indessen nur dareh
cine  vollstindige Serienuntersuchung  des ganzen Auges
erhringen; die gute Firbhakeit dor Mikroorganisnien vor-
ausgesetzt, ein Umstind, der durchaus nicht immer zn-
triflt (et Pncumokokkenophthalmie).  Der oben nither ho-
sehiichene Fall T aber diirfte als voller Teweis gelten.
Und dass auch frische embolische Heerde  keine intravis-
culiiven: Mikroben zn enthalten brauchen, ergicht sich mit
Nicherheit aus  den bei Wall V1, 1V, VII erhobenen
Betunden,  Bet dew vorletzten  war  ausser ausgedehnten
bakteriellen Gefiissverstoptungen ein isolirter metastatischor
Heerd in der Retina, der keine intravaseuliven Kolkken
erkennen liess.

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, dass fiir die
Mchrzahl der von Wagenmann untersuchten Fillle das
Fehlen intravaseuliiver Kokken als (Gegenbewcis gegen eine
endogene Entstehung nicht gelten darf. Selbst hei den 5
nach relativ: kwzer Zeit sccirten Angen ist hieraus cin
sicherer Schluss nicht zu ziehen, obwohl die Wahrschein-
lichkeit der ektogenen  Infection in dicsen  Fiillen durch
den negativen Befurd schon etwas vergrossert wird.

Die Schnelligkeit, mit der hitufie sich die Panophthal-
mic bei Augen mit altem Leue. adl. cinstellt, 1st von Liebher

) v. Graefe's Arch. f. Ophthalmn. XL, 3.
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nnd Wagenmann mit Recht so erklirt worden, dass die
Mikroorganismen von der Narbe aus sehr bald den Weg in
den oft verfliissigten Glaskérper finden, in welchem sie sich
rapide weiter entwickeln. Denken wir uns soleh ein Auge
nun einmal ausnahmsweise embolisch inficirt, so werden
zuniichst die Stoffwechselproducte der eingeschleppten Mikro-
organismen eine gewisse Fernwirkung besonders auch auf
die Narbe hin entfalten; es ist daher sehr wohl denkbar,
dass schon i diesem Stadium hier stiivkere entziindliche
Erscheinungen sich bilden.  Ist aber, was meist in kiivzester
Zeit geschicht, der Glaskirper erst kokkenhaltig, so kénnen
die Entziindungserreger denselhen Weg sehnell nach vorn
finden, der thnen bei ciner ITnfection von aussen ins Innere
offenn steht. Man darf freilich nicht vergessen, dass, wenn
i der That schon vorher durch stivkere Fernwirkung die
Umgebung der Narhe entziindlich gereizt worden, die hier-
durch entstandenen entziindlichen Exsudatmassen (Fibrin ete.)
auch moglicher Weise einen  gewissen Schutz gegen das
unmittelbare Eindringen der Kokken selbst abgeben kénnten.

Es st dies nicht nur eine miissige Ueberlegung, son-
dern das Experiment scheint daraut hinzoweisen.

Da ecine Infection des Auges auf dem Wege der Blut-
hahnen beim Kaninchen nur selten gelingt und nicht sicher
ist, zumal dic Thicre schnell an der Allgemecininfection zu
sterben ptlegen, so zog ich vor, da es mir auf dic Be-
ziehungen zu den Gefiissen nicht mehr ankam, bei mit
adhiirenten Lieukomen behafteten Kaninchenaugen Injectio-
nen ganz kleiner Mengen von Literkokken direct, moglichst
weit hinten in den Glaskorper vorzunehmen?). Da, wic schon
oben erwihnt, der Glaskorper bei embolischer Retinitis oder
Chorioiditis sich meist sehr bald inficirt, <o dinften bel dem
Experiment die Verhiiltnisse zienlich analoge sein. Es seien
2 Versuche hier ganz kurz angefithrt:

1 ef. p. 19 oben.

:
,
}
.
;
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10 15, 1. 93. Graunes Kaninchen; 1. peripher oben durch-
scheinendes reizloses, etwas cystoides Leueoma adhaerens, welches
vor 31, Monaten in der Weise angelegt worden, dass nach
breiter Punktion die Iris stark vorgezogen, dann ganz peripher
nehen der Linse her noch cine feine Glaskdrperpunktion mit dem
Schmalmesser vorgenommen wurde.  Es lag cinige Tage etwas
CGlask. in der Wunde; innerhalh 14 Tagen reizlose lleilung.
Ausserdem hestanden 2 centrale alte ornhautflecke.

Gegenitber von  der eystoiden Narbe, unten hinter dem
Acquator wird nach Luxation des Bulbus die Pravaz’sehe Spritze
schriig: nach hinten  cingesiochen und eine Spur eciner Bouillon-
aufsehwemmung eines virulenten Staphyl. pyog. aur. injieirt.

LG, TL. Miissige Hyperseeretion und germee Chemose. Cor-
nea und Kammerwasser unten nur ganz  weniy  eotriitbt, . Um-
gebung  der evst. Narhe dagegen  stark graugelblich, auf der
Hintertliiche wolkig eclbliclie Aullagerungen, die bis etwas olber-
halb des hovizontalen Meridinns nach unten zichen.  Die Narbe
it etwas focker. aher nicht uleerirt.  Iris jm Allgemeinen etwas
verfiirht. in der Pupille etwas fibrinises Fxsudat,  Kein Reflex
heim ilincinleuchten.

5. 11, Die beiden alten Hornhautflecke sind crweicht und
weerirt.  Eiterungsprocess vorn ausgesprochen auf die Umgebuny
der Navbe beselwiinkt. Nur in der oberen Pupillarhiiltte citriges
Exsudat: kein Hypopyon.

1= 11 Kammerwasser jotzt auell nnten stiirker  getriibt,
schmales weissliches Ihypopyon.  Cornea obien noch deutlich trither
als unten, doeh ist der Unterschied zeringer.  Cvst. Narbe noeh
gesehlossen.  Glaskérper vollig: graugelblich infiltrivt.

200 T1. - Gegend des Leukoms nieht mehr stirker hetheiligt.
22. I Panophthalmia ineipicns.  Leukom nieht uleerirt.

25. 11, Lenkom zerfallen, Perforation dureh die eystoide Stelle.

2) Braunes Kaninehen mit ehenfalls 3, Monat altem Len-
coma adhaerens, stark verdiinnt und eystoid.  Dasselbe ist liier
olme  Glaskirperpunktion angelegt.  Gegeniiher Injection  eciner
Spur derselben Bouaillonautsehwemmung  in aleicher Weise, wie
hei 1o am 15, II 93,

Auch hier war in den ersten Fagen, bis zum 22, T, also
linger als heim anderen. das adhirente Leukom in erster Linie
niiltriet und injieivt, ohae zu  uleeriren, Dann wurde hei be-
cinnender Panophthalmie die Entziimdung aneh hier gleichmiissig.
Die Narhe zerfiel nicht. vielmehr eriolete die Perforation nehen
derselhen,
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BBei weiteren devartigen Versuchen aber empfichlt es sich,
nicht Kuaninchen, sondern Katzen zu nehmen und bei diesen
durch subeutane oder intravense Injection eine wirkliche meta-
statisehe Ophthalmie zu erzeugen. Wihrend nfilich cine embo-
lische Panophthalmie beiin  Kaninchen noch von nicmandem
experimentell sich hat erzeugen lassen, hat schon Weher®) Dei
3 Katzen positiven (1 doppelseitize Ophthalmie) Erfolg gehabrt
(tanz besonders interessant aber sind Experimente, tber welche
Marehand?® vor kurzem im Verein zur Beforderunyg der ge-
sammten  Naturwissenschaften in Marburg vorgetragen hat. Bei
Injectionen eines aus einer Pneumonie geziiehteten neuen Kapsel-
haeillus crhielt er hei 2 aul cinander folgenden Versuchen Dei
Katzen metastatisehie Panophthalinieen, als einzige Metastase, davon
eine doppelscitize.  Diese ganz auflallende Disposition des Katzen
auges, auf welehe Weber bereits ausdriicklich verweist, muss
vermuthlich  anl dessen anatomischem  Gefiissverhalten  hernhen,
ither welehes ieh zur Zeit aber keine Auskunft seben kaung in
dem einen von Weber untersuchten Auge waren Ret.- Kimbolieen
nachweishar,

Die kurzen experimentellen Notizen, die der anatomi-
schen Untersuchung bis jetzt entbeliren, sollen nur zeigen,
dass auch bei Infection von der Tiefe lier das klinische
Bild recht verschieden secin kann, und sich unter Umstiinden
von ciner ektogenen Infection nicht in allen Stadien unter-
scheiden dirfte. Trotzdem mdéachte ich dem Defunde Wa-
ecnmann’s, dass regeliniissig Veriinderungen und Infec-
tion der Narbe und ein ununterbrochener Zusammenhang
der in ihr gelegenen Kokken mit denen im Glaskirper sich
fanden, cine grossere Beweiskraft zumessen, als den Ge-
fiissbeziehungen der Mikroorganisen.

Wie sehwierig aber fiir die Deutung, in klinischer wie
anatomischer Hinsicht sich die Verhilltnisse gestalten kénnen.
zeigt der folgende Fall:

1 Berl. Klin. Wochensehr, 18614 p. 378 Deutsche Klinik
1864, Nr. 48—51. 1865, Nr. 2—5, 7—8 Handbueh von Pitha-
Billvoth 1869, Artikel ,,Pyiunie von Hiiter, p. 68.

2y Sitzungsberichte 18943, Nr. 3, Juni

B i it . ki w o



Fall 11,

46 Jahre altes peripheres Leukoma adhacrens mit
cystoider Stelle. Plotzliche Panophthalmie in Folge
Eiterung nur in der Tiefe, Kliniseh wnd anatomisel
keinerlei urssichliche Veriinderung am Leukowm, deshall
anfingliche Diagnose: Orbitalphlegmone, Wahrsehein-
lich endogene Infeetion.

I'rau Christiane Pein, 52 Jalve alt, aus Laasphe, hat als
djhriges Kind an beiderscitiger reeidivirender Augenentzimdung
gelitten, welehe in ilrem seehsten Lebensjahir unter Bildung einer
wetssen Narbe vur Evblindung  fiihrte, Aut’ eine i spiiter in
der Mooren'sehen Klinik in Diisseldort vorgesehlagene Tridekto-
inie hat sie sieh nieht cingelassen.  Das rechite Auge soll seit ihrer Ei-
Dlindung inmer ctwas grosser gewesen sein als das linke, Sonst
war I’ heziiglich  der Augen  stets gesund, hat aber bfters an
Gesichtserysipel gelitten,  Am 29, Dee. 92 morgens Yo Ul
olime irgend welehe Vorboten, trat plotzlich Ervhrechen und het
tiges  Unwohlsein, Sebwindel,  Kopfweh und Schiittellrost  ¢in,
gleichzeitiy ,wie ein Bijiz- Sehwellung des r, Auges und heftige
Schmerzen in demselben, Binuen einer halben Stunde soll das
Auge den hiehsten Grad der Sehwelliong erreielt halen &
hatte 5 weitere Tage fieherhafte Ersclicinangen, der Zustand does
Auges wuarde noch schmerzhafter,  Am 29, XIIL 22 wurde sie von
Herrn Kreisphysicus Dr. G wder in Laasphe der Klinik zugesandi.

Stat. praes. Mittelgrosse, elend ausschende Tran.  Ten-
peratur nicht erhoht, Puls nicht hesehleunigt, Tn pulmon., corde,
fract. intest. et uregen. nichts Abnornes,

L. Auge ausscr alten Hornhautilecken normal,

R. Moehgradiger entziindlicher  Exophthalnus.  Oedemn der
Lider, starke Chemosis. Dulbus weit gerade nach vorn gedriingt,
aber noch von den Lidern bedeckt.  Cornea in iliren oberen und
inneren Theilen durchsichtig, ein wenig rauchig gctriiht.  Der
ganze fussere-untere Quadrant st dureh ein mit der Iris ausge-
delmt verwachsenes, his an die dusserste (renze des Limbus rvei-
chendes selnutzigweisses Tenkom eingmmmmon, welches peripher
in der Miite des von il cingenommenen  Skleralbords eing
schwiirzliche, stark verdiinnte hanfkornerosse rundlichie Stelle zeigl ;
dicselbe liegt sehon  dicht neben der chiemotischen Conjunetiva
bulbi.  Das Leukom ist indissig-reichlich vaseularisivt. Sein Epi-
thel ist, wic in der tfibrigen Cornea, allenthallen intakt, spiegelnd.

natiirlich etwas ungleiclundissie, Nirgends, aunch bei starker Ver-




grisserung mittelst der Zehender-Westien 'schen Binocularloupe
ist irgend ctwas von cinem Substanzverlust, nirgends etwas von
citviger Infiltration zu schen.  Speciell die verdimnte Stelle st
glatt und ganz durchscheinend, wiewohl nicht zu durchleuchten.
Vordere Kamrmer oben flach erhalten; Pupille sehwiirzlich, ihr
unterer dusserer Rand dieht an das Leukom grenzend, hanfkoin-
wross, mit einzelnen feinsten grauen Exsudatflocken, ohme Reace-
tion, nicht duarchleuchtbar.  Iris nur wenig vertiirht, nichit deut-
lich  getriibt oder geschwollen.  Kein Hypopyon, keine eitrige
[nfiltration.  Pension evhoht, starke Schmerzhaftizkeit, Ainanrose.

Da der vordere Balbussehinitt makroskopiseh keinerlei fvische
Verdinderungen  zeigte, wurde als wahrseheinlieh ein retro-
hulbacrer Abscess oder eitrige Tenonitis angenoimen,
erst in zweiter Linie an eine Panophthahuie, vom  Glaskorper
ausgehend, goedacht.

00 XTL o Ueber demr veete ext. undentliche Fluetuation (21,

Operation: Wihrend Einleitung der Narkose, hevor noch
der Bulbus erdfinet wurde, erfolgte dieht unter der Obertliiche
dev verdiinnten Stelle und  dev angrenzenden Cornea eine etwa
linsengrosse Blutung, die sich nicht wegwischen liess; anch ent-
leerte sich nichts davon naeh aussen.  Oberhalh des reet. ext.
wird ein Sehimalmesser tiet nach hinten in die Orbita eingestossen.
Da kein Eiter kaun, wurde die Tenon’sehe Kapsel, wie zur Schiel-
operation, breit gestinet; der Tenon’schie Rawm  zeigte sich fvei,
auch heim  Einstieh tief nach  hinten entleerte sich - nur Bluat.
Deshalb wird der Buibus etwas vor dem Aequator punktirt. Da
sofort diinner Eiter vorstivzt, wird von der Punktionsstelle aus
der vordere Abschnitt in toto abgetragen. s gelingt, i Zu-
sammenhang mit ihm den Glaskorper und einen grossen Theil
der Chor. und Ret. herauszuhcben, der Rest der letzteren wird
eesondert entfernt, beides in Alkohol gelegt, 3 Deckelaspiiipa-
rate, 3 Glyeerinagarkulturen.  Monoculus.

31. XITI.  Auf O. ausser zwel Verunrcinigungen eine grissere
Zahl ganz kleiner Colonieen, in Gestalt glasheller, glinzender
Triopfechen.  Sie erweisen sich als lLingliche, mach Gram firh-
bare, hilufig zu zweien angeordnete Kokken, die z Th. in lin-
were, cigenthiimlich gewundene Ketten auswachsen, vieltach ge-
quollene Involutionsformen zeigen.  Dieselben finden sieh auch
in den Deckglaspriiparaten in geringer Menge zwischen den Zellen,
cine Kapsel ist nicht nachweishar. Die zur Gewinnung von Rein-
culturen angelegten Impiungen auf Agar und Bonillon gingen nicht
an, die Mikroben haben berveits ihire TUebertragbarkeit verloven.




1. 1. 93, Mikroorgan. auf dem Originalvshrehen zn einem
glashellen, fast unsichitharen  Fiiutehen confluive und derartig de-
generirt, dass von einem Tmpfrersuelr Ahstand genommeoen wurde,

Diagnose: Dep Frinkel'selien Pncumaokokken selir
naliestelende Streptokokken. Das Verhalten der Cultur ist
dem der 1. tiusehiend ilinliel, gewesen. Das Fellen oy Kapsel
und hesonders die langen, massenlafien Ketten im Gewebe sind
dagezen  leinm Dipl. lanceol, ungewdlmlich . Die Miky. unter-
scheiden sieh von dem oben erwiihnten Pasqualeschen Diplo-
coecus,  stehen zwiselen ilim  und  den cewiohnlichen I'nenmo-
kokken. Das Bt der Patientin wurde nicht wmtersueht. iy I
erst X Tage  nael) Beginn hicr iy H(-nh:whtun;_;' kam, hiitte cin
positiver Befund  nielits mehr datiie howeisen Konnen, ol vom
Blut aus cine Infection des Bolhus oder vom Bulhins aus eine
solehe des Bluges geselichen way,

T T A wird echeily cutlassen,

L "Page nach der Operation Einbertung  des vorderen Bul
busabsehnitts und  der Chor. in Celloidin, Das gesamte Ohject
wird in sehiviie von  innen oben nach  unten aussen  lanfender
Riehtung in eige Seric von Selmitton zevlegt, die mit Ausnahme
weniger misseatheney vollstiindie durehzesclien wurden, Speciel]
die  verdiinnte Stelle des Loukoms und ilire Umgehung  kan,
liickenlos [anm'slwhun;_);. Es sei noel erwithnt, dass in fii
schent Zustande (e Glaskorper zway gelb infiltrivt, abep noeh
ziemlich consistent gallertic war.  Der bei der Punktion entleerte
Eiter lLat Linter ihm vor der Netzhaut gelegen, von welcher (o
Glaskdrper siel abeehoben latte, Die mikroskopisehen Sehnitte
wurden nach Weigert, Loffler und mit Haematoxylin wetiirht,
Das ersteenannte Vertahren gab meist oute Bilder, das Urthej
itber die Verbreiting (e Mikroben kaun deshallh it geniigendoer
Sieherheit gefilit werden. 2

1) Beides kommt aber, wie ich miecl kiivzlich bei mit Herrn
Prof. ULithotr gemeinsam angestellten Ulens serpens-Imptungen iiber-
zeugen konnte, ab und un auch beim Diploc. lanceolat. vor,

) Neverdings benutze ich aaf den freundlichen Rath von Herrn
Collegen Saxer eine  gany coneentrirte Ani]inw;lsserg(‘ntizumviolot—
losung (Anilinwasser und coneentr. allkohol, Gentianaviolet zy elei-
chen Theilen’, welehe in ganz kurzer Zeit, hoehstens ciner Minute,
gendigend  fiirhe Jodjodkali ebenfalls dann ganz kurz, Dicse Modi-
fication  gieht weitans zuverliissigere , auch schinere Bilder wie die
andern \'m‘sclu-ifton, hat ferner den fiiy den Qenlisten eroszen Vor-




Anatomische Untervsnchung:

Ausgedehnte eitrige Infiltration des Glaskdrpers,
der  vollstindig wit der Limitans  interna vorhanden ist.  Die
Titerzellen stamuten hauptsiichliell aus der pars ciliaris retinac el
chovioidae und ziehen von hier in reihenweisen Ziigen ins Innere,
am dichtesten hinfer und zu beiden Seiten der Linse.  Bei der
Unvollstiindigkeit des Priiparates ist das Verhalten von Netzhaut
md Chor. nicht sicher zu beurtheilen,  Die Aderhant, soweit
sie cerhalten, zcigt ausgedehnte diituse Verdiekung und Infiltration
irer inneren Sehichten, vieltach auch mehr wmsehricbene, 2. Th.
stark  vorspringende  Rundzellenlicerde. Auttallend  ist, wic an
manchen Stellen diese Heerde sich gegen die dusseren Schichien
scharf absetzen, in Gestalt ciner feinen Linie (Sattler’sche londo-
thelmembran?i.  Glashaut nure an einer Stelle durehbroehicn. In
der Aderbaut  wurden Mikroben nieht wefunden. Die Retina,
offenbar weit stivker vereitert, ist e zum kleineren Theil noch
vorhanden.  Vor ihr, do b entlang der limitans interna, liezen
die dichtesten Kokkenhaufen, massenhafte  Zoogloeamassen, dic
sieh nieht ganz gleiehmiissiy firben, aus kinzeren Ketten und zahl-
reichien Doppelkoldken hestehen, deren Glieder meist linglich und
siemlich klein sind.  Vor diesen Zoogloeamassen witssig reichliche
Zellew Im eorp. vitr, die aber massenhadte Kokken enthalten; dann
folgt nach vorn eine sehr zellarne, fibrinreiche Sehieht, in welcher
noch rel. zahlveiche, in eigenthivmlichen langen Ketten frei mmber
liecende Kokken sich findenh); weiter nach vorne, also iin Gebiet
der starken Zellinfiltration des Glaskorpers, werden die Mikvoben
imer  spiivticher. In der (regend hinter der eystoiden Narbe
konnten mit Sicherheit keine melr nachgewiesen werden. Die Linse
war darel cine von einer Seite zur anderen ziehende, am Ciliau-
krper siell ausetzende bindegewebize Sehwarte stark naeh vorn
eedriingt; die  cystoide Narbe war durch dicse Schwarte vom
Glaskorper getrennt. Dementsprecliend sind die Eiterzellen vom
Glaskorper aus nicht bis zu il vorgedrungen.  An der Stelle
der evstoiden Navbe ist im fussersten Skleralimbus eine voll-
theil, dass man in der beschriebencn stark alkoliolisehen TFarblosung
chenso wie im Jod Celloidinsehnitte ohne jeden Schaden selbst einige
NMinuten frei schwimmen lassen kann.,  Zur Encfirbung mit Anilin-
xylol muss freilieh aueh hier das D'ritparat an den Objecttriiger an-
gedritekt werden.

