Ueber einen Fall von
infantiler Conjunctivalxerose mit Keratomalacie.

VYon

Dr. W. Schimmelpfennig,
approeb. Arzt.

Mit Tafel II, Fig. 1—4.

(Aus der Universitits-Augenklinik zu Jena.)

Die Frage nach der Aetiologie der Xerose, sei es in
der Form der infantilen Xerose :.it Keratomalacie, sei es
in der Form, die bei Erwachsenen mit Hemeralopie zu-
sammen auftritt, ist wiederholt (Yegenstand eingehender
Untersuchungen gewesen. In allen einschligigen Arbeiten
der letzten Zeit war der Gedanke leitend, dass Mikro-
organismen bei beiden Formen der Erkrankung eine wesent-
liche Rolle spielen, besonders bei der infantilen Keratomalacie.

Im Jahre 1874 hat Bezold zuerst in seiner Abhand-
lung ,Keratomalacie nach Morbillen* auf die mykotische
Natur der Krankheit hingewiesen; er beschrieb die Epi-
thelien der xerotischen Stellen der Conjunctiva als schwirz-
lich und undurchsichtig und zwar ,durch Auflagerung von
Punkten und Stibchen mit dem Aussehen eine Leptothrix-
bildung.#

Fingehend beschiftigte sich Lieber?) mit dieser Er-

) v. Graefe’s Avch. {. Ophthalm. XXIX. 3. 1883,
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krankung. Er untersuchte zunichst Fille von Xerosis mit
Keratomalacie und fand, dass die Epithelplitichen der
xerotischen Parthieen der Skleralbindehaut ,,iiber und iiber
mit, dicht gedringten feinen Pilzelementen bedeckt warent.
Zweierlel Formen waren unterscheidbar, einmal ziemlich
gleichmissig aneinander gelagerte Cokken, stellenweise zu
zwei und drei gruppirt, und zweitens kurze Stdbchen. Der
gleiche Befund wurde in dem Belag des Hornhautgeschwiirs
und nach dem Tode im Innern des total vereiterten Bulbus
erhoben. Lieber nahm an, dass ,,die Pilze der Xerose auf
der intacten, mit normalem Epithel bekleideten Oberfliche des
Bulbus sich entwickeln und als prim#re Krankheitserreger
wirken konnten, und unterstiitzte diese Ansicht durch Impf-
versuche am Kaninchen, die positiv ausfielen. Leber glaubte
ferner, dass ,die Pilze von aussen her auf die Bulbusober-
fliche gelangten und sich hier mit Vorliebe in der weniger
befeuchteten Tidspaltenzone entwickeln kinnten®. In Bezug
auf den Zusammenhang zwischen dem Awugenleiden und
den sonstigen Allgemeinerscheinungen sprach Leber die
Vermuthung aus, dass vielleicht innere Organe Sitz einer
dhnlichen mykotischen Affection wiren, die in manchen
Fallen zur Infection der Conjunctiva Veranlassung gibe,
zumal da er in den von ihm beschriebenen Féllen im Darm
und in den Nieren die gleichen Cokken und Stibchen nach-
weisen konnte. Auch in den Féllen von Hemeralopie konnte
Leber dieselben Cokken und Stibchen beobachten und ebenso
in Fallen von ,secundirer Xerose“, die als rein locales Leiden
ohne Complicationen nach vorangegangener Conjunctivitis
oder Keratitis auftrat.

Kuschbert und Neisser?) fanden weiterhin in vielen
Fillen von Xerose mit Hemeralopie einen wohlcharakte-
risirten Bacillus, dessen Reinziichtung ibnen gelang. Da
sie denselben Bacillus auch in Lungencavernen, pleuritischen

1) Deutsche med. Wochenschrift, 1884. Nr. 21 u. 22.
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Exsudaten und dem Darm fanden, glaubten sie die Xerose
als Theilerscheinung einer Allgemeininfection auffassen zu
konnen. Die Impfversuche mit Reinkulturen an Thieren fielen
negativ aus, dagegen konnten sie durch Uebertragung auf
die Bindeh#diute mehrerer Kinder und eines Erwachsenen in
zwei Fillen eine allmiihlich sich einstellende, leichte fettige
Trockenheit der Conjunctiva hervorrufen. Durch diese Re-
sultate hielten die Autoren zwar den Beweis fiir die Patho-
genitit der Bacillen noch nicht fiir erbracht, glaubten aber
sle wegen ihres constanten Vorkommens bei der Affection
fiir die Aetiologie verantwortlich machen zu kénnen.

