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Ein eigenartiger Fall yon Keratomykosis aspergillina. 

¥on 

Dr. K. L i n d n e r .  

Mit 3 Figuren im Text. 

Im Mai 1912 kam auf unserer Klinik ein Fall yon Keratomy- 
kosis aspergillina zur Beobachtung, der klinisch sowohl wie mikro- 
skopisch einige Besonderheiten zeigte. 

Frau M. H., B~uerin~ 33 Jahre air, verspiirte angeblieh vor 3 Wochen 
Sehmerzen im linken Auge. Da dieselben unver~ndert anhielten, und gteieh- 
zeitig das Sehverm~gen dieses Auges abnahm, suehte Patientin eine Woche 
sp~ter don Arzt auf. Behandlung mit Tropfen. Keine Anhaltspunkte fiir ein 
Trauma oder eine vorausgegangene herpetische Erkrankung der Hornhaut. 

Linkes Auge bei der Aufnahme: Trlinenwege normal, Bulbus stark 
injiziert, auf der sonst marten Hornhaut exeentriseh nach innen unten ver- 
sehoben sitzt eine gelblieh gef'arbte~ seheibenfSrmige Auflagerung yon 5 mm 
Durehmesser. Dieselbe iiberragt deutlieh das tibrige tIornhautniveau undis t  
an ihrem unteren Rande etwas unterminiert. Die Oberfliiche dieser Auflage- 
rung erseheint glatt und saftig gliinzend. Ringsherum sieht man dnen gelb- 

lichen Saum, der an die Seheibe eng angeschlossen in den 
O tieferen Hornhautschiehten liegt. Ein Drittel der Vorderkam- 

mer ist yon Hypopyon err@t, dariiber lagert ein Itaufehen 
loekerer Exsudatflocken. Iris auf Atropin sehmal, nicht deut- 
lich sichtbar~ griinlich verfgrbt (Fig. 1). 

Fig. 1. Bei Abnahme yon Material far die mikroskopisehe Unter- 
suehung erweist sieh diese Auflagerung als leieht abschabbar 

und yon weicher, floekiger Konsistenz. Das Strichpr~parat zeigt verzweigte 
gegliederte Pilzf~iden. In dem vom unterminierten Rande entnommenen Mate- 
rial finden sieh ausserdem sehr sp~rliche gramposifiv% extraeeIlul~re Di- 
plocokken. 

Der Pilzkuchen wird saint den obersten Hornhautschichten mit der 
Lanze in einem Stiieke abgeh'agen und der Gewebsgrund kautelisiert. Daranf- 
hin glatte Heilung. 

Kultur des Pilzes auf Rolinseher L~sung: naeh 2 Tagen diehter~ 
weisser Filz~ der allm~hlieh olivgriin~ dann br~unlich und endlieh dunkei- 
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braun wird. Eine Parallelkultur auf derselben lqahrl~isung bei Zimmertem- 
peratur zeigt nach zwei Tagen die ersten kleinen Pitzinsela. Auf Agar gute 
Entwieklung bei Bruttemperatur~ der weisse Pilztiberzug wird allm~hlieh 
schwarz, die bei Zimmertemperatnren belassenen Kulturen entwickeln sich 
hingegen sehr langsam. Die Frukfifikalionen des Pilzes zeigen die der As- 
pergillusgruppe typisehe Form. 

Zwei Impfversuche durch Einreiben yon Sporen in je eine Kaninehen- 
hornhaut yon zwei Kaninchen verliefen negativ. Eine Injekfion in das 
Hornhautparenchym nnd eine Impfung in eine Hornhauttasehe eines dritien 
Kaninohens fiihrten nach wenigen Tagen zu schweren Hypopyonkeratitiden. 
Schnitt veto 5. Tage naeh der Impfung in eine Hornhauttasehe: seichtes 
Ulcus~ yon dem aus die Pilzf~den in die Tiefe dringen~ beiderseits der In- 
filtrationsring. 

Kultur und Impferfolg ergaben, dass es sich hier um eine In- 
fektion durch Aspergillus fumigatus handelte. Wiihrencl aber gewiihn- 
lich bei dieser Hornhauterkrankung die trockene, brScklige Oberfiiiche 

Fig. 2. Querschnitt durch die abgetragene Pilzhornhautscheibe. Rechts fehlt in- 
folge Anfertigung yon Strichprliparaten ein Stiick des Rasens. Vergr. 90fach. 