1 ef. Vie 4.
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stindige, ea. 2 mn breite Liieke in der Cornea, von ecinem et-
was piginentirten, selr zellivmen aber librinveichen, sehwammig-
pordsen Gewebe ausgefiillt, nur vom conjunctivalen 'I'licil des
Limbus tiberwolbt, aber gegen das Gewebe der Mueosa durel
fein konzentrisch angeordnete Fiserchien abgeselhlossen. In diesc
Liicke ist derv Ciliartheil der hochgradig destruirten Iris und z. Th.
noeh ein Ciliartortsatz  hineingezogen und eingeheilt.  Aueh in
der Naechbarschaft ist dic Iris mit  der narbigen Cornea ver-
wachsen und  z. Th. verdickt, mit mgichticen Pigmentschollen.
Die an die eystoide Liicke angrenzenden [Hornhautschienkel, eben-
so die ganze Conjo balbi sind stk it Rundzellen infiltrirt,
welehe aber nur panz vereinzelt in die eystoide Narbe selbst
ithertreten.  Der epitheliale Ueherzug, speciell auch an
dev verdimnten Stelle, ist vollstindig intact, frei von
irgend welehen Liieken; zwischen den Bpithelien wie
in der ganzen evst. Narbe und ihver Umgebung sind
Mikvoovganismen nicht nachweishar.  Dieht unter dem
Epithel Ticet ecine lache, friseche Blutung s, oo, doel sind die
Blutkévperchen nivgends ins Epithel eingedrunzen.  An einer An-
zahl von Selmitten st die Tnfiltration der dic eystoide Stelle win-
gebenden Hornhaut hetritelitliel; sie selbst aber bleiht fiei davon.
Achnlich starke, intensive Zellenanhiiufungen sind, wic bei jeder
Panophthalinie, aueh anderwiivts in der Conj. bulbi siehtbar, In
der leukomatssen  Cornea  massenhafte hyaline glasig- eelbliche
Schollen sehr wechsclnder Grisse, die sieh intensiv it Anilin-
farben vollsaugen. Die Kkleineren Kornehien, ebenso wie die zall-
reich vorhandenen Mastzellen und ihre Zerfallsproducte tiuschen
bei oberflichlichicr Detrachtung bier und da erosse runde Koldken
vor, sind aber bei genauerer Untersuchune an ihrer verschiedenen
Grisse nnd Anovdnung, besonders aber beim Vergleich it den
in den tieferen Theilen massenhaft vorhandenen und eultivirten
Mikroorganismen von diesen sicher zu trennen.

Bemerkenswerth ist noch die Aneabe in der Anamnese,
dass Pat. an vecidivirendem Gesichtserysipel leidet. Leber?t
hat daraul aufinerksam gemacht, dass solehe Leute relativ oft an
scheinbar spontaner Ovrbitalphlegmone erkranken ilatentes Eiy-
sipel'. Es wiire ja nieht unméglich, dass in dhnlicher Weise
cinmal hauptsiichlich die Gefiisse des Lulbus inficivt wiirden 4. Es

) et Heft LI von v. Graete's Archiv XL, P 126,
*) Im vorliegenden Falle aber ist ox wegen des bakteriologi-

schen Betundes nicht selir wahrselieinlich.




wiirde dann allerdings keine eigeniliche Embolie, sondern eine fort-
schreitende Infeetion auf den vendsen oder Lymphbalinen vorliegen.

Der heschriehene Fall von acuter intraocularer Eiterung
kann nach dem mitgetheilten Befund mit keinem positiven
Beweis  auf’ Infection von  aussen  zuriickgefithrt werden.
Weder die klinische Beobachtung noch dic anatomische
Untersuchung  giebt hierfiir einen Anhaltspunkt.  Dic An-
ordnung der Mikrobenhaufen hauptsiichlich an der limitans
int., also nahe der Retina, und zwar von der Ora serrata
ab nach hinten, die Abnahme der Mikrohen nach vorn hin
sprechen sehr fir cine Infection von der Miefe aus. Der nega-
tive Befund beziiglich intravasenliiver Kokken st in diesem
Stadinm in keiner Richtung zu verwerthen, Dass ohne vor-
hergehiende  pyiimische Allgemeinsymptomé cine  metastat.
Ophth. auwt” dem Wege der Dluthahn auftreten kann. st
durch die Beobachtungen von Panas hewiesen.

Es muss freilich fiiv die ectogene Entstechung  der crossen
Mehrzahl der Wagenmann'sehien Fille angefiihvt werden, dass
solehe endogene Infeetion ohme alie allgewmeine Vorboten doch
reehit sclten sein diteffe; und it Ausnahme  des Falles NIN
waren alle seine Patienten lis zum Tage der Augenerkrankung
angeblich ganz gesund. 7

Trotz der angefithrten Daten méchte ich den Ifall nicht
mit absoluter Sicherhicit beziiglich seiner Aetiologic denten.
aber die Wahrscheinlichkeit seiner endogenen Entstchung
erscheint mir mindestens cbenso gross, wie trotz der an-
gegebenen Kritik die Wagenmanwschen Untersuchungen
sie beanspruchen konnen.

Jedenfulls  sind  die  siimmtlichen Befunde Wagen-
mann’s mit der Lelber’schen Auffassung durchaus vereinbar
und  widersprechen ihr in keinem Punkte, wenngleich die
Fithrung des unanfechtbaren positiven Beweises durch
die mikroskopische Untersuchung fiir sich bis jetzt oft noch
besonderen Schwierigkeiten unterliegen dinfte.

Es sei hier noch ein anderer Fall von eitriger Fnt-
ziimdung an einem operivten Ange angefiihrt.
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fall T1T.

Kataraktextraction, glatter Wundversehluss. Am
12, Tage schwere fieherhafte Erkrankung mit Milzver-
grosserung und Plearopneumonie. 2 Tage darauf Iri-
docyelitissuppurativa ohneirgend welche Verinderungen
an der Narbe, mit schneller Erblindung. Ileilung des
Allgemeinleidens.  Tetogene oder metastatisehe Tn-
feetion?

Wiwe, Henriette Dorr, sonst volliz gesund.

. VIL 93, R, Extraction eimer Alterskatarakt mit Iridek-
tomie nach oben. Da beim Binstich die Fixirpineette aus  der
spriden Conjunetiva ausreisst, so fliesst das Kammerwasser zu
sehnell ali; doeh gelingt es naeh voriihergehendem  Anspiessen
der Iris  gegenither zu contrapunktiven  und  cinen  eeniigend
grossen  Schnitt anzulegen.  Ividektonmie, Entbindunge  dev Linse
rein und ohne Zwisehentall.

13, VIL Glatte Heilung mit einzelnen hinteren Synechieen.
Ange blass.  Schmitteiinder glatt verheilt.

15, VI Pupille klar davehleuehithar.  Allgemeinbefinden gut,

~ 19 VI Abends: plotzlich heftize Sehmerzen im r. Hypo-
chondrinm, Aufstossen, Erbreclien, von da ab DBenommenheit,

Ohjeectiv: Magen aufgeblilit dureh reichliche Gasentwicke-
lung, Milehsiiuregithrung,  Untfer dem r. Rippenbogen unbestimmie,
sehr schmerzhafte Resistenz, Leil deren Beriihiung die Bauchmus-
keln sofort kvampfhaft eontrahirt werden. Genane Palpation des-
halb micht méglich. Krbrechien von mit Galle vermiseliten Sehleim.
stake Benommenheit, P, giebt wirre Autworten. Missizes Fieber.
Augen normal.

20. VIL. Stiirkere Benomienheit. P. maeht den Eindruek
einer schweren Allgemeininfection.  Magenerscheinungen geringer,
doch hat die Druckempfindlichkeit in der v. Seite cher zuge-
nommen.

22, VIL  Abends: R. pericorn.  Injection, Medien fein ge-
tritbt, Iris etwas verfiirht, ob Schmerzen, ist nicht zu erfahven.
Sonstiges Delinden anveriindert.  Ab und zu deliviren.

23. VIL. R Irido-Cyelitis suppurativa; kleines Hypo-
pyon, starke gelblich rauelige Tritbung des Kammerwassers, griin-
welbe, gleichmiissice Verfiirbung  der hesonders in ilren unteren
Theilen geschwellten Tris.  Quer durch das Colobom zicht ein
eitriges bandivriges Exsudat.  Nein Reflex, Glaskorper diflus
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cotriibt. Gegend der vollig gesehlossenen Operationsnarbe ohmne jede
sichtbare Veriinderung. Cyedlitische Druekempfindlichkeit oben.
Uchriges Befinden im allgemeinen ein wenig gebessert, doch
besteht noch Somnolenz. Tn der rechten Seite hinten wunten von
der . Rippe abwiirts frische Plenropneumonie ohne subjec-
tive Erscheinungen. Wird in die medie. Klinik verlegt.  Dortiger
Betud, mir von Heren CGeheimrath Mannkopft glitigst itherlassen:

Recehts hinten unten Knisterrasseln, und grossere feuchte
Rasseleeriiuselie bei versehiivftem Inspiviin und laut bronehialen
Athmen.  Fremitus efwas sehwitcher als . Sehr wenig, doch
Iier und da leieht rosttarbenes Sputunn Temperatur ur an den
heiden  ersten Tageny Abends uoch leieht erhisht (3% 9 spiter
stets normal. In Abdomen bleibt die Stelle iiber dem r. Reet.
abhdom.  druckemptindlieh (Pleuwritis: diaphragmatiea?). Starke  Be-
nonenheit,

Diaguose: Pleuvopnenmonie. Verdaeht einer Miliav-
tuberenlose oder Sepsis, da die Milz deutlich vergrossert unil
unter dem Rippenbogen fahlbay st

Der erstere Verdaeht musste bald anfgegeben werden. Nach
3 Tacen schuelle Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Es  hat
sich demnach win eine verbiilinissmiissig schwere, aber kurze All-
semeininfeetion  gehandelt, wihrend deren s zur Plenropne-
monic und ocularen Eiterung ka.

In den bheiden ersten Tagen nach Beginn der eitrigen Irido-
evelitis nalnn das Hypopyon noeh etwas zu.  Dann verschwand
es, wilvend es zmm Pupillarversehluss und schildbuckelGrniger Vor-
treibung der Dris kaw, unter alhmiihlicher peripherer Retraetion
derselben.  Flypotonic. A 2, VIIL grosser Gesichtsfelddefecer
nach oben, auch fiir starke Beleuchtung. P. entzog sich der
weiteren Beobachtung.,  DBeim Verlassen der Klinik war ausser
der im Ritckgang begritfenen Pleuropneumonie il sonstiges Be-
finden vollig gat. Durch freundliche Mittheilung ihres Ilausarztes,
des Ierrn Dr. Wiegand in Frohnhausen, crfulir ich nach einem
Jahy, dass P. wieder villig hergestellt seci; das v. Auge aber ist
total erblindet. 1)

1) Der relativ milde klinische Verlaut' dieser eitrigen Ividoeyelitix
ohne Panophthalmie wiirde zu einer von den Lungen her cingeleiteten
Pyiimie, nach den Erdrterungen in v. Graefe’s Archiv Bd. XL. 3.
p. 102 f. xehr wohl passen (Pneumokoklien?). Einen besonders exqui-
siten derartigen I'all konnte ich dureh die freundliche Vermitteluny
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Eine bakteriologische Untersuchung des BDlutes sowie des
Sputums izt nicht vorgenommen worden.

Ich fithre trotz dieser Liicken den IFall an, weil scine
Deutung  Schwierigkeiten bietet. Herrnheiser 1) erklint
die metastatische Natur des Falles fiir nicht sicher, und
mit Recht; denn die absolute Unmiglichkeit einer Infec-
tion von aussen her ist nicht darvzuthuu, chensowenig dass
nicht etwa bei der Operation selbst schon Keime in dic
Tiefe gebracht wurden, die aber crst nach einiger Zeit
virulent wurden, wice dies ja an anderen Korperstellen viel-
fach angenomnien und besehrieben ist.

Dicse beiden Maglichkeiten  will ich nicht bestretten,
aber . wir sind  doch verpilichtet, einen Ifall wie den he-
schrichenen offen zu lassen. Oh ibrigens durch eine 12
Tiage alte glatte, nicht adbiivente villlig geschlossene Horn-

des Ierrn Collegen 1ildebrand, prakt. Arzt in Marburg, noch in
den _letzten Wochen beobachten; derselbe sei kurs angefiihrt:
I"all TV,

Mann von ea. 40 Jahren, tuberkulds belastet, erkrankt an
croupdser Plenropneumonie mittleren Grades. Nach ca. 14 Tagen Be-
ginn der entziindlichen Lrscheinungen am rechiten Auge, allmiililiche
Lrblindung.  Wenige Tage, nachdem Dr. Hildebrand die Behand-
lung iibernommen latte, . L. etwa 8§-—14 Tage nach Beginn der
Augenentziindung stellte sich Cliemose der Conj. bulbi, ctwas Qedem
der Lider und miissige Protrusion ein, withrend das Bild der eitrigen
Iritis uit Kleinem Uypopyon und exsudativer Verlegung der Tupille
zu sehen war. Aber schon in 2 Tagen war der Exophthalmus und
die Lidschwellung ganz verschwunden; in der vorderen Kammer
bildete sich ein linsenfdrmiges gelbliches Ixsudat, das sich unter
gleichzeitigem Verschwinden der Chemose ganz zuriickbildete, so dass
nach etwa 8 Tagen die Iris Llar vorlag. — 77, totale hintere Syne-
chicen, vordere Kammer in toto otwas seicht, Katarakt, Anaurose.
Verlauf and Ausgang ganz wie bei der epidemischen Cerebro-
spinalmeningitis. Bulbus nicht deutlich verkleinert. Pat. ist von
seiner Pneumonic genesen, doch haben sich phthisische Symptome
eingestellt, an denen er kiirzlich gestorben ist.

B 1 ¢ p. BT
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hautnarbe hindurch eine Infcction der Tiefe erfolgen kanu,
ohne dass die Narbe selbst irgend welche Verinderungen
zeigt, 1st bisher nicht gentigend festgestellt, und sind genaue
Loupenuntersuchungen  solcher TFiille deshalb wiinschens-
werth. Gesetzt nun den Fall, der mir nicht unwalivschein-
lich ist, es handle sich um eine endogene Infection des
Auges, so wiirde auch ich cinen locus minoris resistentine
nicht in der Narbe evblicken. Und wenn Wagenmann
betont, dass man doch ciner solchen gefiissarmen Narbe
wgend welche eine endogene Tnfection begiinstigende Tigen-
schaften nicht zusprechen kinne, so wird e wohl allge-
meine Zustimmung finden.  Dagegen kinnte man in den
ticferen Theilen, z. B. der vorderen Parthie der Aderhaut.,
sich Umstiinde  denken,  welche  den Infeetionsstott zum
Haften britchten, da ja doch in der (lirculation z. B, duarch
die Tridektomic Veriinderungen cingetreten sein werden. s
hat der beschrichene Fall einige Achnlichkeit mit dem Kall
XTX von Wagenmann (. ¢.), bel dem withrend eines
Laungenkatarrhs  das cine  staavoperivte Ange sich  deletiiv
entziindete mit Ucbergang in Phthisis und sympath. Affec-
tion des zweiten Auges. Auch hier kann man, wie mir
schemt, nicht mit so voller Gewissheit cine Inlection von
aussen  annehmen, zumal die klinische Beobachtung nur
sehr litckenhaft mdaglich war. Wagenmann sclbst weist
zwar darauf hin, dass der Fall verschieden sich deuten liesse,
doch nur in dem Sinne, dass man zweifelhaft sein kinne,
ob die Narbeninfection schon withrend der Heilung oder
erst spitter erfolgt sci. Dass aber in jedem Fall eine ecto-
gene Infection vorliegt., wird von Wagenmann fiir sicher
erkliirt.

Sehr dihinlich ist auch cin von Arlt?) beschriebener Fall:

60j. Mann., Kataraktextr. 3 Tage nachher pyaem. TFieber,
Pleuritis sinistra. A 5. Tage Erblindung des operivten linken
Auges, Dhei dem  der Whandverschluss  glatt  erfoigt war und

1) Krankheiten dex Auges TT, p. 209. 1854,
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anch niemals etwas Ahnormes zeigte. s bildete sich aus der
Tiefe eine citrige Entziindung, die zur Panophthalmie it Dureh-
bruch dureh die Sklera fitlrte,  Die vorderen Aungenparthicen
blieben wiihrend dessen normal, schrumpften aber bei zunchmen-
der Phthisis bulbi. Genesung.

In diesem Fall ist die metast, Entstehuug wahrsehein-
fich.  Jedentalls bilden aber solche endogenen Infectionen
nur cinen sehr kleinen Bruchtheil der Entzimdungen, die
sich an Operationen anschliessen, und sicher handelt es
sich aueh Dei den st nach mehreren Tagen deutlich
werdenden Suppurationen, sic mdigen in der Tiefe oder in
der Hornhant beginnen, meist um unmittelbare oder spiiterc
Wundinfection.

B. Die circulirenden Mikroben und die postmortale
Vermehrung.

In allen Tillen von Septicopyiimic sind hekanutlich
ndrgend  einer Yieit Mikroorganismen im Blut enthalten,

seroes frei cireulivend, sei ey anandere  Massen (G-
rinnsel ete.) gebunden.  Doch auel in letzteren  Fiillen
werden  meistens auch cinzelne Mikroben (resp. Ketten,
Hiufehen) sich dem Blute mittheilen. Es wird in solchem
Falle in gleichem Verhiiltniss zur Zahl dieser frei cireu-
lirenden Mikroben natiivlicly auch das Auge kokkenhaltig,
md gerade so gut wie aus der Fingerkuppe miissen sie
sich hier nachweisen lLussen. Die Anwesenheit solcher Mikro-
organismen auch im eirculirenden Blut des Auges ist nicht
nur von vornherein selbstverstiindlich, sondern ». . fiir den
Milzbrand und auch fiir dje Eitererreger von Ran dolpht).
Gifford?) u. a. hei Gelegenlicit ihrer Untersuchungen iiber
die (enese der sympathischen Ophthalmie durel die Cultur
wiederholt nachgewiesen worden.  Die Menge dicser wiili-
rend einev Pyiimie im Blute kreisenden Mikroorganismen

v, Gracfe's Arch, f Ophth. XVII. 2. p- 188 (1889,
%) Arch, f. Augenheilk, XXI, p. 159.




kann bekanntlich schr verschieden sein. Mitunter, nach den
neuesten Untersuchungen Canon’s?) sogar in der grossen
Mechrzahl der Fille, gelingt withrend des Lebens selbst aus
mehreren Tropfen keine Cultur, mitunter sind sie schon in
cinem Deckglas in Menge zu finden. Awuch kann zu der
Zeit, wo das anatomische Priiparat gewonnen wurde, das
Blut schon wieder frel von ihnen sein. Sind sie aber im
Blut vorhanden, so kimnen sic auch ohne cigentliche Meta-
stase sicll natiivlich auch i Schnittpriiparat finden. Da aber
ein mikroskopischer Totalschnitt des Auges nur cinen klei-
nen Cheil eines einzigen Bluttropfens enthiilt, so wird unter
Umstiinden  eine  grosse Zahl durchsucht werden miissen.
Auch liegt anf der Hand, dass diese civculivendent Mi-
kroben sich cher in den Venen, als in den nach dem Tode
meist blutleeren Arvtevien finden.

Sehliesslich ist klar, dass auch eine einfache (nicht
haktericll - embolischie) Blutung z. B. eine traumatische, bei
einem Pyiimischen von vornherein Mikroorganismen  ent-
halten kann., Wiirden also in Blutungen z. B. in der Netz-
haut sich einzelne Mikroben finden, so wiirde dies natiir-
lich in keiner Weise gegen ihre Kntstehung durch Dlosse
allgemeine septische Ernithrungsstérung ihrer Wand, und
nicht ohne Weiteres fiir cine infectids embolische Tint-
stehung zu verwerthen sein.  Auch ist die Moglichkeit nicht
ausgeschlossen, dass solche cinfache® Blutungen durch

1y Ein negativer Befund, besonders wenn nur Deckglaspriiparate
angefertigt wurden ist demmach in keiner Richtung beweiskriftig.
Nach Canon verlaufen am rapidesten (3—9 Tage) die Iille von nach-
weisbarer Blutintection ohne Ablagerung der Mikroben in bestinnnten
Organen (reine Septicaemie), dann tolgen die mit nachweisbarer Blut-
intection und Metastasenbildung (12— 30 Tage) und am velativ mil-
desten die metastasirenden Processe, bei denen die Blutinfection sich
nicht nachweisen lisst. Canon glaubt, dass nar bei den beiden ersten
Tormen, dic itbrigens vieltach in einander iihergehen, dic eingedrunge-
nen Mikroorganismen sich vermehren, withrend in letzterem IMall
es sich nur um einen Weiterteansport handeln soll.




thren Kokkengehalt die Ursache zu einer Eiterung geben
kénnen ({cf. Fall VII). Dass andrerseits Herrnheisex
in seinen beiden Fiillen von nicht embolischer ,,Retinitis
septica” gar keine Kokken in den Blutungen und den (Ge-
fitssen fand, ist bei ihrer oft grossen Spirlichkeit trotz vor-
handener Pyiimie wohl verstiindlich.

Zur IMustration des Verhaltens der intravaseuliiren
Kokken sel der folgende Fall genauer beschiriehen, der auch
manche andere interessante mikroskopisehe Befunde gab:

Fall V.

biie allgemeine Krankengeschichte des ea. H0 Jahire alten Pa-
tienten, der an cinemn Pempliigus chronicus malignus mit rveei-
divirenden Kruptionen auch anf den Conjunetiven litt, wird noeh
anderweitizg besehrichen werden und ist von Herrn Prof. Uhthoft
auf der Naturforscherversammlung  in Nirnberg unter Demon-
stration der anatomischen Conjunetivalpriiparate bereits mitgetheilt
worden.

Fiir den vorliegenden Zweck geniigt zn wissen, dass nach
allmiibilicher, immer  grisserer  Ausbreitung  der Deratitis  und
Hinzukommen schwerer Magenstirungen sich  ohne besondercir
nachweisharen Grund unregelmiissiges Fieber einstellte, das unter
Somnolenz und rapidem ISriiftev elhlll innerhalb von 8 Tagen zwn
Tode fitlivte.  Die Augen sind leider unmittelbar vor dem Tode
nieht ophthalmoskopiseh untersucht; da sic in Tolge des Con-
Junetivalpemphigus, der bereits zu Entropium zu fiihren begann,
stets ctwas injicirt waren, so ist in der chirurgisechen Klinik eine
neu hinzutretende Verviinderung nichr aufgefallen.  Jedenfalls sind
withrend des Lebens die idusseren entziindlichen Erseheinungen,
soweit sie auf die Metastasc zuriickzufiillren sind, ganz gering
gewesen.  Die 24 Stunden nach dewm Tode vorgenommene Sec-
tion ergab:

Pemphigus ehronicus cutis ¢t conjunctivae et pha-
ryngis. Laryngotracheitis et bronchitis. Uleus ven-
triculi chronicum. Uleus eardiae carcinomatosum. In-
filtratio careinomatosa glandularum perigastr., retro-
periton. et gland. supraeclavienlaris sinistr. P’hlegmone
purulenta fossae supraclavieularis sinistr. ¢t cellae cel-
lulosae retroperiton. et fossae ilincae. Hyperplasia lienis.



Endocarditis reeens uleerosa valvalarum aortae et al-
seessus metastaticus myocardii et renum. Infarctum
recens licenis. Meningitis fibrinopurulenta. IHyvdroce-
phalus intern. c¢hronie. IHepar adiposum et IHepatitis
interstitialis inecipiens. Streptoecoeceus pyvogenes.

Ausserdem Ophthalmia meiastat. hilateralisincipiens.