Frinkel und Franke?) kamen bei der Beobachtung
von Fillen von Hemeralopie zu fast gleichem Resultat. Ob-
wohl ihre Uebertragungsversuche von Bakterienreinkulturen
auf den menschlichen Bindebautsack vollkommen negative
Ergebnisse lieferten, glaubten -sie doch aus dem regel-
missigen Vorhandensein schliessen zn miissen, dass ,man
es bei dem schaumigen Secret einerseits und den xeroti-
schen Veriinderungen der Conjunctiva andererseits nur mit
klinisch differenten Zustinden einer und derselben durch
den heschriebenen Bacillus hervorgerufenen Erkrankung zu
thun hitte®

In einem anderen Falle fanden Friankel und Franke
in der vereiterten Hornhaut Cokken, die sich als Strepto-
coccus pyog. flav. erwiesen. Die Autoren nahmen kein Be-
denken, diese Mikroorganismen fiir die Hornhautzerstérung
verantwortlich za machen.

Ein ganz besonderes Ergebniss lieferte die Untersuchung
eines Falles von infantiler Nekrose der Bindehaut durch
Leber und Wagenmann?. Diese Autoren fanden zu-
néchst die nekrotischen Parthieen der Bindehaut massen-
haft durchsetzt von Cokken; besonders in der Umgebung

1) Archiv fir Augenheilkunde. Bd. XVIL
2) v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. XXXIV. 4.
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der Gefisse wurden grissere Anhdufungen bemerkt und
vor Allem auch in den Gefissen selbst Embolieen von
Cokken. Da einige dieser Geftisse bestimmt als Arterien
erkannt wurden, und auch in anderen Geféssgebieten des
Auges, ebenso wie in denen beider Nieren, Nebennieren
und in der Haut viele Cokkenheerde gefunden wurden, kamen
Leber und Wagenmann zu dem Schluss, dass ,die auf
unbekannte Weise in’s Blut gelangten Cokkenmassen, wie
in zahlreiche andere Gefissgebiets, so auch in die Gefésse
der Bindehaut hineingeschwemmt wurden und in den be-
sonders reichlich davon betroffenen Theilen, Nekrosen her-
vorriefen®. Die Cokken waren iibrigens sehr klein, und
lagen in kurzen Ketten von vier bis acht Gliedern anein-
ander. Von den bei Xerose vorkommenden Bacillen wurde
nichts gefunden.

Zu einem ganz anderen Resultat kamen Bahr und
Garnier?) in einem dem vorigen sehr Hhnlichen Ialle,
Sie fanden ebenfalls grosse Mengen von Streptocokken
in fast allen Gefiissgebieten des Auges, hielten aber die
Augenerkrankung fiir das Prim#ire. Sie meinten, dass etwa
so der Process verlaufen sei, dass ,nach Perforation der
Hornhaut die Streptocokken in die Liymphgefiisse und durch
diese in den Blutkreislauf gelangt, sich dort vermehrt und
vom Herzen aus in die Gewebe des Korpers getrieben
seien und durch allgemeine Verbreitung in demselben, be-
sonders wohl im Gehirn, den Tod veranlasst hitten® Die
Impfungen an der ihres Epithels beraubten Kaninchen-
cornea fielen vollkommen negativ aus, dagegen verursachte
die Injection einer Cultur in den Glaskorper eine beftige
Entztindung,

Um die von Leber und Wagenmann ausgesprochene
Vermuthung, dass die infantile Keratomalacie hiufiger mit
einer allgemeinen Infection von Bakterien einhergehe, weiter

'} Archiv fir Augenheilkunde. Bd. XX.
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zu verfolgen, untersuchte Braunschweig?) fiinf Fille aus
der Hallenser Klinik, KEs gelang ihm nicht, in irgend
einem Falle in dem Blut der Erkrankten Mikroorganismen
nachzuweisen; bei Uebertragung auf verschiedene Nihrbdden
erwiesen sich die Blutproben stets als steril. Die mikro-
skopische Untersuchung von Xerosestibchen und ebenso
die auf andere Bakterien ergab ein vollkommen negatives
Resultat sowohl im Auge als auch in anderen Organen.
Bei Uebertragung xerotischer Massen auf Cultwrrhrchen
gingen nur einmal Colonieen von Xerosebacillen und Sta-
phylococcus pyog. aur. auf. Braunschweig zog aus diesen
Befunden den Schluss, dass der Xerosebacillus sicherlich
nicht mit der Allgemeinerkrankung in Verbindung gebracht
werden diirfte, derselbe wire nur ,als harmloser acciden-
teller Ansiedler auf vorher erkranktem und verfallendem
Gewebe* anzusehen und die Xerose als ,Secundirerschei-
nung anderer pathologisch-anatomischer Vorginge im Kor-
per zu befrachten®.

