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Unter eingehender Wiirdigung der Literatur wird eine DeS-
nition des Ringabscesses der Hornhaut gegeben. Fuchs bezeichmet
ihn als eine rasch auffretende Infiliration, welche entlang dem Hors-
ha'utrand in Ringform entsteht und zur Verenerung der Hornham

iihrt.  Hi i findet sich eine ringformige
enru,e Infiltration m der Hornhautperipherie und Nekrose der zen-
tralen Hor Der entsteht h i nach

Perforationsverletzungen und Operationen mit Wundinfektion. Er
ist eine bakteriell nicht einheitliche Infektion. Es ist deshalb am-
zunehmen, daB nicht die Art der Erreger, sondern deren Toxime
RingabsceBbildung bewirken. Dafiir spricht sowohl die Tatsache
daB auch bei Melanosarkom der Chorioidea RingabsceB beobachter
werden konnte, der nur durch Toxinwirkung erklirbar st als
auch das Ergebnis der zahlreich angeste]](en Txerversudxe Anfer-
dem scheint aber eine bei

wichtig zu sein: Stolting schuldigt da(ur die mnere Sklenlmpmx
und Erhohung des intrasokularen Druckes an, Flieringa die voll-
stindige oder teilweise Iridodialyse.

An unserer Klinik kamen in diesem Jahre bisher zwei Falle
von RingabsceB zur Beobachtung, die klinisch und pathologisch-
anatomisch untersucht wurden. I K. K, Tischler, 35 jahre alt. stieB
sich mittags mit einem spitzen Draht ins linke Auge Abends
heitige Schmerzen. Am folgenden Tage fand sich neben alige-
meinen Entziindungserscheinungen des Auges in der Mitte der
Hornhaut eine 3 mm lange, sie ganz durchseizende, schmierig be-
legte Wunde. Fein-rauchige Triibung der ganzen Hornhaut, zu deren
Rand konzentrisch eine ringformige Infiltration erkennbar wird.
Authebung der Sehschirfe. Im Abstrich Pneumococeen. Die Ring-
infiltration ist am niichsten Tage fast bis zur Hornhautmitte vorgeriickt.
Am duBeren Limbus ist die Hornhaut perforiert; Glaskorper liegt
vor. Heftige Schmerzen. — Bei der sofort vorgenommenen Ex-
enteration zeigen sich die vorderen Glaskorperschichten vereitert;
sie schicken strangformige eitrige Fortsdtze in den klaren Glas-
korper hinein.

Die mxkroskopxsche Untgrsuchung zeigt an den Randern der
Pcrforanonsstelle in Colomen in den mitfleren und hinteren Horn-

liegende P die im Horn-
hautbezirk und an der Oberfliche nur vereinzelt anzutreffen sind.
Diese mittleren und hinteren Hornhautschichten zeigen im Zentrum
alle Zeichen der Nekrose: Kernschwund und starke Verquellung
der Lamellen mit Verwischung ihrer Grenzen; nach dem Rand zu
schwindet allméhlich die Nekrose. Die vorderen Schichten der
Hornhaut dagegen weisen eine starke peripherwirts an Dichte ab-,
an Breite zunchmende Infiltration auf. Epithel, Bowman und Endothel
sind zerstort, die Descemet ist erhalten.




Ty

Il. Dem 14jihrigen A. T. flog nachm. ein Eisensplitter ins
rechte Auge. Am Tage darauf fand sich auBer starker konjunklivaler
und ziliarer Injektion eine 3 mm lange Wunde durch die ganzc
Hornhaut im inneren oberen Q mit leichter Infil
der Umgebung der Wunde. Hypopyon in der leicht abgeilachten
Vorderkammer. Prompte Reaktion der mittelweiten Pupille. Seh-
schirfe rechts °/,y; Projektion gut fiir kleine Flamme. Die Iris ist
durchschlagen, die Linse grauwei getriibt; in ihr ist am oberen
Pupillarrand ein 2—3 mm groBer Eisensplitter erkennbar, der am
Tage darauf mit dem Riesenmagneten in die Vorderkammer ge-
zogen und nach deren Erdfinung durch Lanzenschnitt mit dem
Handmagneten entfernt wird. Tags darauf, am 3. Tage nach der
Verletzung, ist die ganze Hornhaut dicht getriibt, die Vorderkammer
flach und voll geiblichen Eiters. Am oberen Horzhautrand sieht
man eine dichte gelbliche als Ringabscef zu deutende Infiltration.
Zahlreiche feinste bis groBte Praccipitate. 2 Tage spiter ist die
ringformige Infiltration vergroBert; das Hypopyon reicht bis zum
oberen Rand der Pupille, der Bulbus ist steinhart; heftige Schmerzen.
Deshalb sofortige Exenteratio bulbi.

Histologisch findet sich das Hornhautepithel nur in der Peri-
pherie, die Bowman bis auf die Verletzungsstelle erhalten; die Des-
cemet ist im Kammerwinkel ils, das Endothel unr
zerstort.  Die Perforationsstelle liegt peripher im Gebiet der Ring-
infiltration, von wucherndem Epithel ausgefiillt. Dem Ring ent-
sprechcnd haben wir zwei Gebiete stirkster Infiltration zwischen
den vorderen und mittleren Schichten. Von dem Exsudat im
Kammerwinkel zieht sich ein schmaler Infiltrationsstreifen vor der
Descemet entlang. — Oeden der Hornhaut; beginnende Nekrose
in jhrem Zentrum und in der Nihe der Perforationsgegend. Vor-
derkammerexsudat, Infiliration in der Iris und dem vorderen Teil
der Linse durch die defekte Linsenkapsel hindurch.

-Zusammenfassend finden wir also in unseren Fillen ringfor-
mige Infiltration und Nekrose des nichtinfiltrierten Hornhautgebietes.
Den Infiltrationsring erkliren wir durch die chemotaktisch durch
die Toxine aus dem Randscmingennelz angelockten, aber durch die
ebenfalls toxisch bedingte Nekrose in ihrem Vordringen gehummtul
Leukocyten. Entsprechend dem Vordringen der Toxine von innen
nach auflen ist die Nekrose in den hinteren Schichten und im
Zentrum am stirksten. Das von Fuchs zuerst beschriebene Auf-
treten der Infiltration in einer vorderen und hinteren Zoné mochten
wir fiir rein zu[iil]ig halten. Wie bei Stolting scheint auch in un-
serem 2. Fall eine innere Sk[eralluplur bei der Enstehung des
Ringabscesses mitschuldig zu sein.

Zum Schluf wird noch darauf hingewiesen, dab die Unter»
suchung in Flachschnitten oder im polarisierten Licht der Gull-
strand’schen Spaltlampe vielleicht neue Erklirungsmoglichkeiten
geben kann, die in der Struktur der Hornhaut mit ihren sich schicht-
weise kreuzenden Lamellenlagen bedingt sind.