Beide Angfipfel mit den Lidern wurden, nachdem sie etwa
8 Monate in Milller'scher Fligsigheit gelegen, eriindlich  ansge-
wiissert, vertieal  durehsehnitten, in Celloidin gebettet und  ge-
schnitten. Etwa jeder 30 - 40 Sehiitt wurde aul” Mikroorganis-
men  genau untersucht,  Kine grosse Anzahl der Priiparate wurde
nach Weigert wetfirht, was vorziigliche Bilder gay, die Gilvigen
meist it HHmatoxyling Eine kidiftige Himatoxyvlinffivhung less
die Mikrohen, hesonders wo sie efwas diehter lagen, deutlich -
kennen und es diiviten somit hakterielle Gefiissverstoplunzen wic

auch cinzelne Gruppen  der Deobaclitung nicht entgangen sein,
Im Ganzen wurden etwa H00 derartize Sehnitte untersucht. Die
Miiller'sche Flissickeit hatte  die Iebbarkeit durehaus nicht be-
eintriichtizt, bot vielmeliv den Vortheil, dass das Verhalten des
Blutes w. 8. w. sich selr sehOon heobachten liess.

Linkes Auge: Acusscerlich ausser dem Pemphigus und
cinem oberilichlichen daher riihrenden lormhautuleus nichts Ab-
nornes.

In der vorderen Kammer vereinzelte 1liufchen von meist
einkernigen Rundzellen, die sich den Wandungen der Kammer
besonders dem Hornhautendothel mit Vorliebe unien anlegen,
oline jedoch mit dem Gewebe bereits in sichtbaver festerer Ver-
bindung zu stehen. Die Iris zeigt an der Obertliiche keine deut-
lichen entziindlichen Veriinderungen, auch die Gegend des Kam-
merwinkels ist nur wenig infiltrirt.  Dagegen sind die Ciliar-
fortsitze Odematds und hyperiimiseh, zeigen in ilwer Capillar-
schicht reichlichere Rundzellen, die vielfach das gelockerte Iipi-
thel durchsetzen. Eine lebhaftere, aber immer noeh miissige
Auswanderung ist von der hinter dem Ciliarkorper gelegenen
Chovividest aus sichthar.,  An  verschicdenen Stellen zeigen die
Ciliarfertsiitze  grosse blasige Abhiebungen ihres Epithels durch
eine feingeronnene grane Masse, in welcher vereinzelte Zelllifiul-
chen liegen. Diese exstoide Abhebung ist im resp. unter dem
Pigmentblatt geschelien, doeh sind von letzterem noch Theile an
dem Processus haften geblichben. Grade an der Stelle der Dlasen
fehlt eine stivkere Infiltration. (Sie gleichen in der Form sehy
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den von Greeff? naeh Punktion der Vorderkammer beschriebe-
nen blasicen Abhebungen.)

Ist aueh die Tris an ihrer Oberfliiche nielt stirker infil-
trirt und ohne deutliche Synechieen, so zeigt sie doch in einem
schmalen, anniihernd senkrecht von oben nach unten iiber die
Pupille zichenden handformigen Gebiet, cine ausgedehnte Ver-
stopfung ihrer Gefiisse mit Streptokokkenwassen.  Dev
Melirzahl nach haben diese Getiisse noeh villig unveriinderte Wan-
dung und die entziindlichen Trscheinungen beschriinken sieh auf dvei
kleinste, mit=blossem Auge cben noch sichthare Rundzellheerd-
clhien, kaum von der Grosse eines miliaren Tuberkels, welehe
nahe  dem DPupillirand zwischen Sphineter und - hinterem Pig-
menthltt diceen und dn ihrer Mitte it voller Deutlichkeit je
cin mit Kokken vollgestopttes Capillavgefiiss erkennen
lassen cef. Fieo 55 Die von diesen heiden kleinen Heerden aus
naeh dem corp. cile zulatenden arterviellen Geffissechen bis in den
Civeul. art. maj. hinein und ihre nitehsten Verzweigungen  sind
nun  ehentalls mit Zoogloen verstopft; doeh nur eins dieser Ge-
Fissehen zeigt noch geringe entziimdliche Tufiltration seiner Wan-
dune, noeh viel geringer als die der beiden miliaven  [leerde;
simmtliche ibrigen verstopiten  Trisgefiisse dagegen zeigen voll-
stiimdiz normales Endothel und keinerlei  entzitndliche  Vertinde-
rungen.  Die Trisvenen sind frei von KNokken, dagegen in der
Niihe der kleinen leerde mit Rundzellen getiillt. Unten i Ciliar-
Lorper sind 2 ehensolehe ganz kleine miliare Ileerde
sichthar, in ihrer Mitte ein embolisehes Capillargetiiss,
¢in ebensolehes Abscesschen findet siehh auch in der Spitze cines
dadurelr keulenformizen  Ciliarfortsatzes.  Aueh von  den Ciliar-
kirperheerden aus setzen sich dic Kokkenmassen in die niichst-
benachbarten  klelnen Artevien fort, welehe dabei im Uebrigen
villie  normale  Structur  zeigen, wie denn das Corp. cil. im
Uebvigen normal ist, abgeselien von dem Processus 2).

Die haaptsitchlichsten Veriinderungen liegen in der Netz-
haut. Nerv. opt. selbst nieht veriindert; in den Scheiden keine
entziindlichen Massen; vorn in der Papille vercinzelte Strepto-
kokkeu, etwas reichlieher zwischen den vor ihr im Glaskdrper ge-
legenen spiirlichen Rundzellen. Venen der Papille und Netzhaut
allenthalben i Zustande nidissiger entziindlicher Tlyperiimie und

Y Verhandlungen des ITeidelberger Congresses 1893 und Arch.

. Augenheilk., 1894,

2y of. Iig. 6.
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Infiltration, in ihrem Lumen vielfach reichliche Rundzelien und Fibrin-
gerinnsel, welehe dasselbe zum Theil eanz fiilllen. Daoch erveicht
die Infiltration der Wandungen noeh nieht die Netzhautohertiiche,
cine stirkere Einwanderung in den Glaskérper von hier aus ist nicht
vorhanden, aueh die Netzhant seibst hievdurch wenig Fidirt.  Ar-
terien weist nieht infiltrivt, meist hluthaltie, doch in ilnem Tnneren
hier und da vermehrte Rundzellen.  Die entziindliche Fiillung der
Venen nimint besonders zu naeh oben innen.  Ilier, hinter dev
Ova serrata, ist die Netzhaut bis etwa zum Acquator hin
in der Ausdehnung etwa cines Quadranten total nekro-
tisch in Folge ausgedehneer Verstoptfung iheer Capil-
laren und Arvterien mit Streptokokkenmassen, die auch
hereits das Gewebe dicht durchsetzt hahen und in den subretinalen
Raom zun Pigientepithel vorgedrungen sind. Die vollstiindig
tjiciveen Capillaren sind besonders auf” Sehedie- und Flachsehnit-
ten  idic Nefzhaut ist arteliciell  abgelisty  weithin zusamen-
hiimeend zu verfoleen D Man sielif, wie aus ilivenm weiimasehigen
Netz die Kokkenmassen in die nfichstgrossen Arterien sich fort
setzen, deren Wandung zwar zu einer homogenen  Réhre ent-
artet, aber noeh nicht ganz zovfallen ist, withrend die ithrige
Netzhaut hier so nekrvotisch ist, dass keinerlei Struetur sieh or-
kennen lisst.  Mit Eosin ffirbt sie sieh gleichiérmiz roth, davon
heben sieh die mit Himatoxylin blau getiivhten Kokkemnassen
sehart ab. Man kann fast sagen, dass die Netzhaut selbst sich
in eine Reinvultur von Strept. verwandelt hat.  Sie  erselicint
nach Weigert als ein tief dunkelblanes Band, mit einem helleren
Streifen in der Mitte: nwr die mittleren Schichten niimliel) sind,
wiewohl awel struetarlos, noeh nicht ganz zerfallen und unter-
halten so noch die Continvitit des kokkenhalticen Theiles mit
der tibrigen Netzhaut.  Docl Tiegen aueh an den inneren Grenzen
der wenigstens nielit eanz zertallenen Wornersehichten noch Strep-
tokokkenziige, so dass zum Theil eine Vierstreifung entsteht.
Die verstopften Capillaren und Avterien sind durchweg er-
weitert, zeigen vielfach spindeiformige und sackartige Ausbueh-
fungen (wanz wie Litten und Kaliler sie beschreiben'. In
der idusscrsten Peripherie, dicht hinter der Ora serrata setzt sich
die Gefiissverstoptung noch weit nach unten innen fort, doch ist
hier die Netzhaut i Uebrigen wenig oder gar nicht veriindert
und nicht mehr infiltrire, als in den nicht embolisivten Theilen.
Die Streptokokken bilden meist sehr lange gewundene Ketten,

Y ef. g, 7.
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bis zu 100 Gliedern und dariiber, zum Theil uncentwirrbare
Kniiuel.  Ganz eolossale Massen liegen vor dem Pigmentepithiel,
die Zellen umrankend; aber nur an wenigen Stellen setzen sich
einice Ketten dwreh die Glashant hindureh zwiselien die unter
derselben gelegenen Rundzellen forle Der Glaskorper, der von
der degenerirten Netzbautparthie etwas abgehoben und hier it
mitssig reichlichen Rundzellen durchsctzt ist, zeigt nnr in sciner
fussersten  DPeripherie  einzelne KWetten, withrend im Allgemeinen
dic IHyaloiden gegen dieselben noeh eine Grenze bildet.  Unter
der Netzhaut st ebenfalls zwischen den in einzelnen Ziizen his
nahe an die apille reichenden Kokken beginnende  Zellanhiiu-
fung zu =chen: die Zellen stammen hier von  dev infiltrirten
Innensehicht der Chorioidea hiery doeh ist deren Glashaat iiberall
erhalten. Die Iulilteation der Aderhaut ist itherhaupt  noch
miissiz, mwr dicht unter und vor der nekrotisivten Netzhaut am
Acquator ist sie i ilen fnneren Sehichiien dicht von Zellen
durchscetzt und  etwa wins Doppelte verdiekt. Die gesamnten
entziindlichen  Veviinderungen  der Aderhaut sind  seeundiir duveh
die Netzhautembolie hedingt, nivgends st ein selbstiindiger iniee-
tidser Choricidealheerd  zu tinden, obwohl der allergrisste Theil
der Wanderzellen aus der Aderhant stamnt: denn die Netzhaut
zeigt hauptsiichlich Neevose, weniger entziindliche Reaetion, it
Ausnalime der Venen, die, wie schon oben cerwithnt, von Rund-
zellen dieht wefillt sind, zwischen denen reichliches Fibrin liegt.
"Diese Gerinnselbildung in den Venen cersclieint auch aaf allen
den Schnitten, welehe dic embolisirte Tarthic nicht treften, schr
auftallend, besonders da die Zellauswanderung noch so gering
ist.  Auch zeigt ein Vergleicl, dass i Lumen der in viel stirkerer
Zellauswanderung begriffenen Venen der Aderhant sich nur ganz
vercinzelte IFibrintiiden finden.  Mit kurzen Worten giebt die
Netzhaut das Bild hauptsichlich ciner entziindlichen
Verstoptung ihrer Venen bei sehr geringer Zellaus-
wanderung, wihrend die Venen der Chorioidea das ge-
wilnliche Bild der reactiven Entziindune wit starker
Auswanderung darbieten. Die Verstoptung der Netz-
hautvenen ist eine so hochgradige, dass sie zur Aus-
delinung  der Embolie vesp. Nekrose in keinem  Verhiiltniss #u
stehen  scheint wnd  aut den ersten Bliek vielfach als
selbstiindige Thrombose imponirt?. Allein zur eigent-
lichen Thrombose fehlt mit Ausnalme der dem Kokkenheerd

1y of, Iig. 8.
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naheliezenden Zone die  stivkere Detheiligung  des  Iindothels,
auch lassen sich Tlanfen von Blutplittehen nieht nachweisen.
Ist auel das Endothel vielfach gequollen, so ist es doeh nur
an  wenigen Stellen von  demn zellreichen  Gerinnsel in Lumen
nieht zu trennen.  Auch die Vena eentr. ret. bis hinter die La-
mina eribrosa st mit entziindlichen Massen  eeftillt; hier sitzen
zwischen den Rundzellen auweh feinkirnige Massen, die aber nicht
mit Sicherheit als Zoogloea zu hestimmen sind.  Im der Niihe
der Maeula lutea, getrennt von den vorderen nekvo-
ischen Theilen ist noeh ein zweiter kleiner metasta-
tischer Heerd gelegen, b die Netzhaut ist in ciner Dreite
von o etwa o omme nekrotiseh, thee Eleniente auscinander gewiehen
und sehleeht getirht, In der Faserselieht hier dichte Iokkenfilzes
doelh konnte in diesem, jedenfalls friselien Heerd n;un(l
¢in verstopttes Gefiiss nieht gefunden werden, Eine stirkere
eitvice Infiltration oder Abgrenzung sewen das Gesunde war nicht
vorhanden, aueli hier lag mebhy das Dild septiselier Nekvose vor,

Wenn oben gesagt warde, dass in der Clhiovioiden selh-
stitndige entziindliche eerde nicht gefunden wurden, abeeschen
davon, dass die Bandzellen, ohine nachweisbare Ursachie. sieh hiev
und da in kleines Hafchen zusammen grvuppiven, wie sich dies
auch oft in der Aderhaut normaler Augen dindet, so ist diesclbe
doch nicht frei von Koklken. Zuniichst fanden sich an 3 Stellen
in sonst gesunder Ungebung and olne sonstige Veriuderuag
der Getiisswand  Kleine Wokkenwassen. welehe auf cine kwrze
Streeke  eine Capillare verstopften,  also vielleieht  ganz  frisehe,
ante mortein entstandene Capillarembolicen, die keine Reaetion
mehr hevvorgeruien (oder auell pestinortal vermehrte, efl p.o 1),
Besondere Aufinerksaulkeit aber wurde daraut verwandt, ol nicht
i chvenlivenden Blat der Gefdsse AMikroben siell tinden.  Und
nach  lange Suchen warden an mehreren Srellen v Blat be-
sonders sren Venen  einzeine  Steptokokken,  ferner
Phagoeyten und auch dichtere Iliufelien von Mikroben gefunden.
Dieselben lagen zum Theil frel zwisehien vollstiindig novmalen
vothen Biutkivperclien oder it Vorliche dieht neben den im
gesaummten Blat  (allzemeine septiselie Leukoeytose) vermehrten
Rundzellen. An mehreren Stellen sind diese Cjedentalls  eir-
culivenden® Kokkenmassen so umfangreich, dass sie un-
moglich tu diesey Grisse die Chorioidea-Capillaven iaben
passiren konnens sie fillen z B. einzclne grdssere sonst
ganz unverinderte Venen, welche in dem hinteven noch
normalen ‘Theil der Aderhaut liegen, auf kiirzere
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Streeken'). Tn den weist blutlceren Arterien wurden solehe
circulivende Mikroben natiivliech nicht acfunden.

Genauere Besclireibung  verdienen noeh cinige listologiselie
Veriinderungen.  In der Aderhant am Aequator vielfach cigen-
thimlich  Liydropische Degeneration der pigmentirten
Zellen des Stroma and besonders der Lamina fuse:
Unter Verlust des Pigments wnd der Fortsitze (Kinziehung der-
selben?i  Aunftreten  wasserheller Vacnolen im Protoplasma,  die
sich vergrisssern, confluiren, das Protoplasma immer mehr an den
Rand zu einem selnalen Saum driingen, den Kern abplatten,
ja sogar aus der Zelle hevaus oz driingen scheinen, so  dass
sehliesslich vieltieh grosse kreistunde Blasen iihrig blcihen.  Diese
Verinderung findet sich in den versehiedenston Stadien.

Dic Stithehen wnd Zapfen, die Ja bei septiseher Infee-
fion hesonders sehuell zn Gronde zehien und damit die ausser-
ordentlich  sehnelle Erblindung  herbeitiiliren sollen,  zeigten viel
fache Verinderung.,  Alle Stadien der Degenevation sind vertreten:
Gegeniiber der embolisivten Stelle e s der Papille normale
Theile;  daneben  stehen  die Neurvoepithelien  nicht  mehr canz
parallel, heginnen sieh zu kreuzen, Iosen sich hier wnd da von
der Limitans ext. Zum Theil entsteht dann ein Zwischenrauu,
der dureh eine homozene Masse ausgefiillt ist; vielfaeh aber
ist im Zusammenhang mit dem Zapten das zugehorige
Korn aus der Limitans ausgetreren ®.  An Stellen, wo die
Degencration  erst beginut, sieht dies  so aus, als lLigen in
der Stihehen- und  Zapfenschicht cinzelne radiive Kerne; et
stirkerem  Zertall sind  bereits Gruppen  von  fusseren Kérmern
ausserhalb  der Limitans  zo schen ), die dort, wo sie der-
selben noch anliegen, wic papillenartige Vorspriinge der fiusseren
Kornersehicht erscheinen, vieltieh  aber auneli  von derselben

Boefl Tig. 9. Die abgezeichnete Stelle ist insofern nicht gliiek-
Heh gewilhlt, als der Rundzellenhaufon den Kindruck macht, als
hiitte sich in Folge von Stake an ilin der grosste Wokkenhaufen fest-
gesetzt.  Doeh fanden sich auch mehrere andere Kokkenverstoptungen
in Venen, die frei von solechen Zellen waren.  Man findet tbrigens
im Blut auneh normaler Nugen, besonders in der Chorioiden nicht
selten, dass die weissen Blutkirperehen sich wit Vorliebe zn Ileinen
Hiufehen zusammenschaaren (postmiortale Anordnung 7).

# ef. auch Deutsechmann, v. Graefe's Aveh, £ Ophthalin, XXV
4. Wagenmann, v. Graefe's Arvcl. f. Ophth. XNXVITIL 3, p. 915,

3) of. Fig. 12.




villie getrennte Zellhaufen Dbilden, die in unregelmdissigen Grup-
pen licgen 1. Enfsprechend diescr Dislocation des Neuroepithels
ist aueh dic Timitans ext. selbst mehr oder weniger undeutlich.
Wo nur einzelne Neuroepithelien ihre Kémer nach sich gezogen
haben, ist sic als leieht gewellte Linie scharf sichtbar; den papil-
lenartizen  Vorspriingen  folgt sie anfangs, ist aber auf deren
[Hohe meist nieht zu schen; an Stellen hochgradigen  Vortalls
st sie aul erossere  Strecke nicht nachzuweisen.  Die Newro-
epithelien  umgeben  dicse  vorgefallenen  Komevhaulen vieltach
radien- oder halbsterntfGrmig:; wo sie von der itusseren Korner-
schicht ganz getrennt licgen, bilden sie wum Theil zierliche roseften-
oder  maupenfivmige  Figwren,  auf Seludie- und - Flachsehnitten
Bilder, dic den Kartenzeichmuneen der Gebirge dibnlich sehen.

Neben dieser Vorlagerung zeigen nun die Neuro-
epithelien starken myelinartigen Zerfall ceft Figo 129
Beide Erscheimuneen sind den hekannten  cadaverdsen Veriinde-
runeen der Netzhaat schr dthnlich und zum Pheil wolld auneh lier
mif ihnen identiseh.  Die zerfallenen Massen vertheilen sich aber
nicht frei, sondern haften meist aneinander und an der Gibrigen
Netzhaut, indem sie nach wie vor cine Art von Netzhantschicht
darstellen.  Im Gebiet der embolischen Nekrose selbst sind sie,
selbst  dort, wo die Nefzhaut sonst total  zerstort ist, meist zu
ciner homogenen, ziemlich stark liehtbrechenden Masse zusanmen-
geflossen, in der sieh zahlreiche unregeluiissige Liteken hefinden.
Man sieht diese homogene Masse zum Theil ganz in IKokken-
haufen ecingebettet {ebenso  bestiindig sind  auneh  die  analogen
kugelizen Massen bei Frau Selig gewesen 2).

R. Auge. Analoge Vesiinderungen wice L, doch in noch
etwas friitherem Stadinm und wenizer ausgedehnt. Iris, Ciliar-
korper frei von Embolieen, Chovioidea chenfalls frel von pri-
miiv wetast. Entzimdungsheerden, doch finden sich ebenso wie 1.
im  Blute mehrerer Strudelvenen kleine und  grissere Strepto-
kokkenballen, zum Theil neben Rundzellenhiinfehen.  Wandung
dieser Gefiisse wanz normal, Blut micht zersetzt ({cireulivende Mi-
krohen). Auch hier sind die Streptokokkenballen zum  Theil
grisser, als dass sie so die Capillaven hitten durchwandern
konnen. Ausserdem mehreve ganz trische, Dbisher vallig reactions-
lose bakteriitische Capillarverstopfungen.

Die ecinzige primir metastat

sehh veriinderte Mem-

5 oef. Fig. 10.
%) of. v. Graefe's Aveh. XL. 3, Taf. 1, big. 2.

B o



bran ist hier dic Retina, die oben vorn hinter der Ora ser-
rata falso fast syimmetriseh zom linken Auge) etwa in der (rasse
cines  Sextanten zusammienhiingende  Verstopfung  der Capillaren
und  Arterien mit Kokkenmassen, Nekrose der inficirten Netz-
hautparthic und heginnende entzindliche Infiltration der darunter
welegenen Aderhaut und  der pars eil. ret. et chor. zeigt,  Ob-
woll die  gesammten  nekrotisirenden und  stiirkeren  reactiven
Veriinderungen  sich  auf dicsen Kleinen  Raum  Dbeschriinken ',
setzen sich doeh die Streptokoklkenmassen in sonst intaeten Ap-
tevien bis an  dje Papille hin fore 2, obwoll lier die Netzhaui
ausser der alleemeinen Veriimderung  des Veneninhaltes und he-
cinnender diffuser Degencration  des Neurvoepithels  (ehenso  wie
links) nichts Abnormes zeigt, By sind denmach die Streptokokken
erst mnmittetbar vor oder nach dem Tode hievhin gelangt. Die
Degencreation des Newroepithels heseheiinkt siely hauptsiichlich aut
die vordersten Theile, an der Macula und Uingelbinge st es
ganz normal. - Aael hier woseedelnter Voptall flusserer Kirner.