der vom Pilz befallenen Partie zu den konstanten und typischen 
Symptomen gehSrt, war im vorliegenden Fall der Erkrankungsherd 
glatt und saftig gl~nzend. Dieseso yon der Regel abweichende Ver- 
halten beruht auf einer eigentiimlichen Waehstumsform des Pilzes, 
woven Querschnitte des abgetragenen Pilzhornhautkuehens ein recht 
klares Bild geben (Fig. 2 u. 3. F~irbung H~i.matoxylin-Eosin). Die ab- 
getragenen Hornhautpartien sind nekrotisch, Gewebszellen fehlen. 
Zwischen den Hornhautlamellen sieht man mehr weniger dichtge- 
driingte Pilzf~den yon gleiehem Kaliber. An der Oberfl~che des frei- 
liegenden Hornhautstromas - -  Epithel und B o w m a n s  Membran 
fehlen - -  bilden die Pilzfi~den ein liiekenloses, mehrschiehtiges Mycel, 
yon dem aus etwas zartere, vielfaeh verzweigte Forts~ttze ziemlich 
dieht gedr~ngt gerade emporragen und so einen sehr zierliehen, 
gleichm~ssigen Rasen bilden. Die im Hornhautstroma verzweigten 
Pilzfi~den, sowie die freien FoI~s~tze haben sich mit Hiimatoxylin gut 
gef~rbt, die obersten Schiehten des Oberfl~.chenmycels bestehen jedoeh 
aus verbreiterten, nicht so aleut, lichen Hyphen, die start Hi~matoxytin 
die Eosinfarbe kr'~ftig aufnehmen~ demnaeh als degeneriert bezeichnet 
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werden k~nnen. Sic sind woh[ die ~ttesten. Im Rusen selbst findea 
sich verstreut polynukle~ire Leukocyten. 

Es ist wohl zweifellos, dass dieser dichte, gleichm~ssige Pilzrasen 
durch Aufsaugen der Tr~nenfl~issigkeit das glatte und s~ftige Aus- 

sehen des Erkrankungsherdes ver- 
ursaehte. Warum es aber bier 
zur Bitdung eines so gleich- 
m[~ssigen Rasens kam - -  meines 
Wissens wurde bisher noch kein 
derartiger Fall verSffentlicht - -  
ist schwer zu sagen. Vielleicht 
kommt folgender Erkl~rungsver- 
such der ~Vahrheit nahe: 

Die Spross ung aus dern O ber- 
fl~chenmycel muss iiber~ll zu 
gleicher Zeit eingesetzt haben, 
dafiir spricht die Gleichm~ssig- 
keit des Rasens, auch konnten 
nur dann die gemde emporstre- 
benden Hyphen sich gegenseitig 
st~tzen and in ihrer Gesamtheit 
tier mechanisehen Einwirkung 
des Lidschlages Widerstand lei- 
stem Die gleiehzeitige Sprossung 
auf ein iiberM1 gleich altes Pilz- 
geflecht zurfickfiihren zu wolIen, 
ist nicht m5glieh, da das Mycel 
an der einen Seite des Priipa- 
rates erheblieh m~chtiger ist und 

Fig. 3. Ein Querschnitt des Pr~parates tiefer in die Hornhaut einge- 
bei starker VergrSsserung, nach einer 
Photographic gezeichnet. (¥ergr. 250fach.) drungen~ wie an der entg~gen- 
Das abgebildete Stfick stammt yon der gesetzten. Der  Rasen wird sogar 
Seite des I~r~parates, wo der Pilzrusen 
etwas niedriger war, aber tiefer in die gegen die gltere Seite der My- 

Hornhaut vorgedrungen, kose etwas niedriger. 
Viel ngher liegt die An- 

nahme,  dass irgend ein Umstand das Wachstum des Pilzes p[Stzlieh 
gefSrdert hat, oder ein dasselbe hemmendes Moment weggefallen ist. 
Am wahrseheinhehsten ist wohl ein Weehsel in der Medikution des 
Arztes, der das Auge der Patientin vorher durch 14 Tage behandelt 
h~tte, Es w~re ~ber auch denkbar, dass die Patientin inner]ich z.B. 
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ein jodhaltiges Medikament nahm, wobei sich Jod spurenweise in der 
Triinenfliissigkeit ausscheidet und spiiter wiihrend der Entwicklung der 
ttornhautmykose pliitzlich damit aussetzte. Leider war es nicht mSg- 
lich, die Anamnese nach dieser Richtung bin zu vervollstgndigen. 

Fruktifikationen~ wie sie berei~s einmai bei Keratomykose beobachtet 
wurden (Zade), konnte ich weder in den Abstrichpr~paraten, noch 
in den vielen daraufhin durchsuchten Schnitten linden, doch deutet 
der aus dem Mycel hervorsprossende Rasen zweifellos anf die Ten- 
denz zur Fruchtbildung, die aber wahrscheinlich durch das stgndige 
Bad in Trgnenftiissigkeit verhindert wurde. 

Den ira Originalprgparat gesehenen spiirlichen Diplocokken, die 
sich in der Kultur (Pferdeserumbouillon nnd auf Blutagar) als kiim- 
merlich wachsende Pneumocokken erwiesen, diirfte irgend ein Einfluss 
auf den Verlauf der Erkrankung 1Hcht zugekommen sein. Sie fanden 
sich extracellnlitr und nur am unterminierten Pilzkuchenrand, wo 
schon die Demarkation des nekrotischen ttornhsmtgewebes begonnen 
hatte. Das eigentliche Pilzgeflecht erwies sich im Schnitt als bakte- 
rienfrei. 