Dic vovrzussweise Fitllung dev Venen mit entziind-
lichew, sehv zell- undd fibrinveichen Gerinnseln isi hicer
woeh anffallender, weil der metaste Heerd noch kleiner st
So st ox I die vaize Vena centr. rel. von cinem frisehen,
thrombusartivens Gerinnsel verlegt Y Die Inteeritiit ihres Endo-
thels dehvt treilich, dass es sich nicht wn eigentliche Thrombose
handeli. Man kann sagen, dass sehon in diesemn ersten Sta-
dimin - der weptis

dren Enwiimdune  fast sitiomtliche Venen  dop
Netzhaut  enfweder  selnr filyiin- und  zellreiches  Bint Zeigen,
meist uue noch central, oder aber von fibrinmnusponnenen Zeli
baufen voltie ausgestopli sind,  Die Auswanderung von Rund-
zellen weht dabei nur an wenigen Stellen iiber die allerniichste
Unigebung hinans, wieist nieht tiber die Venenwandung,  Daely
inden  sich cinzelie Himorrhagicen, i welchen Mikroben nieht
nachzwelsen waven,  Tu den Arferien sind nur vereinzelte Rund-
zellen, ganz seiten Fibvin zu schen. In der erisseven, der Papille
nahie  gelesencen Arterie D) und deven Aesten,  welehe nach der
emboliseh nekrotisivien  Stelle hin verliiult und  Streptokokken-
massen enthillt, ohne dass sie selbst oder ihre Vmgebung he-
reits frgend welehe reaetive Veriinderung zeigt, legen (die Strep-
tokokleen  micht  continuirlieh, sondern  zwischien  ihnen liegen
wehrfael kokkmlhzllﬁge Hiiutehen von Rundzellen: in einem vorn
gelegenen  Ast st sogar eine Stelle, an der cine Strecke weit

et Tig. 110 2) ef. Iie. 12, %) ef Llig. 8. 4 ¢f. Fig. 12.
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kokkenfreic Zellen das Lumen fiillen, so dass der Eindruck ent-
steht, als kinnten die central von diesen Zcllen gelegenen
Kokken nieht eine Fortsetzung der peripheren scing  doch st
cine fortselireitende  Filiung aueh des hinteren Abschnittes von
anderen seitlich  eintretenden Aestchen her nieht ausgeschlossen.
Jedentalls  besteht  die Kokkenfiilllung  der  weiter nach hinten
reiclienden  Aeste erst seit gwanz kuvzer Zeit, da die dnreh die
Mikroben hervorgerulenen Veriinderungen vom Acquator an sehy
vasch sieh verlieren uad der ganze hintere Gefiissabsehnitt duveh
gesundes Gewebe  Biuft {eft Tig. 1250 Eine absatzweise Anhiiu-
fung  von Rundzellen, auf die dann eine Strecke weit wieder
reines Blut folet, st dibwigens aueh an den kokkenfreien  Ge-
fiissen, hesonders den Venen vieltaelr zu sehen.

Stibehen und Zapfen haben gich vieltheh von der nekro-
tisirten Netzhaut im Zusmmnenhang  abgchoben und hiingen als
stark  gefaltetes, homogenes Bawd an der henachbarten erhaltenen
Netzhaut.  Die it Zoogloea verstoptten Capiifaren sind bei der
arteficiellen Petraction des Glaskdrpers grossentheils an der Limi-
tans int. haften geblichen, an weleher sich. wenn auneh nicht so
stark wie links, besonders diehte okkennassen festgesetzt haben
(ef. Fall TI, p. 230 Aueh hier die hydvop. Degeneration der
Strpmazellen der Chorioidea,

Es sei noeh hevvorgehoben, dass in Folge von dem ander-
weitiy beschrichenen Templigus die Lider und Conjunetiva zwar
vielfach  entzitndliche  Tnfiltvation und  entsprechende  Getiissver-
finderungen  zeigten, bakteriitisehe Einlagerungen aher nieht ge-
funden wurden und jedenfalls keine metastatischen Heerde vorhanden
waren. Linzelne eiveulivende Mikrohen wiirden jedentalis auch hicr
bei genawester Durelimusterung siimntiicher Sehnitte sich getunden
haben. Es sei noeh hervorgehoben, dass die gleichen Strepto-
kokken sich aueh in den andern metastatischen Fitorungen fanden.

Es ist also bei dem beschrichenen Falle  gelungen,

auch circulivende IWokken nachzuweisen, Sehy auftallend war

dabei. mm dies noch cinmal hervorzuhehen, dass mebrfach
in sonst wohlerhaltenen, nur mitunter zellveicheren Venen
auch grésscre Haufen von Streptokokken sich fanden. Da
dicselben in dieser Gestalt die Capillaren nicht haben pas-
siren kimuen, so miissen sie in der Vene sclbst ihre jetzige
Ausdehnung erveicht haben, die bebu Fehlen jeder reac-
tiven Erscheinung hauptsiichlich postmortal geschehen sein
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muss.  Dasselbe kann fiir cinen grossen Theil der in sonst
normalem Gefiiss und (Gewebe liegenden Kolkkenmassen in
der Tvis, dem  Ciliarkorper und hesonders der Netzhaut
gelten.  Denn dass bei allen embolisehen Heerden, denen
in der Ivis. dem Corp. cil,, wie den retinalen, die Kokken-
massen iiher das Gebiet der Entzimdung  vesp. Nekrose
hinaus sich weiter in gesunde  (efiisse erstreckten, kann
nan doch nicht gut so autfissen. als wiren dicht vor dem
Tode grade in chendieselben Geffissgebicte nochmalige frisclie
Embolicen erfolgt. Solche auseedelnte Mussen, wie sie
hier vorliegen, wiirden iiherall embolisch wirken, and wenn
sie so weit verhreitet waren,  dass sic in vier getrennte
kleine  Arterien bineinfuliren, so miissten wir Achnliches
auch in den Lidern neosow. erwarten, was nicht der Fall
st Wir hiaben esin diesen sonst gesunden Geliissen,
ehenso wic in den Venen hauptsitehlich mit ciner
postmortalen Vermehrung der Mikroben zu thun,

-

Wagenmann® nimmt zwar an, dass hei dem hekannten
Fall von infantiler Nekrose der Bindehant in Folge von all-
gemeiner  Streptokokkeninvasion  die hauptsiichliech  die Venen
verstopfenden Massen nieht nur durelt nachtriigliche, postmortale
Vermehrung der im Blut vertheilten Mikrohen entstanden,  son-
dern zum grissten Theil in Folge ilwer Weichheit «ie Capillaren
passivten, aber in den Venen wegen des langsawneren Blatstroms
(vendse Myperinic) liegen bliehen.  Da aber dieser Befund der
Venenverstopfung  in tast  allen Theilen  des Auges und seiner
Uingebung  sich  erheben liess, nieht nur in der Nihe der
nekrotischen Stelle, so ist es nicht verstiindlich, was die Bak-
terienmassen  veranlasst  haben sollte, die feinen Capillaren zu
durechwandern wnd in den weiten Venen licgen zu bleiben, zumal
nicht eine einzige kleinere Arteric vollkomwmen verstoptt gefunden
warde.  Und wenn Wagenmann die entziindliche Circulations-
storang in den Venen heranzieht, die sich doch an die Con-
junectivalnckrose erst angeschlossen hat, so st cigentlich anzu-
nehmen, dass auel die zugehirigen Capillaren sich an derselben
bald betheiligen.

ove Gracefe's Aveliv XXNTIL 2.




Die postmortale Yermehrung in den (refiissen kann

jedenfalls einen hohien Grad erreichen, derart, dass siinmt-
liche Gefiisse, besonders die Venen mit Mikroorganismen
mehr oder weniger vollstiindig verlegt sind. Herrnheiser,
der diesem wichtigen Punkt auch cine eingehende Be-
sprechung widmet und 2z ganz iihnlichen Resultaten komt,
heschreibt cinen solehen Fall (I e. po 1833 und Monats-
blittter tiir Augenheitknnde 1891, Mai), wo ohne irgend
welehe metastatische Tocalisation siel in siimmtlichen Gee-
fiissen, auf allen Schaitten dichte Kokkenmmassen  fanden,
withrend die Geffisswand  mud das ganze Gewebe fren von
Tnfiltration war.  Hoerrnheiser vergleicht dies trefiend mit
cinem  intravasculiieen  Leichengerinnsel, dasg chenfalls an
dem intacten Kndothel erkennbar ist

Dass derartige Mikrobennengen intra viton cirenlint
hittten, ist nicht anzunelinen, sondern zu der relativ grossen
Verbreitung  wiithrend des Lebens ist die Vermehrang post
mortem hinzugetreten.

Achnliches kommt anch in anderen Organen vor. So
schreibt z. B. Tidtten (Zeitselnn o Kl Med. 1881, p.
452): ,,An keinem Organ lisst sich besser studiren, dass
Bakterien vorhanden sein kénuen, ohne Reaction zu machen,
als an den Nieren. Guanze Capillarbezirke sind hier (es
handelt sich um  Krreger septisch-pyiunischer Zustiinde)
von ihnen gefiillt, ohne jede Nekrose oder Reaction®.  Ob
dicse Fiilllung als schon withrend des Lebens vorhanden
angesehen  werden  darf, wird von Litten nicht weiter
evdrtert.  Wichtig sind auch die Aittheilungen Canon's
(1. ey, der mehrfach einige Stunden nach dem Tode i
Venenblut (Vena brachialis) Sephthopyiunischer zahlreiche
Mikroben fand, bei denen intra vitam der Nachweis gar
nicht gelungen war.  Tn anderen Fillen konute cr eine

1) Canon berichtet iibrigens auch (p. B8 von einer metastat,
linksscitigen Panophthalmie, die sich bei einem an DPerityphlitis ge-
storbenen 3Qjihrigen Mann als einzige Metastase fand.
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starke Vermehrung schon in der Agone nachweisen (cf. auch
die von Canon angefithrte Tite atur).

An die Mbglichkeit einer starken Vermehrunge post mortem
nwss anch hei Befunden gedaeht werden. wie sic von Herzogp
Karl Theodor® und Denk “ogegehen sind. Der erstere hat
2 Angen ciner wnd deiselben Person untersueht, hei denen die
Geflisse der Chorioiden, hesonders dije Capillaren veiellieh DBaeil-
len enthiclten und erassentlicils von ilmen verstoplt waren, oline
dass dic anatomiselie Struetur irgend welehe Vertinderungen zejzte.
Beimt Mangel aller kliviselien Daten zieht der Autor sellst keinen
Sehluss auf die Bedeutung dev Mikvoben, biill sie aher fiir wiih-
rend des Lebens schon vorhanden cewesen, Dass sie zo dieser
Zeit sehon zahleeieh warven, ist anzinehinen, ihre postinoriale Ver-
mehvung his zu der vorlicwenden Menge aber ohenfalls walie
scheinlich, da die gleichzeitize vollstindige UCebersehwemmung
und Verstopfung heider Aderhiinte aur dem Weee der Metastase
schwer erkBivhar ist. Aneh gieht Herzoe K. 1. an, dass sich
an - den verstoptten Capillaren ampullire Auftreibungen fanden:
wenn dieselben, die ja doely ein sicheres Zeichen des Bakterien-
wachsthmns an o Ot und - Stelle sind, intra vitun entstanden
Wirei, se o miisste man meines Fraclitens  beginnende  reaetive
Veriinderungen finden, die arade in der getfissreichen Aderhnut
sich schnell zn Dilden pllegen.  Ans demselhen Grunde st cine
postinortaic: Vermehrung, wenn auch nielt nur cine solehe, fir
die Iiille von Kahler walischeinliel, da sieh troty massenhatter
alnpulliirer Auttreibuncen  der vollzestoplien Capillaren in  der
Unmgebung  keine  Reactionaorae! einbgen fanden®. Denk lie-
sehreibt ein ihm yon Oelior ithergebenes Auge, in welehem
nach  ciner ficherlosen complie. ITumerusfiactur, dic ohne nach-
welshaven  Grund  tidtich  endete., zalllreiche  obturirende  Bak-
tevienhanfen  sich tanden,  ohne irgend welehe  klinisehie  oder

1 Centralblatt f, pract. Angenheill, 1830, Oet.

* Beitriige zu den mycot. Frkranknngen des Auges. [naug. -
Dissert. Altinchen 1884,

D Indenm Tabellen der 1. Halfte diower Avbeit (v, Graete's
Aveh. t0 Ophth. XL, 3), welche 115 Jahve vor diesem Abschnitt fest-
gestellt waren, ~xind aus Versehen siimmtliche Fille von Kaliler als
embolisehe Ophthalwie mit verrechnet, withrend nur der Tall Tab. 11
29 mit Sicherheit so genannt werden kann. Es sind demmnach in der
Statistik die beiden anderen irethitmlich mit verrechnet.
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anatomische Verlinderungen verursacht zn haben. Ts kann natin-
lich nieht ausgeschlossen werden, dass bei dem einen oder anderen
Gefiiss  wirklielh cin embolischer Versehluss ante mortem  statt-
cefunden hat, der aber natiilieh nur in den Arterien und Capil-
Iaven, nicht in den Venen miglich ist, vorauscesetzt, dass nicht
etwa priexistirende Venenthromben efe. mitspielten; hicrvon war
nichts vorhanden.

Dass es sich grosstentheils nur wn postmortale Ver-
mehirung der cireulivenden Mikroben handelt, wird nan da
mit Wahrscheiniiehkeit annelunen, wo siel an allen oder
den meisten Gefiissen ein iihnliches Verhalten dindet. Aber
s muss berticksichtigt werden, dass aueh intea vition die
Vertheilung  der Mikeoben i Blut hei der Pyiimie eine
ungleichmiissige sein kanng wir schen ju schon im Deck-
glaspriiparat oft, dass die Kokken in cinzelnen  Grappen
angeordnet  sind. I€s dart deshalh nicht fiir wnmiglich
gelten,  dass anch  das Bild  etner wmscehricbenen hak-
teriellen Gefiissfillung, die uns besonders gern als Fm-
bolus imponirt, auch dureh postmortale Vermelnrung seolch
vereinzelter Mikrobenhitufelhien  entstanden ist. wenn nicht
reactive Verinderungen einen sicheren Bewels fiir die vitale
Infection liefern.  Allerdings wird man alsdann meist in
mehreren (effissen solche Stellen antreffen, und auch die
Mecehrzahl der nichit verstopften wird einzelne Mikroorganis-
men cuthalten,  Telr méchte wenigstens nicht sicher bis jetzt
behaupten, dass vereinzelte ganz wmschriebene hakterielle (Se-
fissverschlitsse bei sonst mikroskopisch-bakterien-
freiem Verhalten des Blutes nur durch postmortale Vermeh-
rung moglich sind. Bei den von Kahler fir scine Fiille von
Netzhautblutungen beschriebenen Verstopfungen aber ist zu
beriicksichtigen, dnss bei der frischen Untersuchung der
Retina einzelne zwischen den Phopfen in den Gefiissen
gelegene Mikroben ihm wohl entgangen sein kinnen. In
dem angefithrten Sinne ist es also nicht berech-
tigt, bei Aungen, die crst lilngere Zeit nach dem
Tode herausgenommen sind, selbst umschriebene

T
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baktericlle Gefiitssverstoptfungen ohne Reaction in
der Umgebung gleieh als ,KEmbolicen® anzuschen,
welche nur wegen ihres Kintreffens uwamittelbar vor dem
Tode oder wegen allgemeiner Kachexie® keine  FEntziin-
dung vernrsacht hittten. O diberhaupt, so lange er lebt,
der Worper dicse locale Reactionsfithigkeit ganz verlieren
kann, scheint doch noch nicht sicher bewiesen und ist durch
solehe Betunde auch nicht zweifellos.

Die Hochgrdigkett der nicht embolisclhien THallung der
Giefiisse miit Mikroben, dabei aber auch die Verschieden-
heit i Goade der Verstoptung, die ithrigens, wie Herrn-
heiser hervorhebt, auch von der mechanischien Verthellung
des Lieichenblutes unter dem Eintluss der Lage etes abhiingt
und deshally z 3. sich o den hinteren Theilen der Ader-
haut vorwicgemwd finden kann (Ritckenlage), geht hesonders
deutlich auch aus dem folgenden Talle hervor, der spitter
noch cenauer beschriehen werden soll:

Fall V1.

) Neugehorenes Kind, das am 10, Tage naech der
Geburt unter (dem Bilde allgemeiner Scehwiche (Pida-
trophie), ohne sonstige Krankheitserseheinungen zu
Grunde ging. Am 4. Tage beiderseits dusscrlieh das
Bild der Ophthalmobleunorrhoe (Sehwellnnyg der Lider,
Hyperscerction, T Scevet kokkenhaltige Zellen. DBei
der Secetion  ithrige Ovgane makroskopiseh normal
Anatomisehe Untersuehhung der Augen und der Lider:
Masscenhatte Streprokokken in siimmtlichen Getfiissen,
theilweise Nekrose der Dindehaut

In «iimmtlichen i Sehnite siehtbaren  Geffissen, sie mogen
entziindlich  veriindert oder heziiglieh ilweer Wand normal scin,
vorziiglieh in den Venen, sind nach Weigert und Liffler
massenhafte runde Kokken nachweisbar, die vieltach zu zweien,
meist aber in kiirzeren und lingeren NKetten angeordnet sind,
Kein cinziges Getfiiss ist ganz frei ven ihimen. Ik submuedsen
Gewebe sind zahlreiche Gefisse verstoptt, ebenso diejenigen der
Iris, Chorioidea. Ciliarkorper, Retina und Opticus. Die Central-
gefisse zeigen cinzelne umschriebene, vollig obturirende Priple,
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in dem dazwischenliegenden Blut sind verveinzelte Mikroben ge-
fegen.  Die weissen Blutkirperehen sind im ganzen Blut deut-
lich vermehrt, mehvtach sind Phagoexyten zu schen.  Auch im
peribulbiiren Gewebe, in den Lidern sind siwmmtliche Gefiisse bis
in die feinsten Capillaren kKokkenhaltig und mebr oder weniger
auseetiillt.  Ganz besonders stark  gettllt, formlich ausgegossen
sind die Capillaren  des  orbitalen  Fettzellgewebes, die  vieltach
stark  erweitert und  ancurvsmatisch  aufuetrieben sind. Die Ca-
pillaren  sind  fast  Giberall in ihren Verzweigungen  in o seltener
Deutlichkeit, wic nach Injeetion, zuo verfolgen, bilden zierliche
Notze, 7z B. in den Trabekeln des Opticns, der Umgebung der
Haarbdilege, hesonders sehon aueh in den proe. cile Dabei waren
ausser den Lidern, abgeschen von ziemlich ausgedehnten, Liima-
toidinhaltizen also dilteren Netzhautblutungen, deren Bezichungen
zit der Sepsis wegen der Moglichkeit von inteas partim erworhe-
nen Ret.-TEimorrhagion sich nicht heurtheilen  lassen ;) siimmntliche
Theile anatomiseh vollic unveriindert. s sei ferner noclhimals
hervorgehoben, dass mit Ausnahwme vereinzelter Stellen
die Kokken sich wvur intravasculiv fanden.  Auvel die
Sehnevvenscheiden waven frei von thnen, obwohl auch
die Capillaven ia den Pialmaschen und an der Cirenm-
fevenz des Opticus massenhafte Mikvroben enthielten.

Aus den vorhin gegebenen  Erorterungen crgiebt sich die
Deutung des vorfiegenden Falles, auf welche ich im Einzelnen
Lier nicht niilicr cingehen mochte.  Der Tall ist dlinlich dem von
Leber und Wagenmann (Loe) als ,infantile Nekrose der Binde-
haut infolge multipler Streptokokkeninvasion des Geflisssystenss
hesehiriebenen,  Auch bei diesemn IFall von Leber und Wagen-
wmann wmdehte ich es nicht tiir sicher halten, dass alle dic als
Tmbolicen angesproehicnen Getlissverstoptungen wirvklich wihrend
des Lebens eingetretene Verschlitsse darstellen.

Eine weitere wichtige, schon von Kahler berithrte
Ifrage ist die, ob innerhalh der Zeit, die gewéhnlich bis
zur Section vergeht, vorher rein intravasculiive Wokken durch
die Gefiisswand hindurch frei ins (Gewebe wuchern kinnen?
Gradeso wie withvend des Lebens kinnen ja wohl auch post
mortem die Mikroben uuter geeigneten Bedingungen durch-
wuchern; and wenn dies der Fall ist. so wiirde die Deutung
des bakteriellen Befundes i imikroskopischen Priiparat noch
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schwicriger sein. Ich glaube aber, dass beim Hindurchtreten
von virulenten Kitererregern durch die Gefiisswand, wenn sie
withrend des Tiebens geschehen, sich irgend welche degene-
rative oder entzitndliche Erschemungen finden miissen, da
jao dax Auswandern der Mikroben eine gewisse Thauer ithres

Aufenthaltes im Gefiiss voraussetzen  ditvite. AMan miisste

denn wicder anf die Untfithighkeit zur Reaction in Ifolge
allgcmeiner Prosteation der Kriitte  zuriickgreifen. Auch
die Anwesenheit freter Mikroben im Gewebe  licfert einen
zwellfellosen Bewels fir cine withrend  des Tiebens  statt-
getfundene Infection nur dann, wenn wir o der Umgehung
reactive Veriinderuneen iinden.

Fis sprechen vichouehr Beobachtungen, wie die Herrn-
heiser’s nund die eigene in Uehereinstimmung mit den bis-
herigen Frelfahrangen der allgenmeinen Pathologie dafiie, dass
selbst het sehr grosser Menge die eiveulivenden, eitererregen-
den Alikroorganismen sicle nicht ohne Weiteres den Kirper-
sitften,  der Joamphe mittheilen, sondern dass sie die Gie-
fisse nur dann verlassen, wenn die Gefiisswandung durch
besondere Verdinderungen fiir sie durchgiingig wird, also

“amter Umistiinden dureh Zerreissen, ferner dort, wo durch

entziindliche Storung der Circulation eine Diapedese statt-
findet, meist aber ant’ dem Wege der Thrombose oder K-
bolie, wenn auch diese nicht immer grade zur eiltrigen
Entziindung zu fithren braucht. Ohne Vermittelung solcher
Veriinderungen enthiilt selbst in Fillen hichsteradiger All-
gemeininfection des Blutes mit eitererregenden Mikroorga-
nismen z. B. auch der Scheidenrawm des Opticus keine
Mikroben, wiec auch Deutschmann?) hervorhebt und

beim Kaninchen experimentell feststellte.

Nur beziiglich des Friinkel-Weichselbaum’sehen Pneu-
moeoceus liegt von Foa?) die Angabe vor, dass derselbe bei

N Beitriige zur Augenheilkunde 1893,
%) Zur Biologie des Diploc. lanceol. Balcteriologische Section
des 10. internat. Congr. DBerlin 1890,
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Infection des Blutes hiiufig ohne Entziindung in die Gewebssiifte
iitbergehe. In Lecichen, die iibrigens erst einige Zeit post mor-
tem zur Section kamen, sollen sich nach Diplokokkeninfeetion
in der nur wenig getrithten Subarachnoidealflissigkeit sowie ,,in
fast allen Tliissigkeiten des Korpers® die Dipl. lane. in grosser
Menge getunden haben. Es scheint sich hier weniger um die me-
tastasirende, als die rein septikiimische Form der Infection gehan-
delt zu habenj; nach Versuchen beim Kaninchen stelit diese den
hisehsten Virulenzerad  der Pneumokokken dar, wiihvend seine
eitererregende Figenschaft DLereits eine Abnalune derselben  dar-
stellt {ef. Kruse und Pansini).  Eine mikroskopische Unter-
suchung hat in diesen Fiillen nicht stattgefundens; es muss daher
dahingestellt bleiben, ob nicht doch entziindliche  Veriinderungen
vorlagen.  In den von mir untersuchten Fillen sind die Seh-
nervenscheiden trel gefunden worden, ebenso von IHlerrnheiser,
Wagenmann, Mitvalsky.

Aus demselben Grunde muss die Existenz cines
metastatischen Horuhautabscesses, der selbstindig,
getrennt vom Timbus i durchsichtigen Gewebe entstiinde,
bis jetzt als uncrwiescen gelten, obwohl vieltach von il
die Rede ist'). Wohl ist es naticheh moglich, diss 2 B
hei mbolie der Randgefiisse die Eiterung auf die Hor-
haut selbst iibergreift, wie Lieber-Wagenmann #) anato-
misch feststellten, und auch von Herrn Prof. Michel auf
der Naturforscherversammlung in Niwnberg (1893) hervor-
gehoben wurde.  Auch ist ja die secundire Ilornhautver-
eiterung bei der mctastatischen Ophthalmie (Ringabscess)
nichts Seltenes. Dass aber etwa aus dem cirvculirenden
Blut ~virulente Eitercrreger in die Hornhaut einwandern
und dann central oder an anderer Stelle einen Abscess
hervorrufen, nachdem sie bis dorthin ohne Reaction zu
machen das Gewebhe durchzogen, findet in den heutigen
Anschauungen der Pathologie keine Stiitze, und klinisch
diirtte eine Infcction von aussen, die aber durcli eine all-

1 z. B. Manz, Ueber dic Hornhauntzerstérung bel Sepsis. Miineh.
med. Wochenschr, 1888.
A Lo
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gemeine infectivse Kachexie z. B. beim Typhus erheblich
hegiinstigt werden kann, sich schwer mit Sicherheit aus-
schliessen lassen. Fs ist daher cin solcher metastatischers
Hornhautabscess bis jetzt aus der Liste der zweifellos en-
dogenen Infectionen des Auges zu streichen.

Dags in den Gefiissen, sei es durch unmittelbar vor
dem Tode erfolgte Kmbolie, sei es durch starke Vermeh-
rung nachher sich das Lumen fiillende Strepitokokkenmassen
his zur Section aufhalten kiénnen, ohne (uatiivlich keine
entziindlichen Erscheinungen) Zeichen der Nekrose an der
Wandung und der Umgebung hervorzurufen (Zerfall und
sehlechte Fhirbharkeit der Zellen) befremdet i ersten Augen-
hlick. DMan sollte doch annchmen, dass die charakteristische
mortiticirende Figenschait der Kokkenmassen das tote Gie-
webe noch stiivker als das lehende trifft. Ios Liegt hier eine
Nehwierigkett vor, die sich nicht  ganz aafkliren  lisst.
Aber als Thatsaehe muss festgehalten und aus den mit-
vetheilten Beobachtungen gefolgert werden, dass im Auge

die intravasculiive Vermelrung der Streptokokken —  fiir
andere ist es noch nieht beobachtet -— nach dem Tode

doch einen holien Girad erreichen kann, ohne das Blut, die
Structur und Firbbarkeit der Zellen, besonders der Endo-
thelien deutlich zu veriindern, oder dass ihre Vermehrung
schneller vor sich geht, als die hierdurch bedingte Nekrose.
Auch die enormen Kokkenmassen, die sich oft i Glas-
kirper finden nud zu den entziindlichen Veriinderungen wie
der Nekrose in gar keinem Verhiltnigs stehen, werden ja
mit Recht z. B. von Wagenmann und Herrnheliser zum
Theil auf postmortale Wucherung bezogen.

AMan darf, wie auch Herrnheiscer hervorhebt, in
dieser Hinsicht die Kitererreger nicht auf gleiche
Stute wit Fiaulnisskeimen stellen. Von diesen, z. B.
den Proteusarten steht fest, dass ihr Wachsthum nach dem
Tode, auch wenn es sich noch auf die Gefissbahnen be-
schriinkt, sofort weitgehende mortificirende Wirkung auf die



TUmgebung ausiibt.  Auch hier kann es zu eciner vollstin-
digen Bakterieninjection ganzer Gefiissbezirke kommen, z. B.
in der Lieher und in der Nicre, aber das Gewebe hat dann
Structur und Kiirbbarkeit verloren. HEs wive natiivlich m
cinem  solchen Falle nicht herechtigt von KEmbolie zu
sprechen; und das scheint mir aueh fiir ecinen von Mit-
valsky beschrichenen Fall zuzutreffen, den dieser als ,me-
tastatische Ophthalnie® auffasst (I ¢ p. 8).

s handelte sich um ein Individumn, welelies innerhalb von
4 Tagen einer sehweren Allgenmeinerkrankung erlag, die als Fleck-
typhus  (oder hiimorrhagisehe Sepsis) anfgetasst wurde und zahl-
reiche Ilant- und Conjunetivalpetechicen  veranlasste.  Bei der
# Stunden (i Sommer) nach dem Tode vorgenommenen See-
tion zeigten alle Oveane  bereits hochgradige Verwesung, das
Blut war total zevsetzt, nirgends mehr die Blutkdrperehien zu
erkennen.  Dagegen enthielt es in zahlloser Menge ovale Kolkken,
die auf Culturen zu kurzen Stiibehen answachsen®, in langen
Ketten angeordnet (nach einer spiiteren miindlichen Mittheilung
an Herrnheiser vielleicht ,,cine Streptokokkenarty, derart, dass
die Geflisse von ihnen gradezu getiillt warcn.  Auch die Augen-
hiiute waren bereits hoehgradig eadavergs. Mitvalsky fand nun
in  siimmtlichen  Gefiissen — ob Venen oder Arterien, war
nicht mebr zu entscheiden — dichte Iaufen der Mikroben.
Dabei waren von der Netzhaut nur noeh die Kornerschichten
sichthbar, und diese schicnen il besonders in der Nihe der
kokkengetiillten Gefiisse verbreitert, besonders die dussere Kor-
nerschicht; es fanden sich hier auch Zertallsproduete von Zellen,
kurz ein Bild, weleches Mitvalsky als  kleine Abscesse® hezeich-
net, die in Folge ,parenchymatiser Entziindung® von den Zellen
der Kornerschichten gebildet worden seien. ,Nous avons done
dans ce cas affaire 4 unc rétinite purulente septique, dont le
type n'est pas encorc connu et qui n'est loecalisée que dans les
deux couches des grains®.

Demgegeniiber ist zu bchaupten, dass die gesammten

Veriinderungen auch veine Leichenerscheinung sein kénnen.
Dass die Kornerschichten viel Einger dem cadaverdsen Zer-
fall widerstehen, als dic andern Theile der Netzhaut, ist
bekannt; ehenso liisst sich an einer leichenhaft erweichten
Netzhaut beobachten. wie die Kormer sich verschicben,




atypisch anovdnen, scheinbar verbreitern und zu wuchern
scheinen, indem sie durch die Limitans ext. vorfallen. Dies
stellt aber nur eine Anordnung dar, wie sie nach Angabe
Leber's (Graefe-Saemisch, eitrige  Retinitis), ferner
einem andern Befunde Mitvalsky’s?) (s. Fall 1 und Ab-
bhildung V) und nach demjenigen bei Fall XTIT (p. 140)
geschilderten zwar auch im Lieben als Folge septischer Eir-
krankung und zum Theil wohl auch in Folge Wucherung
vorkommt, aber auch als rveine Leichenerscheimung.

Im Falle Weicershiiuser hat siel, wie ieh glaube, diese
Veriinderung  der Kiorner deshall zmn Theil noch  withrend des
Lebens ausgebildet, weil sie sich neben viollig normalen Stellen
fand; sie less sich in allen Stadien genaw beobachten ef. Fig,
10 u. 12 und wenn auch eine wirkliche Wucherung mit i
Spicle ist, so wwr doch das IHaunptsichlichste die Verlagerung.
In der Abbildung Mitvalsky’s (Ifall 11D ist @ibrigens auch zu
erkennen, dass der angeblichen Neubildung von Zellen cine Locke-
rung in der iiusseren Kornersehicht selbst entspricht.  Dass die
CGeflisse bei il mit Kokken getiillt waren, kann bei der he-
schiriebenen Blutheschatfenheit uns nieht wundern.

Es ist ja gewiss der Befund Mitvalsky’s, auch weun
wir ilm als rein eadaverise Erscheinung autfassen miissen,
von grossem Interesse. Aber er gestattet nicht die An-
nahme einer ,septischen Ophthalmie®, was um so wichtiger
in diesea Falle ist, weil der Beguifl ciner rein ,parenchy-
matisen Witerung® ohne active Betheiligung der Gefiisse
der allgcmeinen Pathologic widerspricht und sich deshalb
auf zwingendere Beweisgriinde stiitzen miisste.

Einen solchen Beweis kann man aber auch nieht darin er-
kennen, dass Mitvalsky bei Fall T in den Bruchstlicken der in
Eiter éingcl,vefteten Netzhaut starke Infiltration nieht nuor der
inneren Schichten findet, weshalb er die den Kornerschichten an-
Jiegenden Zellen als eine von crsteren ausgehende Literbildung
auttasst. Ohne eine gewisse Wucherung der Kormer ganz Dbe-

" Die betreffende Schicht hat in der Mitvalsky'schen Abbil-
dung cine auifallend feinkérnige, tast moleculare Beschaifenheit.




streiten zu wollen, sind doeh die ,Eiterzellen”, soweit es sich
um solche handelt, wohl von aussen hier eingewandert, was um
so leichter annchmbar ist, als anch die Aderhaut auf der einen
Seite starken Zerfall und profuse Eiternng ins Augeninnere
hinein zeigt.

C. Die eigentliche septische Metastase.

Von den civenlirenden Mikroben resp. ihrer postior-
talen Vermelnmng ist also die eigentliche septische Meta-
stase zon unterscheiden,

Fs oist nun nach den statistischen Betrachtungen in
v. Gracle’s Arvchiv fiir Ophthalmologie Nl1i. 3 nicht wahr-
schetnlich, besonders nicht fiir die doppelseitige, anniithernd
gleichzeitive Ophthalinie, dass zu gleicher Zeit ein grisseres
Gefiissgebiet, z B. dic ganze Aderhant oder der grisste
Theil der Retinalgefiisse verstopft werden.  Fs uss sich,
wie sich herausstellte, vielmehr meist um Massen handeln,
die anderweitig frei passiven kinunen, also ganz kleine capil-
Lre Mengen, da meistens die doppelseitige Ophithalmie die
einzige Metastase im Gebiet der Cavotiden davstellte.  Ich
halte es deshalh aunch fiir die doppelseitige Ophthalmic nicht
fitr wahrscheinlich, dass, wie Wagenmann annimnt, die
ausgedelmte  Fiillaug  der  Netzhautgefiisse, wie er  sie
fand, grossentheils Folge davon sei, dass cin grisserer
weicher  infectioser IHmbolus in  dic  Art. centr. ret.!)

1 Iromaget (1893) fithrt einen Fall von tadtlicher Puerperal-
pyimie an, wo zuerst das rechte Auge vereiterte und phthisisel warde,
dann naeh mehreren Wochen das linke nach Angabe der Pat. ,,Nach-
wittags um 5 Uhr plotzlich® erblindete und inuerhalb zweier Tage
p:lnoﬁhthuhnitiwh wurde. In diesein Fall, dem einzigen sicheren der-
artigen Tall soweit miv bekaunt, ist fiir das letzterkrankte Auge in
der That eine Embolie der Centralavterie und plitzliche Erblindung
im eigentlichen Sinne des Wortes wahrscheinlich, wie cine solche tir
die einsecitige Metastase sowie die doppelseitige, die mit grisserem
Zwischenraum zwischen der Erkrankung der beiden Augen auftritt,
iiberhaupt keineswegs unmdoglieh, aber bisher fast nie sicher beobachtet




hinecingefahren, durch den Blutstrom zertritmmert sei und
so auf cinmal zu einer multiplen Embolie gefiihrt habe.
Ist doch Dbisher meines Wissens auch noch kein Fall von
doppelscitiger blander Embolie der Art. centr. rvetinac
ist. Auch dacf man nicht vergessen, dass bei schwer kranken, sich
sehlecht beobachtenden Patienten, eine durch septische Entziimdung
hervorgerufene Netzhautablosung auch den Eindruek ,,plitzlicher Tor-
blindung* machen kann. Nicht berechtigt aber scheint mir die Annahme,
die Gayet (ref. Archives D’ophthl) bei Besprechung zweier Thille vou
todtlicher kryptog. 1

nie mit Fndocarditis und  einseitiger Oph-

thalmie aut dem diesjihrigen internatonalen Congress in Rom maehte:
das  cine Mal folgert er aus dent gleichartigen Detund von Sta-
phylokolkken sowohl im Glaskiérpereiter  des  perforirenden Anges
wie in den endocard. Auflagerungen, dass eine Fmbaolie der ,,Art
centr.s stattgefunden habe,  withrend doch jedes der bulbiiren Gee-
fiiee den Transport vermittelt haben kann, Die Anmnese mit der
Ermittelung: Erblindung in einer Nachit ist hei einer septischen In-
fection kein Beweis fiie einen Versehluss der Contealarterie der Retina,

In ~dem zweiten Fall blieb die Kokkenfiirbung und  Cultur negativ
(was aber trotzdem die Anwesenheit von Mikr. nicht mit voller Sicher-
heit ausschliesst). Da nun die anatomische Untersuchung — wie bis-
her-immer -— ergab, dass die Art. centr. ret. nicht verlegt war, so
sehliesst Gayet daraus, dass die Erkrankung des Auges, deren klini-
scher subaenter Verlauf {ibrigens sehr demjenigen bei der Mening.
epid. glich, nicht duich Embolie, sondern wahrscheinlich durch Ein-
bringung eines Toxins anf dem Wege der Tymphbahmen verarsacht
sei.  An und fiir sich ist das Zustandekommen eciner einseitigen
endogenen  Augeneciterung durvelr einen im Blut gelisten Stoff
durchaus unwahuscheinlich; es ist nicht einzusehen, was solch eine
gleichmiissi

¢ sich vertheilende Substanz veranlassen konnte, sich so
zu localisiren, wollte man nicht ad hoc die unbeweisbave Ilypothese
autstellen, dass das Organ schon vorhier in dihnliclhier Weise erkrankt
war, ctwa analog den Lrfahrungen mit dem Koch'sehen Tuberculin
oder der Auffassung von der sympathischen Ophthalmie, die in der
sympathischen Reizerscheinung die Disposition zur Authahme einesx
ins Blut dbergegangenen Toxins erblickt, Wohl ruft anel das Toxin
z. B. des Staph. aur., des Pyoevan. bei subeutaner Injection einen
loealen Abscess hervor; bringt man dasselbe aber in die Blutbahmnen,
so entsteht zwar eine septische Allgemeinintoxication, niemals aber
eitrige Metastasen.  Gayet erwartet anscheinend beziiglich der Em-




beschrichen,  Grade wn einen solchen grisseren Pfropf kann
es sich nicht wohl handeln; denn wenn die doppelseitige
Ophthalmic durch ungewdhinlich grosse Verbreitung solcher
Bricke!l entstiinde, so miissten sich in zahlreichen anderen
Carotisiisten metast. Heerde finden, was doch nur fiie einen
kleinen Theil der Fille zutrifft. Auch in Wagenmann’s
cigenem Fall sind nur die Netzhautheerde als sichere Me-
tastasen anzusprechien, da die in der Uvea, den Augen-
muskeln und  der Conjunetiva gelegenen intravasculiiren
Kokken dort keine selbstiindigen Veriinderungen veranlasst
haben und vielleicht nur postmortal vermehrte, civeulivende
Mikroben darstellen. Es ist deshalh auch der Fmbolie
als solcher, bei der die metastatische  Ophthalmie be-
gleitenden rapiden Sehstorung, meistens nur ¢ine sehr ge-
ringe Rolle zuzuerkennen, sondern dieselhe  grissten-
theils fiir die Folge der septischen Kntziitndung zu halten.
(Ich moéchte dabei daranf hinweisen, dass cine frithzeitige
Dislocation der Stiibchen und Ziapfen, also eine Lisung ihres
Contactes 1) mit den Endigungen der Nervenfasern res).
Ganglicn, vielleicht neben der eigentlichen, fast immer con-
statirten  Degencration  ihrer Substanz und  der baldigen
Amotio von Bedeutung ist.) Vielmelnr wird die weitaus
grosste Masse der intravasculiiven, mikroskopisch gefundenen
Kokken, in solchen Iiillen dureh rapide Vermchrung von
cinzelnen oder mehreren capillaren septischen Massen aus
gsich gebildet haben. Am anatomischen Priiparat ist natiie-
lich oft schwer zu cutscheiden, ob die Wucherung centrifugal
oder von den Capillaren aus in die grisseren Gefiisse er-
folgt ist, wenn wir beide verstopft finden. Manche Stellen

bolie von der metastat. Oplithalmic einen analogen Befund an der
Centralarterie, wie von dem bekannten Bild der blanden Embolie,
withrend doch gerade hier meist grosse Unterschiede bestehen.

) ef. die Arbeiten Ramon y Cajals iiber die Netzhaut nach
Golgi'scher Methode, ibersetzt und herausgegeben von Greeff. (1894
bel Bergmann.)
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hei Fall 'V oschienen aber direct fiir letzteren Modus ver-
werthhar; man sah lier Ofters von ciner vollig gefiillten
Capillare aus cine Bukterienmasse noch ein Stiick weit in
das Lumen der grisseren Arterie hineinragen, welche selbst
noch nicht ganz verlegt war.  Aehnliches beschreibt auch
Kahler. Auch muss man an die Miglichkeit denken, dass
in ecinem cinmal entziindeten Orvgan  leichter von neuem
Partikel hatften kimnen.

Die enorme Propagation in den Gefiissen des Auges
ist. Disher fast nur beim Streptococeus pyogenes he-
obachtet, haaptsiichlich in der Netshaut, wohl weil hier
dic: mangelnden Collateralbabnen ein YVordringen in den
Grefiissen hegiinstigen, Bei den Staphylokoklken, iiher welche
viel spiirlicheres snntomisclhies Material existivt, ist cin =ol-
ches intravasculiives Weiterwuchern nur einmal beobachtet,
bei den Pneumokokken bis jetzt gar nicht; nnd die ansser-
ordentliche Malignitit grade der Streptokokken firs Auge
mag zum Theil aut dieser Verbreitung in Glestalt coni-
pacter dichter Massen aut dem Wege der Getiisse beruhen,
resp. diese At der Verbreitung ist ein Zeichen der Mali-
gnitiit der Streptokokken, indem es den Gefiissen resp. der
Entzimdung nicht gelingt, sic auf cinen kleineren Raum zu
isoliren.  Zu dieser withrend des Liebens sich vollziclienden
Ausbreitung kaun sich danm noch in der oben  heschrie-
henen Weise die postmortale hinzugesellen. Da die Venen
sich meist sehneller dureh entziindliche Massen  verlegen,
s wird dies Aufwirtswuchern der Kokken vornehmlich in
die Arterien hincin geschehen.

Die bisher in den Gefiissen des Auges  gefundenen
septischen Massen haben fast stets nur aus Mikroorganis-
men bestanden. Tuitten (L c) ist der einzige, der neben
den Mikroben kornige, detritusartice Massen gefunden hat,
und er ist geneigt, diese .. Jauches tiir das Zustandekom-

men  septischer  Capillarembolieen  besonders  geeignet  zu
halten.  Bei Fall V waren besonders rechts in den sonst




normalwandigen Gefissen resp. Arterien zwischen den Strep-
tokokken auch melrfach Gruppen von Eiterzellen nach-
weishar. Ob aber hier eine ,,Eiterembolie® vorgelegen, muss
bei der Miglichkeit postmortaler Vermechiung zweifelhaft
scheinen.  Denn dass beim Hineinwuchern in Gefiisse, dic
schon vermehrte Ruudzellen enthalten, solche DBilder auch
entstehen konmen, ist niehit abzuweisen.  Ueberhaupt wird

het einigermassen  vorgeschrittener Entziimdung es sich oft
nicht bestimmen lassen, o der vorliegende Gefiissinhalt in
dieser Torm schon ins Auge ecingedrungen ist, oder wie
weit nachtriieliche Veddinderungen  eingetreten sind. Wa-
genmann ist zo Booder Ansieht, dass erst dureh nachiriie-
hiche Wucherung die Gefiisse ganzg mit Wokkew sich tiillten,
withrend wrspriinglich nur ein kokkenhaltiger Embolus ein-
geschwemmt  seic Litten selbst gicht au,  dass or die
Jauchige Fiilhing der Gelitsse nur in ausgebildet citrigen
Heerden  gefunden habe.  In einigen Kiillen aber ist e
rein bakteriitische Nuatur der Massen ausser Zoweifel, da
im Beginn untersucht wurde, 2z 13, bei Kaliler Tab. 11,
29., Virchow I, 17. 18, Roth T, 22, eigencr Full VIIT
in v. Graefe's Arveh. {0 Ophth. X1, 3.

Soleche vein bakteriitische Pfropfe, die ja auch
anderwiivts  bei  Capillarembolicen  sehr  hiiufig  gefunden
werden, kinnen herstammens:

1) Von endocavditischen Auflagerungen: dies ist wohl
ihr hiinfigster Ursprungsort, und ey ist ja bekannt, dass
die septischen Ifflorescenzen des Eundocards zum grossen
Theil aus Reinculturen der Mikroben bestelien kiunen, was
auch in den wmitgetheilten cigenen Beobachtungen der Fall
war.  Fs ist nicht zutretfend, wenn Mitvalsky (I c. p. 9)
aus dem Befund reiner Kolkkenmassen den Schluss zicht,
man miisse jede Betheiligung der cndocarditischen Bxcres-
cenzen fiir solehe Fiille ausschliessen.

2) Dircet aus den der TInfectionsquelle anliegenden
Venen; man muss hier auch an die Mittheilungen denken

i
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dass ohne eitrige Thromhophlebitis auf der Innenwand der
Venen mitunter Reinculturen der Mikroorganismen gefun-
den wurden;

3) oder, bhei kryptogenetischer Septico-Pyiimie ohme
Endocarditis und Tangenheerde, muss wohl auch, vielleicht
unter Vermittelung anderweitiger Gerinnselbildung, an eine
Bildung solcher compacterer Kokkenmassen im Blute selbst
gedueht werden, und

4) schliesslich 1st es mdaglich, dass erst am Orte der
Metastase die Kokken zu einer Zoogloeamasse sich  ent-
wickelten  durceh Vermehrung  cinzelner angesiedelter Mi-
krohen,

Wie weit die cine oder andere Moglichkeit wahrschein-
licher ist, wird auch dureh die Section nicht immer entsehie-
den werden kinmen.  In den Tdillen aber, wo Endocarditis
und Venenverimderungen nicht nachweisbar sind, und wo
cine hesondere Disposition des Auges zur endogenen Tn-
fection angenommen werden muss, also besonders bei der
doppelseitigen metastatischen Ophthalmmie, der Meningitis-
ophthalmie, soweit sic als Metastase auftritt, ist neben der
Bildung der Embolic im Blute auch an die 1) Moglich-
keit besonders zn denken.

D. Verinderungen der Gefisse selbst.

Die Moglichkeit, dass Circulationsstérungen im Auge
das  Zustandekommen einer endogenen Infection begiin-
stigen konnen, die bei der Meningitisophthalmie schon be-
rithrt wurde), 1st auch fitr die metastatische Ophthalmie bei
den verschiedenen andern Formen septischer Infection in
Erwiigang zu zichen.  Besonders [ty die doppelseitige Oph-
thalmice, finr welche wir ja nach dispouirenden Momenten
suchen miissen, ist diese Frage von Bedeutung.

Dass eine Embolie der grisseren Zweige der Augen-

) v, Graefe's Arch. f. Ophth. XL. 3, p. 121.



gefiasse die doppelseitige Ophthalmic meist nicht hervor-
ruft, ist schon wiederholt als nothwendige Folgerung
der statistischen Uecberlegungen hervorgehoben worden (cf.
v. Graefe’s Arvch. f. Ophth. XT. 3, pag. 31, 5d, 75).
Es weist nun vieles daranf hin, dass fiir diese
doppelseitigen Kiille in erster Linic die Retina der
inficirte Theilist. Wilwend die einseitige Ophthalmie,
obwohl auch relativ oft von der Retina ausgehend, doch
cinen regelloseren Sitz des embolischen Heerdes zeigt und
fiir diec Mehrzahl der Ifille iiberhaupt vor metastatischen
Heerden in andeam Organen, die dibrigens  ebenfalls weit
hitutiger capilliiver Entstehung sind?), principiell unichts vor-
aus haben ditvtte, ist in den genaun und frithzeitig genug unter-
suchten Fiilllen meist die Netzhaut in grisserer Ausdehnung
cmbolisch erkrankt gefunden.  Danchen haben sich zwar
Ofters auch cinzelne Kokkenmassen in der Aderhaut ete. ge-
funden (z 3. Wagenmann, Tab. 111) doch spiivlicher meist

nur in den Gefiissen und zum Theil nicht gleichalterig mit
der Retinalaffection.  Auch ist auf die in sonst intacter
Umgcbung nur innerhalb der Gefiisse gefundenen Massen
zum Theil die auf p. 147 ff. angegebene Kritik anwendbar,
auch zu bedenken, dass z. B. die durch ecine embolische Re-
tinitis auch in den andern Augenhituten gesetzten Ver-
indernungen zu  weiteren Metastasen diese crst disponiren
(Stase cte.).

Ber Ifall Weiershiiuser (p. 34 ff) sind z. B. auf dem
linken Awuge, das etwas hochgradiger schon entziindet ist,
kleinste, ziemlich frische Heerdchen zwar auch in der Tris
und dem Ciliavkirper gefunden; die einzige gemeinsam und

1) ef. hieritber z. B. schon O. Weber, Dentsche Klinik 1864
Nr. 48~ 51. Weber stellte bereits fest, dass auch grossere meta-
statisclie Abscesse capillaren Ursprungs sein kinnten. Tr sagt, dass
man dies an der metastatischen Entziindung des Auges besonders gut
studiren kénne, wo von cinzelnen capillaren septischien Ewmbolieen
aus simmtliche Theile zur eitrigen Entziindung gebracht wiirden.
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annithernd gleich lange, in beiden Augen erkrankte Mem-
bran war aber nur die Netzhaut,

Als Beleg fiir die vorwicgende oder doeh stets selbstiindige
Betheiligung  der Netzhaut, auf die im allgemeinen aueh schon
Herrnheiser (Klin, Monatshl. 1892, Dee., p. 6) verweist, kénnen
folgende Iille geltent: Vivehow I, 18, ITT, 3. loseh I, 37.
Litten, Kahler IL, 29. Wagenmann T, 52, Mitvalsky 1,
a6, Herrnheiser I, 59, Eizener Fall TII, 27, zum Theil aueh
T, 26., wit Walirscheinlichkeit aveh Iivsehberyg [, 38,

Rind auch die dilteren dieser Beobaehtungen fiir unsere Frage
nicht in jeder IHinsicht ersehipfend, so sind doch bei ihmen allen
in den Neizliinten mehr oder weniger zahbreiche bakterielle Me-
tastasen sichier nachgewiesen.  Weitere genaune anatonische Serien-
untersuchungen  scheinen aber erwiimseht, Die in der dilteven
Literatur enthaltenen Angaben ither doppelseitigen alleinigen Aus-
gang von der Chorioidea ans Fischer I, 1, Knapp I. 1Y,
L. Weiss H, 15, Landsberg I, 200 lassen wegen des vor-
weriickten  Stadinms u. s w. einen sicheren Schluss nieht zu.
Auelr der cigene Il (1, 515, wo bel eitrigem Pyopneumothorax
die doppelzeitige Ophthalmie cine besonders starke Infilteation der
Chorioidea zeigte, ist nieht zweifellos, weil die makroskopische
Betrachtung dies nieht entseheidet und auch bei ciner Infeetion
der Retina die davunter liegende Aderhaut sieli bald wisehvieben
nfiltrivt. Virehow (I, 17 fand Embolicen in Netzhant und
Aderhaut. Leider konnte in dem Tall von Iirschbery (I, 47),
wo auf dem cinen Auge wohl sichier die Chorividea hauptsiich-
lich infieirt war, die anatomische Untersuehung nicht vorgenom-
nmen werden.  EKinzigartie ist ferner der I%all von Michel ([, 15)
mit den doppelseiticen multiplen Metastasen nuwr im Sehnerven.

Bei der einseitigen metastatisehen Ophthahinie liegen foleende
sichere Befunde vor: Retina 6 mal (Vossius T, 51 und Iris,
Hevrnheiser I, 61, Tieiberg 1. 23 und Chor., cigene Fille
v. Graete’s Arch. f. Ophth. NL. VITI, IX, XV, Chorioides
dmal (Heiberg I, 23 und Ret,, Wedl-Boek I, 19, 50,

1 Die den Autorennamen zugefitoten lateinisehen und deutsehen
Ziffern bedeuten die Tabellen meiner Arbeit in v, Graefe's Arch.
f. Ophthal. X1. 3.

% Veillon und Morax (1894) betonen zwar auch die gleich-
zeitige Loealisation der Streptokokken in den Gelenken und in der
Chorividea; doch ist zu der Annahue einer primiren Infection der
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wahrscheinlich aueh Fail X, ferner Samelsolin I, 24), Iris
4 mal (Vossius I, 51 and Ret, Herrnheiser I, GO, G2,
Landsberg ITT, 5, Eine Pridileetion der Retina ist auch hier
dentlielt (ef. Avch. f. Ophthal. XL, 3 p. 730 Den Fall von
Litten, I, 32, habe ich im Anschluss an {lerrnheisers Kritik
(Monatshl. 1894, Mai p. 13) fortgelassen.

Ausser der Disposition der Augen, bestehend in der
bekannten physiologischen Iingigkeit der Retinal-Capillaven,
bedarf es nun i diese Fille  doppelseitiger Ophthalmie
zunitchst noch  einer hesonderen Beschaftenheit des  en-
bolischen Materinls, welche dasselbe zwar sehr fein ver-
theilt, aber doch noch o compaet sein Eisst, dass es die
engen Stellen nicht passirt. 18% ist nicht unmaalich, dass
gevade die Streptokokken (Puerperium!), vielleieht auch die
Preumokokken besonders gern soleh ein Material abgeben
resp. fiir dic Netzhaut cine hesondere Schitdlichkeit hilden,
ferner endocarditische Fxcreseenzen.

Alles in Allem sind bis jetzt bei metastatischen Ophthalmicen
gefunden worden: 16 mal Strept. pyog., 8 mal Staph. pyog.,
5 mal Pneumokokken, 1 mal Typhuasbacillen, 1 mal Influenza-
bacillen. Tn den 8 hakteriologiseh untersuehten doppelseitigen
Fillen sind 5 mal Strept., 3mal Pnemmokokken gefunden, also
bisher nur diese beiden Arten.

(Ausserdem konnte hicr eine individuelle Verschieden-
heit der Capilluweite von Bedentung sein, da die doppel-
scitige Ophthalmie auch bel tédtlichen Pyiunieen immerhin
nicht hitufiy ist.  Wir kennen aber bisher solche Unter-
schiede nicht (¢f. Landois, Lieher).)

Chorioidea in ihrem Fall kein geniigender Grund vorhanden. Netz-
haut und Aderhaut waren vielmebhr beide schon stark vereitert. Ihre
Auffassung stammt aueh hier wohl aus der noch allgemeinen iiblichen,
aber unzweckmissigen Bezeichnung: Chorioiditis suppurativa.  Im
ithrigen ist ilir Fall, der zu denen der Tabelle TIT gehort, sehr genaun
untersucht: aueh findet sich die Angabe, dass cin negativer Defund
beziiglich intravasculiiver Kokken keine Beweiskraft gegen die Infee-
tion verwittelst der Blutbahmen abgebe.




In der That wiirde eine allgemeine Verbreitung solcher
Kleinster Brockel, die deshalb in den Capillaren beider
Notzhiiute haften, einer schr schweren Infection gleich-
kommen und die schlechte vitale Prognose, wie sie sich in
der doppelseitigen Ophthialmie auszusprechen pilegt, wohl
verstehen lassen.  Nur sind die iihnlich engen Capillaren
der Muskeln Licrzu in gleicher Weise beanlagt; und wenn
es anch zutrifft, wie Hirsehberg hervorhiebt, dass schon
kleine Mengen {rithzeitiger an den Augen auflallende Ior-
scheinmmeen machen, als in vielen anderen Organen, so
miissten trotzdem bei Lingerer Dauer der Trkrankung hitu-
figer gleichzeitige intramuseuliive Abscesse sich finden, falls
obige Actinlogie der feinen Vertheilung des Materials und
der gewshnlichen Capillarengigkeit alleim zutritfe.  Deun
innerhalh von 8 14 Tagen — und in einer ganzen Ziahl
von Fiillen sind withrend dieser Zeit die Ophthalmicen die
cinzigen Metastasen an Kopt und Hals gewesen — bilden

qich doch iiborall entzindliche Erscheinungen auns.  Auch

ist os auffallend, dass sichere, frithzeitige Beobachtungen

~von vorwiegender Verstopfung der allerdings imcoustanten

foinen Sattlerschen Chorvioidea-Capillaven  Dbisher unicht
vorlicgen.  Auch in meinem Falle war dicse Gegend  frei
von Embolicen.

Es licgt demnach nahe, ausserdem noch nach
hegiinstigenden Verinderungen zu suchen, welche
speziell in den Netzhautgefiissen in stirkerem
Grade, als in gleichkaliberigen anderen Geliiss-
bezirken sich geltend machen. Dass die Art. centr.
vet., worauf auch mit Bezug auf die metast. Ophthalmie

mehrfach hingewiesen wurde, eine Endarterie ist, hat zwar

auf den Verlauf der cinmal eingetretenen Entzindung Ein-
fluss, dagegen so lange nicht auaf das Zustandekommen
einer FEmbolie, als nicht durch Engigkeit oder andere TUm-
stiinde noch besondere Circulationshindernisse sich  hinzu-
gesellen.,
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1) Anfangs machte der an den Venen der Retina
bei Kall 'V erhobene Befund der ausgedchntesten Vei-
stopfung  mit fibrinreichen Rundzellhaufen sehr den Kin-
druck, als wiire er nicht nur die Folge der erst vor kurzem
erfolgten Streptokokkenembolic, sondern  ein selbstiindiger
Process.  Sind doch bei sehweren Allgemeinerkrankungen,
auch infectitser Natur, einfache marantische Throinbosen
als Folge der Herzsehwiiche, der Acnderung  der Blut-
beschaffenheit ete. im Algemeinen nicht selten.  Solehe
marantische Thrombosen als Complieation einer Sepsis ist
voir Schmidt-Rimpler besonders fiie die Strudelvenen
herangezogen worden 1), oline dass jedoch Dis Jetzt solehe
hier anatomisch  nachgewiesen sind;  auch bedart es zum
Zastandekommen ciner eitrigen intziindung natitelich noch
der nachtriiglichen bakteriellen  Infeetion  des Thrombus.
Panas (L c) deatet einen Fall von isolivter Aungenmetastase
s0, dass er cine spontane Thrombose im Ange anninnnt, an
welchier die Mikroben Halt eemacht hittten, wie er auch her-
vorhebt, dass jede Storung der Circulation solele (Felegenheits-
wsache abgeben kann 2. Panas theilt ausscrdem eine Beol-
achtung mit, die besonders priignant zeigt, dass eine solche
vendse (Gerinnung mitunter zweifellos eine Rolle spielt.

Bei einem 7 jihrigen Midehen wurde cine erectile venose
Urbitalgeschwulst mit coagulivenden Injeetionen und Electrolyse
Lehandelt, die zu einer Riickbildung zu fithren begannen, als
Catientin - an cinem Typhus abdominalis erkvankte.  Wihrend
der Reconvalescenz stellten  sich aaf der Seite der Geschwulst
die Erscheinungen der Orbitalphlegmone ein, welehe zur Enuclea-
tion und Exstirpation des Twmors nothigten. Es fand sich nun

1) Aueh Wedl-Bock halten dic Aderhaut fiir zur Stauung und
lamit zur Infection disponirt.

#) Sehr interessant sind in dieser Hinsicht Beobachtungen, von
denen Herr Trof. Panas und Dr. Terson mir kiirzlich erzithlten:
Nach einer stumpfen Contusion bildete sich in 2 Fillen eine ticfe,
offenbar endogene Eiterung aus, olne dass dic Bulbuskapsel irgendwic
verletzt war. cf, ferner die Versuche von Tornatola, Annali di
Otalmol. XIX, p. 480.
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in dem grosstentheils thrombosirten Angiom ein centraler Eiter-
heerd, der cine Reincultur von Tvphusbacillen enthielt. TFs
entspricht dies ganz der jetzt weitverbreiteten Auffassung, dass
die specifisclien posteyphosen Abscesse dadureh entstchen, dass an
einer thrombosirten Stelle sich die sonst nur vereinzelt ins Dlut
iibertretenden Bacillen ansmameln und vermehren, da es zur pyo-
genen Wirkung eciner grisseren Menge der Bacillen bedart.

Pousson, der einen Fall der Panas™schen Klinik be-
sehreibt, nimmt socar any, dass der septische Stofl” bei der
pucrperalen Ophithalmic hauptsiichlich v den Venen der
Chorioidea hatten bleibe:  der Beweis  dafiie steht aber
noch ans.

Kine neirantische Thrombose der Vena ophthalica,
oft im Anschluss an  Sinusthrombose, erwithnt Michel
{Lehrbuch).

Aunch die sehr seltenen Beobachtungen von amschrie-
hener, eitriger Phlehitis ophthalmiea ?) sind 1ille von In-
foction ciues Venenthrombus, ganz analog den Beobach-
“tungen  umschrichbener eitriger  Sinusthrombose bei allge-
meiner Sepsis  (z B. von Billroth bei Phlegmone des
Beines beobachtet).

Nicht in Betracht kommen dagegen die zalilreichen Ifille
von einscitiger Storung der Netzhauteirculation durch rein locale,
nichit dureh allpemeine Infeetion veranlasste Venenerkrankung
(Ret. haemorrhagiea).

Wenn wir auch fiir die metastatische Ophthalmie, be-
sonders die doppelseitige, eine marantische Thrombose in
den Netzhautvenen zu Hille nehnen wollen, an welchen
die infectitsen Keime haften, so miisste diese in den fei-
neren Zweigen ihren Sitz haben, da man ja sonst vorher
das ophthalmoskopische typische Bild der Thrombose der
Centealvene oder threr Aeste finden miisste, was aber bis-

1) ef, H. Sehmidt, v. Graefes Arch. £ Ophth. XXTIL 1, p. 220,
terner Castelnau und Dueret nach Lebert, Krankheiten des
Blut- nnd Lymphgefiisssystems, Handb. d. Path. w. Ther. v. Virchow,
1869, Bd. V, 2.
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her bekanntlich unie der Fall war; im ersten Beginn fand
man zwar ophthalinosk. Netzhautblutungen, nicht aber Zei-
chen starker veniser Stanung.

Allein diese Auffassung, so selw sie geeignot wiire, uns
auch die doppelseitige metastatische Ophthalmie zu erkliiren,
findet doch in dem angefiihrten mikroskopischen Befund
his jetzt keinen sicheren Anhalt. Denn es lag nicht cigent-
liche Thrombose, sondern Gerinnsclbildung vor, das Endo-
thel wur intact (ef. Fig. XVII). (Solche Gerinnselbildung
beschreibt sonst nur Moorve (I, 26) bei einseitiger Oph-
thalmie und zwir im Sinus cavernosus und  der gleich-
seitigen Vena ophthalmica; sie ist also in diesem Girade
auch keine constante Frscheinung) Tn allen apderen Killen
aber war der Process schon zu vorgeschritten, nm eine zeit-
liche oder itiologische Gruppirung der thrombotischen Ver-
inderungen zu  gestatten. Hervorheben michte ich aber
doch, dass die ziemlich ausgedchute ,weisse®,  zellarme
Thrombose der Papillenvenen bei Frau Selig auftallend
ist; "als Folge der Entziindung sollten wir hier elier einen
zellreichen Thrombus erwarten.

Denn grade in der Netzhaut scheint nach eingetretener
Metastase die entziindliche Tiillung und Infiltration der
Venen schnell um sich zu greifen und die Vena centralis
zu erreichern.

Dass zuniichst die Capillaren und dann die Venen sich
stirker als die Arterien mit Rundzellen fiillen und Zell-
auswanderung zeigen, ist cin bekannter Satz der Tintziin-
dungslehre und in gleicher Weise iiherall zu beobachten.

Ganz ungewohnliche Verhilltnisse miissen demnach bei demn
1. Falle von Mity alsky vorgelezen haben, wenn er Jdie Venen
nur als vicltach geplatzt und hyperiinisch, dagegen die Arterien
im Zustande eitricer Entziindung beschreibt, freilich nur in der
Papille. da die ﬁhrig(‘, Netzhaut vollstindig zertallen war. Die
bheigegehene Zeichnung eines solehen Geffisses zeigt iibrigens in
erster Linic Verengerung des Lumens dureh Endothelwueherung.
aber geringe Infiltration der Wand, an welehe nur unten reich-

bl
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lichere Rundzellen angrenzen (levue générale de ophth. 1892
p. 6. und Fig. IV). Das von Mitvalsky gegebene Bild gleicht
eher der oblitevirenden Arteriitis resp. Phlebitis, wie sie von il
selbst und von Merrnheiser abgebildet wird und sich auch
z. Th. in meinen Fillen fand, wo e¢s iibrigens z. Th. kawun
mdglich war, Arterien und Venen noch von einander zu unter-
scheiden {ef. Fig. V..

Die obliterirende Avterviitis, die der Venenveriin-
derung zu folgen pHegt, kommt iiberall hei citrigen Fnt-
zimdungen vor und dst. wie anelh Herrnheiser hervor-
hebt, nichts fie dies Auge anssehliosslich Charakteristischoes,
T Gegensatz zu der oft weit iiher die Grenzen des eigent-
lichen Heerdes reichenden  entziindlichen Veriinderung der
Venen, pHlegt sich diese Arferiitis mehr aut” das Gebiet der
Eiteruang zu beschriinken.  Im ometnen Fillen (LT, 24, 26)
iiborsehritt sie nicht die Teunina eribrosa. withrend die Clen-
tralvene noeh  weiter zuriicle infiltvirt war. Die Auswan-
demine von den so veriinderten Arterien war ganz gering.
nar in der Aderhaut  fanden sich einzelne Stellen mit
stirkerer Wandinfiltration.

Tn der Netzhaut zeigte diese Arteriitis, wie tiberhaupt
dic Gefiissobliteration sich ausgedehnter als i der Ader-
haut. Ueberhaupt zeigt sich in dem Verhalten der
Gefiisse und damit der Zellanuswandevrung der Unter-
schied zwischen der entziindlichen Reaction des
Endarteriengehictes der Netzhaut und eines solehen
mit reichlichen Collateralbahnen. Wiilirend in dem
letzteren dureh lebhafte Reaction von allen Seiten eine
[solitung  des inficivten  Getitsshezirks  unter Bildung wu-
schriebener Abscesse zuniichst oft gelingt, so dass die Ei-
krankung eine ausgesprochen heerdtférmige Anordnung
zeigt, kann die loeale Reaction in der Netzhaut von An-
fang an mnicht so energisch sein; die septischen Producte

konnen demnach ungehinderter sich verbreiten, es hilden
sich durch  Chemotaxis  bald  diffuse Entziimdungserschei-

i
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nungen aus?!). Und wihrend die Venen der Retina sich
schnell it Rundzellen fiillen, wuchern die Mikroben (wenig-
stens die Streptokokken) weiter anfwiunts, dic dadurch noch
ihrer Blutzufulr beraubten Theile verfallen der Nekrose.
"Trotz der baldigen diffusen IEntziindung scheint nun die
Netzhaut, wenigstens hinter der Ora serrata, die z. B. bei
ciner Panophthalmie sich findende Eitermenge meist
zum  kleineren Pheil zu liefern. Wahrescheinlich wird  die
unmittelbare Binwirkung der septischen Substinwen die Cir-
culation bald so hemmen, dass dic Auswanderung nicht
sehr ausgichig wird. Dort, wo der Glaskrper ete. dieht in-
filtrivt ist, stamomt die Mehrzahl der Eiterzellen hitafiger
aus der Chorioiden, withvend die Netzhaut vieltach crst von
cinew Fibrinnetz itherzogen ist und cine pl'oi'nso Fiternng
in den Glaskorper hinein nicht erkennen Lisst,

Von dicsem  GGesichtspunkt aus ist es  verstiindlich,
weshalb in der dlteren Literatur auf den anatomischen Be-
fund der Chorioidealeiterung so besonderes Gewicht celegt
wurde.  Wir wissen Jjetzt aber, dass von einer inficirten
Stelle aus durch die Fernwirkung der sich verbreitenden
cutziindungserregenden chemischen Substanzen (Chemotaxis)
die ibrigen Augenhiiute in weitem Unkreis in Mitleiden-
schaft und eitrige Entzimdung hincingezogen werden kimnen,
In diesemi Sinne ist mnicht dberall, wo sich Eiter hildet,
auch die Anwesenheit der Mikroorganismen selbst noth-
wendig,  Ebenso konnen wahrscheinlich Blutungen in der
Netzhaut als secundiire FErscheinungen sich auch hilden,
wenn z B. nur in der Aderhaut sich eine primiir septische
Fntziindung  bildet; wir diivfen daher Blutungen in der
Retina nur dann ,ecinfache®; nicht von ciner septischen
Infection des Auges abhinglg nennen, wenn auch die

s

1) s entspricht dies ganz der Autfassuug, wie sie Leber in der
Testschrift zu Helmholtz 70. Geburtstage zur Erklirung der diffusen
Intziindung der Netzhaut gegenitber der heerdformigen in der Ader-
haut giebt.

3
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iibrigen Hiute sich frel von inficirten Heerden finden. Is
ist dies z. B. fiir wur bel der Section beobachtete Netz-
hautblutungen von Bedcutuug.

Wiirden iibrigens in der That thrombotische Venen-
verinderungen  als iitiologisch wichtig nachgewicsen, so
wiirde auch dadureh auf die Priidilection der metastatischen
Ophthalmie im Puerperiunm mehr Ticht fallen, da dasselbe ju
zur Bildung veniser Gerimmungen aunch  sonst hesondere
Anlage zeigt.

2y Fiue weitere Veriinderung, auf welche  geachtet
werden muss, sind Degenerationserseheinungen der
Gefiitssendothelien, besonders in den Capillaren.
Es ist von Ponfick (mach Colhmhieim, allgemeine Patho-
logie) nachgewiesen, dass die Gefiissintima bei septischen
Infectionen vielfach verfottet; Roth (Deatsehe Yeitschr. 1
Chir. 1872) fand bei ,Retinis septieas die Capillarven der
Netzhaut zum Theil fettig entartet, auch sei erwiihut, dass
Herrnheiser in Augen, die zwar Himorrhagicen, uicht
aber Fabolicen zeigten, die Endothelien der Netzhaut-
gefiisse, auch der Capillaren, zwm Theil gequollen und
sehlecht firbbar fand. TUcher die Bedeutung dieser Ver-
inderungen wird sich erst cin Urtheil hilden lassen, wenn
in grosserem Umfange geeignete anatomische Untersuchun-
gen von Augen an Sepsis gestorbener Personen vorgenom-
men sind, auch ohne dass intra vitam bereits Vertinderungen
hervortraten.  Ks st zu erwarten, dass je nach den Ver-
hiiltnissen, z B. auch der Art der Eiteverreger sich Ver-
schicdenheiten ergeben?).  Schr wohl aber ist denkbar, dass
eine Endotheldegeneration in an sich schon engen Capil-
Luen besondere Hindernisse setzt.

3) s muss auch dwran gedacht werden, dass die sog.
sRetinitis septicas (Roth), die z. Th. wmit den unter 2) he-

B Inzwisehien hat 1lerrnheixer zahlreiche derartige Unter-

suchungen vorgenommen, aber keine dentlichen Verinderungen an-
aetrotten 1ef. Monatsbl. £ Augenh., Mai 13945
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rithrten Veriinderungen wohl in Beziehung stelit, von iitiol.
Bedeutung fiir die metast. Ophthalinie sein kénnte. Teh meine
daunit natiirlich nicht diejenige Form der Netzhauthiimorrha-
agicent und weissen Flecke, welche selbst nur schon die
erste Erscheinung einer stattgefundenen septischen Kinbolie,
also ciner beginnenden  eitrigen metastat. Retinitis sind,
sondern dicjenigen Kiille, wo es sich um ,einfach septische
Blutungen= und weisse Heerde in dem Sinne handelt, dass
durch cine allgemeine, toxisehe Faniihrongsstirung oder an-
dere Upsachen die Gefiisswand zum platzen gebracht oder
darchgiingig wird.  DBeide anfangs gleichen ophthalimoskop.
Bilder werden sich bet geniigender Liebensdauer durch den
weiteren Verlaut meist hald unterseheiden: pprogressive cit-
rige Futziindung im ersten 191N, withvend sie beim zwei-
ten fehlt.

Ueher die ,cinfache Retinitis septiea (Rothy ist viel diskntivt
worden,  Roth, anfangs auch Litten, cokliirten die Blutungen
die sie stets doppelseitiz und nur kwze Zeit vor dem Tode
auttreten sahen, nicht fiiv embolisel, sondern dureh allgemeine
toxische Ernihrungsstornngen der Gefiisswand hervorgerufen, weil
sic. Verstopfungsmassen nieht nachweisen konnten. Spiter kamen
Litten, Klebs?2) und besonders Kaller zu der Auffassung, dass
sie doch nur das erste Stadium emboliselier Entziindung dar-
stellten, die nnr wegen der kurzen Lebensdaucr keinen eitrigen
Charakter mechr anndhme. Leber (v. Graefe-Saemisch Vi
p. 8710 Dhehandelt die Ret. sept. zwar im  Kapitel ,,himorrh.
Ret.”, nicht im Anschluss an die eitrig-embolisehie, doeh mit dem
Bemcerken, dass durch die bisherigen negativen Untersuchungen
die cmbolische Entstehung der Blutungen nicht sicher widerlegt
sel, was damals (1877) sicher Dberechtigt war., Spiiter iussert
er sich in der Festsehrift zu Helmholtz 70. Geburtstag 1891
p. 85: LEs soll dabei nieht gesagt sein, dass die in solchen
. h. anderen hiimorrh. Retinit.) Fillen auftretenden Netzhaut-
blutungen stets anf eine einfache Circulationsstirung zuriickzu-
fithren sind; vielleicht ist bei ihrer Entstehung auch eine dureh

1 In den Fillen Litten's begannen schon am niichsten Tage
nach Eintritt der Blutungen die LEntzitndungserseheinungen,

% Arvch. f. exp. Path. w. Pharmacol, IV, p. 428,

|
|
|
|
|
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Mikroorganismenwirkung bedingte Erniihrungsstérung der Gefiiss-
wand mit im Spicle, wie denn auch hei der einfach hiimorrha-
gischen Form der Ret. sept. dic Wirkung der Circulationsstérung
und die der Entziingserreger in Bezug auf die Entstehung der
Blutungen zur Zeit noch nicht auscinander zu halten ist.  Jeden-
falls beweist das Vorkommen von Ret. sept. bei gewissen For-
men von sept. Allgemeininfection, dass multiple Capillarembolie
dureh schwach entziindungserregendes Material eine einfache hii-
wmorrh. Ret. hervorzurufen im Stande sind.“ s ist demnach cine
irrthionliche  Auffassung Tlerrnheiser’s, wenn er es fie die
Ansicht T.eher’s evklivt, die Ret. sept. sel nur das erste Stadium
der citrigen metast. Ophthalmie.  Leber ist nach den ange-
fithrten Daten zwar geneigt, auch die ,einfachen . fitr die
Folge capilliver Verstopfungen zu halten, jedoch mit indifferentemn
oder nur schwach entziindnngserregendemn Matervial,  Ein dauern-
der Kklinischer oder anatom. Unferselied gegenither der eitrigen
Form wird damit anerkannt ™. Freilich konnen zwischen inditte-
renter und eitererregender Capillarverstopfung mannigtache Ueher-
ginge vorkommen, Bayer (1821 brachte zuerst Beobachtungen,
dass dic Ret. sept. lingere Zeit hestehen konne, ohme zur eitrigen
Entzimudung zu fithren, auch sei sic nielit immer von infauster
prognost. Bedeutung.  Die Auffassung, cs scien die von Roth,
Litten und Kahler beschriebenen septischien Netzhautblutungen
und die metast. Ophth. meist nur versehicdene Wirkung cin und
derselhen Ursache (also von Koklkenembolie), findet sich in dex
MArbeit Wagenmann's2) ausgefithrt, der aber doch aueh selbst
hervorhiebt, dass bei lingerem Destchen sich aus diesen Blutungen
walirscheinlieh cine eitrige Entziindung entwickelt haben wiirde.
Neuerdings nun theilt Herrnheiser 2 genaun anatomisch unter-

T In dem von mir auf der Natwrforscherversammlung in Niirn-
berg 1893 gehaltenen Vortrag finden sich die Worte: ,,Ils nuss jetzt
als sicher gelten, besonders nach den jiingsten Untersuchungen Heryn -
heiser’s, dass die septiselien Blutungen nicht, wie Leber aunahm,
stets Folge einer Embolie, sondern wohl hitufiger nur einer toxischen
Eroiihrungsstorung der Geffisswand sind“ ete. Um Missverstiindnisse
zu vermeiden, hebe ich hervor, dass diese kurze Notiz nur im Sinne
der oben gegebenen genmueren Austiihrungen verstanden werden soll,
7z welehen ich dadurel veranlasst wurde, dass ITerr Geli. Rath Leboer

die Giite hatte, mich auf scine mir damals entgangene Darstellung in
der Helmhol tz-Festsehrift aufmerksam zu machen.
2y Avch, f. Ophth. XXXIIT, 2. p. 152 ff. 1887.




suehte Fille von Ret. sept. mit, wo sieh, wie H. vorsichtig an-
giebt, nach den jetzigen Untersuchungsmethoden in den betr.
Gefiissen keinerlei Mikroorganismen {und auch keine Verstopfungs-
magsen) nacliweisen liessen. H. kommt daraufhin, sowie durch
zahlreiche kliniseche Beobachtungen zu dem FErgebnis, dass wahi-
scheinlich eine allgemein chewmischie Intoxication in solehen Fillen die
Netzhautgefiisse zum platzen bringe oder durchgiingig mache. Jr
verweist auf die analogen Untersuchungen von Babes und an-
deren. Auch darin jedenfills muss man Herrnheiser beipflichten,
dass in allen Tillen, wo viele Tage lang das Bild der einfachen
Iet. sept. bleibt und gar wieder verschwindet, es sich nieht amn
Embolie mit demselben Material handeln kann, welehes sonst zur
eitricen Fntzimdung fiihrt.

Kliniseh diirfen wir von ciner cinfachen ,,Retinitis sep-
tica® wit Bestimmtheit iiberhaupt in all den Fillen gar nicht
reden, wo unmittelbar vor dem Tode (Fitten) oder gar
erst bei der Section (Kahler!) sich Netzhautblutungen und
weisse Flecken fanden, die, wie schon erwithnt, auch das
Anfangssymptom ciner wirklichen metastat. Ophthalinie sein
kimnen. Auch verweist Herrnheiser mit Recht darauf,
dass bei den in reactionsloser Umgebung gefundenen bacte-
riellen Gretiissverstopfungen Kahler’s die Moglichikeit der
postmortalen Vermelirung beriicksichtigt werden miisse, in
Folge deren seine Befunde als Beweise fiir die embolische
Euntstehung nicht angesprochen werden diicfen (ef. p. 45).

Hs ist durch diese Untersuchungen die urspriingliche
Ansicht von Roth wieder befestigt worden, dass neben der
metastat., durch loeale Pilzansiedlung bewirkten, bei ge-
niigender Lebensdauer stets eitrigen oder doch stark ent-
ziindlichen Ophthalmie (Retinitis metastatica), die nur in
ihrem  Anfangsstadium  das Bild der Retinalbiimorrhagien
liefert, es noch eine iitiologisch andersartige Veridunderung
in der Netzhaut giebt, die in Analogic mit septischen Blu-
tungen der innern Organc, der Haut und Schleimhiiute.
auch der Conjunctiva, itberhaupt nicht zur Eiterung fithrt
wnd mit der Retinitis bei der pernicitsen Aniimie auch
anatomisch (Heerde ganglionitrer Nervenfasern nud Himor-




rhagien) dic grisste Achnlichkeit hat (Retinitis septica).
Diese Retinit. sept. ist nach Herrnheiser ein hiinfiger
Befund?).

An und fiir sich kann ja sowohl die in der allgemeinen
Pathologic, 7z B. bei der pernic. Aniimie und auch der
Sepsis vielfach angenommene allgemeine Ermilirungsstirung
der Gefiisswiinde als auch indifferente Clapillavverstoplfang,
fir welche allerdings hei der Ret. sept. bisher anatomische
Beweise nicht existiven?), zur L.cinfachens Blutang and Te-
generationsheerden in der Netzhaut wie auch der Uven
(Litten) und Conjunctiva fiihren, and es lisst sich zur Zoit
noch nicht entscheiden, ob die Befande Herrnheiser s
fiir alle Fiille von Retinitis septicn, hesonders die bei gleich-
zeitiger Fudocarditis auttretenden Blutungen, die Frklinung
geben. Doz Bo die endocarditischen ulcerisen  Jxeres-
cenzen auch koklkenfreiere Parthicen enthalten kénnen, so
kinnte durch letztere ja auch cinmal cine indifferento Ver-
stopfung cerfolgen. Teh mielite nur davaut hinweisen, dass die

B Tm Maiheft 1891 heschreibt Herrnheiser nochmals ausfihr-
licher den Tall, bei dem durch postmortale Vermehrung es zur bac-
teriellen Fiillung fast aller Gefiisse gekommen war. Bemerkenswerth
ist, dass Herrnheiser, wie schon frither Litten und Leube, der
einfachen Retinitis septica (Roth), die er in 32,69/, aller Fille von
Sepsis fand, eine grosse differentialdiagnostische Bedeutung zuschreibt
in den Fillen, wo es sich um Unterscheidung zwischen Typhus, Mi-
liartubereulose und Sepsis handelt, von welcheu die beiden ersten nie
solche Bilder giiben. Dagegen besitzt nach Herrnheiser die Reti-
nitis septiea keinerlei prognostische Bedeutung, entgegen den Angaben
Litten’s. s waren freilich bei Herrnheiser's Fallen nie so
massenhatte Blutungen auch in den Conjunctiven wnd der Haut vor-
handen, als bei denjenigen Litten’s, der eine besonders schwere

Iipidemic von Puerperaltieber vor sich gehabt haben muss.

*) Bei ciner einseitigen, nicht septischen Irorm der Ret. himorrh.
dagegen hat Wagenmann multiple kl. Ewbolieen gefunden (Arch. f.
Ophith. 1891 das ophthalmosk. Bild entsprach aber in diesem Iall
dem der Thrombose der Ven. centr. ret, wihrend bei der Ret. sept.
Zcichen allgemeiner Netzhauthyperimie fehien.
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einfachen Blutungen, sie mdgen durch chemische Intoxica-
tion oder auch cinmal durch indifferentere Capillarverstopfung
entstehen, auch het der Entwickelung der eitrigen meta-
statischen Ophthalmie insofern eine Rolle spiclen kinnten,
als einerseits die Blutung selbst ja unter Umstiinden schon
kokkenhaltig sein, oder aber durch sie c¢in Cireulationshin-
derniss gegeben werden kann, an welchem septisches Ma-
terial haftet.

Triife die frithere Anschauung von der infausten vita-
len Bedeutung der septischen Blutungen zu, wie sie RRoth,
Litten and Lieube augeben, so witrde bei ihrem nach
Angabe der genannten Forscher nieist doppelseitigen Sitz
es it die Kigenthiimlichkeiten der doppelseitigen metastat.
Ophthalinic  sehr wohl  passen, wenn sich dieselbe an
soleche  Verdinderungen aut dem  beschriecbenen Wege an-
schlosse,

Allein die neuesten Angaben Herrnheiser’s, chenso
dic von Bayer gehen dabin, dass die ,Ret. sept.® sogar
hitufiger bei leichten septischen Zustinden, ausserdem oft
cinseitig vorkommt; auch sind andererseits Fillle beschrie-
ben, wo cinen Tag vor eitriger Erkrankung des zweiten
Auges, nachdem das erste soehen hefallen war, dieses zweite
noch einen vollig normalen  ophthalmoskopischen  Befund
hot. Und eine endogene Infection durch Vermittelung der
septischen  Blutungen wiirde doch wohl allmiihlich ge-
schehen.

Es 1st deshalb das Krankheitshild der sog. ,einfachen
Retinitis septica (Roth)* auch in dem chen ausgefiilnten
Sinne bis jetzt nicht mit Bestimmtheit als gelegentliche
Vermittelungsursache fiir die eitrige metastatische Oph-
thalmie anzusprechen.

Auch die folgende, in mehrfacher Hinsicht eigenthiim-
liche Beobachtung, die ich der grossen Freundlichkeit der
Herren Professor Ahlfeld und Marchand verdanke, darf
meines Erachtens nicht als cin solcher Beweis gelten.




Fall VI1. '

Neugeborenes Kind, gestorben am 10, Lebenstage an
Septicopyiimic mit himorrhagischer Pncumonie. Phleg-
mone der Oberlippe, Acene necrotica des Gesichts und
der Lider. Tinks grosser himorrhagiseher Infarkt der
Netzhaut, starkkokkenhaltig (heginnendemetast. Ophth.)

Albert Grabe, geb. am 11. Nov. 18935, Gewicht 3020 gr.
Die Mutter war 6 Tage vor der Geburt unter leichtemn Schiittel-
frost, Kopf- und Halsschmerzen, Fieber (38,9), Bronehitis, 1erpes
labialis, an Intluenza erkrankt, welehe iiber die sonst normale Ge-
burt hinaus 11 Tage ins Wochenbett hinein sich fortsetzte. Dann
machte die Waochnerin noclr cine doppelseitige abscedirende Ma-
stitis dnreh, so dass sie erst nach 21/, Monaten cntlassen werden
Konnte.  Von Lues oder sonstigen Irkrankuogen war bei ibr
nichts nachweisbar,  Das Kind hat his zum 22, Nov. Mutter-
brust, von da al keine Nalrung mchr genommen,  Schon am
L1 stellte sich  ein Oedem beider Iinde, der Oberschenkel,
namentlich aber des Bauches ein, das allmiihlich noeh etwas zu-
nalim; 21. XL: Oedem auel der Augenlider. Temperatur am
21~ X1 = 28,00! im After. 22, XI. Starkes Oedem auch der
Oberlippe.

23, XL Vorm. Oedem an Baueh und Lidern erheblich
wevinger, an der Oberlippe stiivker und hier mit deutlicher Infil-
tration complicivt, c¢henso auch die Haut @ber dem Unterkiefer.
Schon seit nchreren Tagen zunehmende Corvza; zeitweise Blut
aus Mund und Nasc: Nasenoffnungen wund.  Auf der Hant des
Gesichtes mehrere kleine dunkelrothe Flecke, an einzelnen Stellen
in der Mitte derselben eine kleine ustel. Am Vorderhaupt (nahe
der Stirn) eine ca. 5 Pfo.-Stiick grosse, wie gangriinds aus-
schende Stelle, von einem rothen Saum wngeben. Die den Alveo-
larfortsatz des Oberkiefers iiberkleidende Sehleimhaut sicht schwarz-
blan aus. Seit dem 21. XI. traten ab und zu leichte Krimple
in Armen und Beinen auf. Beimt Einflilhven des Thermometers
in den After steigt die Mg-Siule gar nicht aus der Kuoppe bis
zur Skala enmpor! — Naehm. 8 Ulr 15 Exitus leth.

Am niichsten Morgen Seetion (I'rof. Marchand):

ITaut des Gesichtes, besonders der Unterlippe stark oede-
matés  geschwollen.  Aus demr Munde fliesst mit Blut vermisebte
Flitssickeit.  Die cine Nabelvene thrombosirt, dic andere frei.
Magen stark avsgedehnt, blau durchsehimmernd.  An den vor-
liegenden Darmschlingen ebenfalls bliulichie Stellen. Lungen sehw
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dunkelroth, derb, Lungenparenchym gleichmiissig blutig infiltrivt
bis auf Theile beider Oberlappen. In der Trachea blutige, schlei-
mig-schaumige Flissigkeit. Herz ohne Veriinderungen; Duetus
Bothalli durchgiingie. Kleine Blutungen im Dericard.  An den
iihrigen inneren Organen nichts abnormes.

Oberlippe stark gesechwollen, blidulich, Schleimhaut erodirt; dic
Schwellung betrittt aueh die Unterlippen, etwas auch die Augenlider.

Diagnose: Phlegmone labii superioris, Pncumonia
haecmorrhagica duplex, Teechymoses perieardii: Duet.
arter. Bot. apertus,

In den Lungen tanden sich Pneumokokken; die mikroskop.
Untersuchung der ervodirten Unterlippe ergal eine reichlichie An-
sicdelung von Soor und gleichzeitiy massenhaften, kurze Ketten
bildenden Kokken, die z Th. entlang den Mycelien des Soor in
die Sechleimhaut eindvangen, jedoch im Unterliauggewcehe nieht
mehr angetrofien wurden.

Befund an den Augen:

Kurze Zeit nach dem Tode nahm ich noeh eine ophtalmosk.
Untersuehung vor: Dieselbe ergab vollig klare Medien und
keine dentlichen entziindlichen Erscheinungen, nur das bekannte
Leichenbild.  Ausserdem aber waren r. mechrere kleine Retina-
blutungen zu sehen, 1. ausser solchen noch eine sehy grosse, frische,
kirschrothe (ea. 20 Dapillen Umfang). Diese grosse Diutung lag
z. Th. praeretinal, auch schien die Ret. vorgetrieben; sie hatte
etwa die Torm einer Geige und lag aussen etwas unten nieht
weit von der Papille. Ausserdem 1. aussen in der unteren Ueber-
evangsfalte cine frische Conjunetivalblutung. Ierner waren in der
Haut beider Lider, besonders an der Lidkante, mehrere rundliche,
schmntzig gelbe, roth mmsiunte flache Stellen sichtbar, von ctwa
2—3 mm Durchmesser, die makroskopiseh ganz den eapilliven
Hautembolieen der Endocarditis uleerosa glichen. Einige von ibnen
waren flach uleevirt, ihre Umgebung zeigte weniy Infiltration, es
handelte sich hauptsiicliliech wm Nekrose it hiimorrhagischem
Rand.

Mikroskop. Untersuchung:

Beide Bulbi mit den Lidern wurden in Mitller 4 Woehen
conservirt, der 1. dann in eine vollstindige Sechnittserie zerlegt,
die grosstentheils nach Weigert gefibt wurde; von dem v. ge-
langte der hintere und ein Theil des vorderen Bulbunsabschnittes
zur Untersuchung.
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Im r. Auge fanden sich melrere kleine Netzhautblutungen,
ferner auel solehe in der Chor,, dem N, opt. und den Muskeln,
ohme  dass Deziehungen zu Mikroben oder Verstopfungen sich
fanden. Da aber derartice Blutungen in der Netzhaut auch vom
Geburtsakt herrithren konnen und ilre Entstehung intra vitam
nicht beobachtet ist, so mdelte ieh auf diesen Defund keinen
Werth legen, nnr noch hemerken, dass die Aderhaut an  einer
Stelle eine miissice Vermelnung einkerniger Rundzellen aufswies,
ohne dass die Giefiisse deutlich entziindet waren.  In einer nor-
malen Vorticalvene fanden  sich  eireulivende Streptokokken, die
z. 'The in einem weissen Blntkdrperehen lagen, z. 'Ph. demselben
anhafteten.

Links dagegen fand sich an der besehriehenen Stelle die
Netzhaut vollstindiz Dlutiz durchtidinkt, ibr Gewebe stark oo
lockert, z Th. zertriimmert. Die Dhutmassen  {iberzichen  die
Vorderfliche der Ret. und senden mehrere Vorspriinge in dem
Glaskorper, sind ausserdem aueh subretinal sehr massenhaft nnd
haben die Ret. Haeh abgehoben.  (Leider ist dureh einen unbe-
absichticten Druek  auf das im dicken Celloidin befindliche 17vii-
parat dic. Topographie verschoben, aueh sind  einzelne  kleine
Paitikel der Blutung weggesehwenunt worden,)  Alle Ret-Gefisse,
anel die Capillaven, sind hier strotzend getiillt, ihre Wand und
Umgebung von Blut durehsetzt. ohne dass entziindliche oder
legenerative Verfinderungen an ilmen dentlich.  Es handelt siel
um  einen richtigen himorhagischen Intaret.  Ob  die Tlaupt-
masse der Blutung aus einem grisseren Gefiiss stammt, war
nicht sicher festzustellen. Trgend welehe Thromben oder Plrdpfe
fehlten ganz und haben jedenfalls in grosserem Uhnfang nielit De-
standen (ein kleinerer ist vielleicht mit verloren gegangen). Es
zeigte sich nun, dass diese grosse Blutung, und nur sie, ganz
cnorme Massen von Streptokokken entliielt, am reichlichsten sul-
retinal, wo sich die Mikroben mnoelt weit unter dic normale
Netzhaut, z. B. die Muacula lutea fortschieben, aber auch im
Glaskdrper und  aut’ der Innentiielie.  Dagegen liegen in der
blutdurchtriinkten Netzhaut selbst nur an einzelnen Stellen stiiv-
kere’ Kokkenhiinfchen.,  Nur hier und da  zeigt sich eine be-
ginnende Vermehrung der Rundzellen in und ausserhallb der be-
nachibarten Ret-Getiisse; aueh die Aderhaut ist nur an einer Stelle
infiltrirt, sonst ganz normal, frei von Kokken. Yon ihr ist die Blu-
tung wahrscheinlich nieht ausgegangen, sondern von der Netzhaut.

Lisst dieses fast vollstiindige Fehlen vou entziindlichen
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Vetiinderungen es sicher erscheinen, dass die Mikroorganis-
men ihre jetzige Ausdehnung postmortal erlangt liaben, so
muss doch andererseits die Blutung schon intra vitam reich-
lich Kokken enthalten haben, da diese sich sonst nicht so
ausschliesslich hier finden wiirden; auch sind ja reactive
Erscheinungen bereits angedeutet.  Jedenfalls kann  aber
diese Ablagerung der Kokken erst kurze Zeit vor dem Todce
geschehen sein. Wie haben wir sic uns zu erkliven? HEnt-
weder kinnte die Blutung als ,,cinfache Blutg.¢ schon be-
standen haben und nachtriiglich inficirt worden scin. Tel
michte dies mit Bestimmtheit ausschliessen, da die Ver-
theilung  der Mikroben  hauptsiichlich vor und unter der
Netzhaut darvauf hinweist, dass die eingeschleppten Mikro-
ben durch nachstromendes Blut dorthin geschwemmt sein
miissen; die anfangs hauptsiichlich inficirte Retina ist dem-
nach durch neues Blut quasi ausgewaschen worden. Daun
witve noch daran zu denken, dass durch die Allgemein-
imtoxication ecin Gefiiss in der Ret. zum platzen gebracht,
und dass die im pyiimischen Blut enthaltenen circulivenden
Kokken gleich mit ausgetreten seien.  Diese Annalune ist
meht mdaglich, weil eben das Blut im allgemeinen nur sehr
spiitliche Mikroorganismen enthiilt.  Es handelt sich vicl-
mehr um eine metastatische. walischeinlich embolische
Retinitis im allerersten Beginn.  Aber unter dem Ein-
fluss der allgemeinen hiimorrhagischen Diathese ist gleich
cine so profuse Blutung nach Einschleppung des infectiizen
Materials  erfolet, dass dasselbe aus dem Gefiiss heraus
grisstentheils unter und vor die Ret. geworfen wurde. Teh
méehte amnehmen, dass bei lingerer Lebensdauer auch in
diesem Fall starke degenerative und entziindliche Veriin-
derungen sich hinzugesellt haben wivden. Er gehirt jeden-
falls nicht zu den vou Hervenheiser beschrichenen Fiillen
von einfacher Retinitis septica.

Es wiirde sich damit dieser Fall den eigentlich embo-
lischen anschliessen: aber besonders bemerkeuswertl: bleibt
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doch, dass eine metast. Ophth. unter cinem solchen oph-
thalmosk, Bilde einsetzen und anatomisch von vornherein
nur das Bild einer grossen inficicten Blutung bieten kann.
Das infectiose Material stammte entweder aus der Nabel-
vene oder von der Oberlippe und braucht bei dem Offen-
bleiben des Duet. Bot. natiirlich nicht eapilliiv zu sein.

Selir interessante  Einzelheiten  ergeben noeh  die Verdinde-
rmngen in der Haut: Es handelte sieh hier doch wn eine Infec-
tion der Balg- und der Scehweissdriisen von aussen, cine heson-
deve Art von Aene neerotiea, auf die ich hier nieht nither ein-
cehen kann. ‘

1y Der Vollstindigleit wegen seien auch noch einmal
kury die senilen Gefiissveriinderungen hier angefiihrt,
wie solehe zo Bo von Rosa Kerschbaumer (Areh. £2 Ophth,
XXXVILL 1, po 127 46) an den Capillaren der Aderhaut
eingehend beschrichben werden. Doch konnte eine nennens-
werthe Betheiligung des hoheren Alters nur bet der chirurg.
Pyiimie festgestellt werden, wnd ist deshalb auch hicrauf
bis jetst kein besonderer Werth zu legen.

Schluss.

Ich bin mir wolil bewusst, dass die vorgefiihrten Ucher-
legungen, obwohl es mein Bestreben war, sie miglichst
durch anatomische und bakteriologische Befunde zu stiitzen,
noch zum Theil der eingehenden Priifung hediicfen.  Sie
tinden aber, wie ich hoffe, ihre Berechtigung auel darin,
dass e ihnen manche Punkte berithrt wuavrden, auf welche
weitere Untersuchungen ihr Augenmerk zu richten haben.
[st auch die Zahl der Mittheilungen iiber metastatische
Ophthalmic sehr gross, so erheischt doch die Verbesserung

1} Ueber Bau, Wachsthnun und Genese des Glioma ret.: Wiener
IKlin. Woclhienschr., 1894, Nr. 27,




der Methoden, der Wechsel der Auffassung noch neue De-
arbeitung, die in letzter Linic der FErkenntniss der wnoch
so vielfach dunkelu inmeren Augenerkrankungen iitberhaupt
s Gute kommen kann.

Griindliche anatomisch-bakteriologische Serien-TUnter-
suchungen frither Stadien, besonders der doppelseiticen me-
tastatischen Ophthalmic, sind auch kiinftighin wiinscheis-
werth, wenn wir {iber ihoe Entstehung ein in jeder Hin-
sicht klares Bild evhalten wollen.

Einige Frgebnisse dieser und der dazu gchibrigen ilteren 4
Avbeit, die allerdings vielfaeh nur iltere Ansichten hesti-
tigen, seien in Gestalt von Thesen nochmals kv zu-
sammengestellt:

»Dic eitvige metastatische Ophthalmie, wie sie hei den
verschicdenen Formen  der Pyiimie  heobachtet wird, ist
ctwa an einem Drittel der Fiille wit nleeriser Endocavditis
complicivt.  Die grissere Hiufigkeit der Endoecarditis ist
neben dem stiivkeren Thrombenzerfall (vielleicht auch der
besonderen Hiufigkeit der Streptokokken) fiir die hesondere
Hiiufigleit der mctastatisehén  Ophthahmic im Pucrperal-
tieber zum Theil verantwortlich zu machen. Denn obwohl
die Endoearditis nicht nothwendig ist, ist ihr doch ein Ein-
fuss wal das Zustandekommen der Ophthalmie. besonders
der doppelseitigen, nicht abzusprechen.  Bei der doppel-
seitigen (50 °/y) ist sic crheblich liiufiger als bei der ein-
seitigen Ophthalmic (21,7 9).

In den puerperalen und chirurgischen Fillen handelte
es sich fast stets um ausgedehnte Entzimdung am Orte der
Infection, meist mit citriger Thrombophlebitis, also um
ssecundiire Pyiimic®, bei den kryptogenctischen wm ,.pri-

N ov. Graefe's Archiv fir Ophthalmologic XL. 3.
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miire Infection, die aber dafiir relativ oft zur Endocar-
ditis fithrt.

Die metastatische Ophthalmie ist etwa in einem Drittel
der Fiille doppelseitig. Nur diesen doppelseitigen Ophthal-
mieen  (vielleicht noch der einseitigen puerperalen in ge-
ringerem. Maasse) konmt eine  eigene prognostische Be-
deutung zu, dic noch schlimmer ist, als der Durchschnitts-
mortalititt entspricht.  Sic bedeutet im PPuerperium so gut
wic immer cinen  todtlichen Ausgang und auch bei den
anderen Formen allevhichste Lebensgefahr, doch sind bei
letzteren cinzelne Ausnalimen heobachtet worden (ganz aus-
cenominen sind - die Fille hei Pueumonie nnd  Meningitis
cpidem.).

Die  einxeitige Ophthalmie  dagegen (vielleicht  excel.
Puerp.) hegleitet oft leichtere Fiille von Pyiimie; gunz be-
sonders ist dies bei der kryptogenetischen Pyiimie sowie bei
denjenigen Fiillen zutreffend, welche sich an Erkrankungen
der Tangen oder Meningen anschliessen.

Die doppelscitige (,gleichzeitize?) metastatische Oph-
tralmie stellt meist die einzige nachweishare Metastase im
cesnmmten Ausbreitungsgebiet der Carotiden dar; sic kann
deshalh nicht dureh allgemeine Dissemination gritberer em-
holisech  wirkender Massen entstchen, da solche auch an
anderen Stellen des Kopfes und Halses Metastasen setzen
miissten: Es kommt hinzu, dass nach den bisher vorliegen-
den amatomischien Untersuchungen bei der einscitigen Oph-
thalmic zwar die Metastase sich im Auge oft auch in der
Uven localisirte, dagegen in heiden Augen meist die Netz-
haut aussehliosslich oder vorwiegend inficirt gefunden wurde.
Ein zufiillices Hineinirren je ciues grisscren Eumbolus nuwr
in dic heiden Aa. centr. ret. ist aber ganz unwahvscheinlich.

s handelt sich vielmehr meist wohl in diesen Fiilllen
(wic auch in einem grossen Theil der anderen) um Infection
der feinsten capillaven Zweige. wotiir auch die Melhrzahl
der ophthalmeskopischen und anatomischen Untersnchungen




sprechen; auch  die klinische Erfahrung steht damit im
Einklang, dass zwar fast stets eine schnelle, fast niemals aber
eime plitzliche (vollstiindige oder theilweise) Frblindung bis
Jetat sicher festgestellt ist, wie sie dem Verschlusse grisserer
Zweige entspriiche,

Es handelt sich also um allgemeine Verbreitung fein
vertheilter septiseher Massen; eine Disposition zur Aufnahime
derselben Tisst sich erblicken in der Kngigkeit der Netz-
hauteapillaven; da diese aber nach den bisherigen Angahen

doch nicht grisser st als die der Muskeln, z. Th. auch
der Aderhaut, so kommen  vielleicht noch s besondere,
etne Infection hegiinsticende Unistiinde in Betraeht unter
dem Eintluss  der Sepsis sich bildende Circulationsstis-
rungen (marantische Thrombose?, Eaodotheldegenerationen ?
cinfache septische Blutungen ?), mioglicherweise auch andere
Gefiissveriinderungen (senile?), welehe die Keime grade in
der Netzhaut liaften lassen.  Doch liisst sich zur Zeit
hieriiber nichts Sicheres angeben.

Nicht selten st cine einseitige Ophthalmic (ganz aus-
nahmsweise auch die doppelseitige) iiberhaupt dic einzige nach-
weisbare Metastase ganz leichter pyitmischer Erkrankungen,
bei denen jedenfalls nur vereinzelte embolische Massen in
den Kreislauf eintreten. Auch hier handelt es sich grissten-
theils um eapilliive Ptropfe, welche die Lungencapillaven
passiten konnten.  Da solche isolirte Metastasen aucl an
anderen Organen  heobachtet werden, so geniigt bei der
Gutartigheit des Allgemeinleidens zu ihrer Erklivung die
Fngigkeit mancher Augencapillaren allein, in welchen der
Fmbolns haften bleibt.  Es kann solche isolicte Ophthal-
mie gleichzeitig mit den Allgencinsymptomen sich cinstellen
und bei der kryptogen. Pyiimie den Eindruck ,,spontanen-
Entstehens machen.

Withrend bei den puerperalen Fillen haaptsiichlich der
Streptok. pyogenes, bei den  chivurgischen ausserdem  die
Staphylokokken getunden wurden, weleh’ beide Nokkenarten

G




=89

fast stets zur Panophthalmic filwen (bes. die Strept), ist
hei den aus interner Ursache entstehenden Ophthalmicen
auch der Friinkel-Weichselbaum’sche Pneumococeus von
Bedeutung . Dic von ihm verursachten Ophthadmicen gehen
hitufiger ohne Panophthalmic in Phthisis iither, wic beson-
ders aus den bei der epidentischen Cerchrospinalmeningitis
semachten Beobachtungen hervorgeht. His scheint sich hier
in dem Verlaut der Augeneiterung nicht selten die Virulenz
des gesmnmten Leidens auszusprechen. Auch anatomisch
anterseheidet sich  die Pneumokokkenophthalmie von den
anderen Formen.

Bei der Meningitis cevebrospinalis epidemiea kinnen
die Pnewmokokken die Scheidemdinme des Opticas his un-
mittelhar an die Sklera hin fiillen, ohine vou hier aus ins
Auge cinzutreten; bisher ist der Beweis nicht erbracht,
dass virulente Eitererreger aud diesem Wege ins Auge ge-
Ligen.  Dagegen ist die embolische Entstehung von metast.
Ophith.. die withrend ciner Meningitis (b in Folge?) ein-
traten, nachgewiesen.  Thr Zustandekommen wird vielleicht
mitunter dureh indirekte, von den Scheiden aus angeregte
5611
(Neuritix ete.) mit hegiinstigt.  Dic metastatische Entstchung
der Meningitisophthalmic wiirde aber mwr in den Fillen

entziindliche  Cirvculationsstirungen in den  Augengedi

1) (Grossen Werth auf die Art der Infectionserreger legt auch
Dianoux (1803), ,,Les Iésions oculaives réfletent fidelewent le degré
Falteration®.  Strept. umd Staph. fithven nach il meist zu Panoph-
thalmic, Typhoshacillen und Pnewmokoklen, als an sich gutartiger, oft
auch zur einfachen eitvigen Cyelitis. Sehr riehtig ist aber seine Be-
merkung, dass der Grad der Entzitndung nieht nur von der Virulenz,
sondern aneh von der Menge der eingeschwemmten Mikroben ab-
hiinge. Aunch haben die obigen Untersuchungen gezeigt, dass, ent-
eegen der Behauptang von Dianoux, oft auch rapide Verciterungen
des Anges bei gz leichten  Pyiuniecn vorkommen; nur fir die
genannten Formen, und auch dann nicht ausnahmslos, legt in der In-
tensitit der Ophthalmie ecin Avnhaltspunkt fir die Bosartigkeit des
ganzen Prozesses.
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sannehmbar sein, wo eine Infection des Blutes stattfindet. Um-
tassendere Blutuntersuchungen sind deshalb wiinschenswerth.

Bei der Pnewmokokkenmeningitis kann  ecin dirckter
Uchergang der Mikroben in das Orbitalgewebe dureh dic
Fiss. orb. sup. stattiinden, ohne Vermittelung der Vene.

Beai der Bewrtheilung von septischen Fubolien ist auf
die cirenlirenden Mikroben und ilie postinortale Vermehs-
rimg hesonders Riicksicht zu nelimen, da dureh letztere
emboliciihmliche Bilder entstehen kimnen.

Bei ciner endogenen Kiterung auch im Auge brau-
chen sich schon nach kurzer Zeit Besichungen der Mikro-
ben zu den inficirenden Geffissen nicht mohr naeliweisen
s lassen, wiediherhaupt die Herkunft dey literang rein
anatomizeh sich in vorgeriickteren Fillen yvielfach nicht mit
Nicherheit hestimien Tisst; es ist das Fehlon intravaseuliiver
Mikroben kein Beweis gegen endogene Tnfection. Die ein-
zelnen Kokken scheinen sich hicr verschieden zu verhalten.
mdem dic Streptokokken es lichen, sich in der Getisshalu
tortzuptanzen, withrend z. B. die Pneamokokken schneller
aus dem (refiiss hernus sich zu vertheilen scheinen.

Andererseits ist vorliiutig daran festzubalten, dass selbst
hei ausserovdentlicher Verbreitung im Blut die civeuliren-
den virulenten citererregenden Mikroorganismen die Gefiss-
wand nur dort verlassen, wo diesclbe durch pathologische
Veriinderungen fiir sie durchgiingig geworden ist, also meist
durch Vermittelung metastatischer Entziindung (die  aber
vielleieht nicht immer citrig zu sein braucht). Ohne solche
Vorbedingung aber theilen sie sich dem Gewebe, 7 B. den
Seheidenriinmen des Opticus, der Hornhaut nicht mit, Aus
diesem Grunde ist auch die Existenz eines isolirt in der
Hornhaut sich bildenden ,metastatischen Abscesses® his Jetzt
fiir unbewiesen zu halten,

Die Bezeichnung .,metastatische Chorioiditis# ist fir dic
Meningitisophthalmic, wie {iberhaupt, unzweckmiissic. Da
Klinisch der Ort der Tnfection sich nur in seltenen Fiillen

6*
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i Auge bestimmen lisst, schr bitafig aber die Netzhaut
die primiw afficirte Membran ist, so st der allgemeine Name
.metastatische Ophthalmict vorzuziehen, obwohl die Ader-
haut meist einen grossen Theil des Fxsudats liefert.s

Auch wun Schlusse dieser Arbeit st es mir cin Be-
diirfniss, meinem hochverchrten Chef, Herrm Prof. Uhtholt,
forner den Herren Prof. Mannkopff, Kiister, Schmidt-
Rimpler, Marchand, Fracenkel und Ahifeld nochmals
meinen herzlichen Dank auszusprechen.
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16, 71.

Knapp, New-York med. Reeord 61, 15. August.

Cl. S, Ball, Ameriean journ. of wmed. sciene.

Leyden, Virch. Arel. XNIN, 1876, 8. 199,

Oeller, Areh. 0 Augenh. VI, 1579,

Markusy, Centealbl. . Angenl, 1870,

Berling Avel. £ Psvehiatr. und Neurol. NI, 1. S0 273, Berl
Klin, Waochensehre, 18800 S0 107,

Zedrzewies, Medyvevna, 1280, (Referat) .

Klebs, Vieeho Areh. XXIV, N 3050 (==,

Horner, Gevhards Handbueh der Kinderkrankheiten. 1882,
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Erklirung der Abbildungen auf Tafel I—IIT,
Fig. 1—12.

Fig. 1. Abgekapselter metast, Staphylokokken - Abscess des Bulbus
bei Pyelonephritis. Der von der Aderhaut ausgehende Eiter
schiebt sich vor die Netzhaut. I'all Schneider r., Schnitt
im horizontalen Meridian. 8. 5) Stache Lin.-Vergrisserung.

g 2o Abgekapselter metast. Abscess der Chorioidea (Staph. pyog.
aurd. Unter der Ret. miichtige (violete; Zoogloeamassen,
Aderhaut selbst frei von Mikroben. Seitliche Ruptur der
Abzscesswand artetieiell durch Punktion, Fall Sehneider r.
(8. 7y, Schunitt dureh die obere Bulbushilfte. 5Htache Ver-
grisserung.




IR T —

! Fig. 3. Bild der eitr. Retinitis. In und vor der nekrot. Ret
: massenhafte Kokkenhaufen (violet), Aderhaut frei von ihmen.
Keine kokkenhaltigen Gefiisse. 1%all Schneider r., Schuitt
dureh die untere Bulbushilfte (] 8) 10fache Vergr.

Fig. 4. Den Pneumokokken nahestchende Streptokokhen. Ilyalitis
suppur, in einem wahrscheinlich endogen inficirten Auge
mit altem Leucoma adhaerens, (8. 28), Oc. ITI, Pantachrom.

Fig. 5. Miliare metast. Heerde unter dem Sphineter jridis, in ihrer
Mitte die verstopften Capillaven (violeti. Links davon post-
mortal mit Strept. eefilltes Gefiiss in reactionsloser Um-

aebung (S0 34, Oco 1, Oby. TIL

¥ig. 6. Capillavembol. Heerd im corp. il bei kryptogen. Streptok.-
Pyiimic (8. 51, Oc. 1. Obj L

-
-1

Metastat, Streptokokkennekrose der Retina: Capillaren und

i ' arissore Gefiisse mit Streptokokken  auwsgestoptt,  vieltach
anenvysmatisch aufeetricben.  FHosin-Tiimatoxyl. (8. 85y Oc.
1, Obj. TIL

I'ig. > Thrombusiihnliches Gerinnsel in der Veno cenmr. yet. bei

: trischer eapill. Steptokokkenembolic der Betina. Eodothel

' intact (% 36y, Oc. T, Obj. TIL

-
! Fig. 9 Cirealivende Streptokokken im Blut einer Strudelvene bei
loryptogenet. Pyimie (8. 88), Oe. [, Pantachromat.

I1ig. 10, Papillenibulicher Vorfall der fiusseren Kornerschichten infolge
Degeneration der Limitans ext. bel Streptokokken-Embolie
der Retina (zinm Theil wohl eadaverds), Oc. T, Ohj. T (3. 38).

Fig. 11. Partielle Streptokokkennekrose der Netzhaut infolge frischer
Capillaremholie.  Doppelseitige metast. Ophth. v Auge (L
ganz analog). 2fache Vergrisserung (3. 4u).

Tig. 12. Beginnende Degeneration der Stiibehen und Zapfen  mit
Vorfall ecinzelner Zaplenkorner infolge Degeneration  der
limit. ext. Normalwandige Art., postmortal mit Strepto-
kokken gefiilllt (8. 38).

Bei den Tig. 9, 10, 15 sind die Unirisse mittelst des Edinger’-
schen Zeichenapparates skizzirt.
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