Auf Veranlassung Neisser’s beschiftigte sich Schrei-
ber?) noch einmal mit den Xerosebacillen. Er fand die
gleichen Bacillen bei phyctinulirer Conjunctivitis, bei Tra-
chom, chronischer und acuter Conjunctivitis und auch auf
der gesunden Conjunctiva. FEr ziichtete sie und fand fiir
alle gleiches Verhalten auf den verschiedenen Nihrboden.
Deshalb fasste Schreiber die Frgebnisse seiner Unter-
suchung dahin zusammen, (iibrigens im Einverstindniss mit
Neisser), dass die sogenannten Xerosebacillen als eine
Saprophytenart anzusehen wiren, die sich auf der Conjunc-
tiva und in ihrem Secret sowohl bei kranken als bei ge-
sunden Augen sehr hiufig vorfinde, aber weder bei der
Xerose noch bei anderen Augenkrankheiten eine besondere
Rolle spielte. Trotzdem wire die Xerose als parasitire

1y Fortschritte der Medicin. 1890,
2) Fortschritte der Medicin. 1888,
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Erkrankung anzusehen, deren wahre Ursache uns nur noch
unbekannt wire.

Lioeb t) ziichtete aus einer Spur des erweichenden Horn-
hautinfiltrats einen Kapselbacillus, der ziemlich plump war
und abgerundete Enden besass; derselbe hatte die grosste
Aechnlichkeit mit dem Pfeiffer’schen Kapselbacillus. Loeb
dusserte sich aber nicht weiter iiber die Beziehungen dieses
Bacillus zur Keratomalacie.

Schanz?), der zwei Fille von Keratomalacie bei Neu-
geborenen auf Bacillen untersucht und Strepto- und Staphylo-
cokken gefunden hatte, erklérte sich die Entstehungsweise der
Erkrankung so, dass zunsichst aus dem Vaginalsecret withrend
der Geburt Eitercokken in den Conjunctivalsack der Kin-
der gelangt sein kinnten; verfiele das Kind nun irgend einer
schwereren Krankheit, so dass sein Kriftezustand bedeutend
sinke, so finden die Eitercokken giinstigen Boden sich zu
entwickeln und in die Hornhaut einzudringen, ebenso wu-
cherten die anderen Conjunctivalbacillen und so entstinde
das Bild der Xerose mit Keratomalacie.

Endlich sei noch kurz der bakteriologische Befund eines
Falles von Keratomalacie von Uhthoff und Axenfeld?)
mitgetheilt. In den oberflichlichen Schichten des Uleus,
zum Theil auch tiefer in der nekrotischen Substanz wurden
grosse Mengen von Streptocokken gefunden. Impfungen
an der Kaninchenhornhaut erzeugten Hypopyon-Keratitis.
Ebenso konnten diese Autoren bei einem zweiten Falle von
Keratomalacie im Ulcus dichte Massen des Streptococcus
pyog. nachweisen,

Da die genauere anatomische Beschreibung weiterer
Falle von Xerose zur Klirung der Frage nach der Aetio-
logie und dem Wesen der Erkrankung beitragen kann, habe

1) Centralblatt fiir Bakteriologie u. Parasitenkunde. Nr. 10. 1891,
%) Archiv fiir Augenheilkunde. XXV. 1892.
%) v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalm. XTLIL. 1. 1896.



Ueber einen Fall v. infantiler Conjunctivalxerose mit Keratomalacie. 47

ich einen von Herrn Prof. Wagenmann mir giitigst iiber-
lassenen Fall von infantiler Xerose mit Keratomalacie unter-
sucht. Der Fall beansprucht ausserdem dadurch ein hoheres
Interesse, dass an dem einen Auge Conjunctivalxerosis ohne
Hornhautmithetheiligung vorlag, wihrend an dem zweiten
Auge ausser Conjunctivalxerosis bereits ein Uleus corneae
perforatum eingetreten war,

Krankengeschichte.

Es handelt sich um ein 18 Monate altes Arbeiterkind, das
immer sehr schwiichlich war, 8eit vier Wochen bestand Brech-
durchfall, seit vier Tagen angeblich Augenentziindung beiderseits.

Status praesens: R. A. Etwas Secret auf der geschlos-
senen Lidspalte; beim Oecffnen des Auges erkeunt man ein grosses
eitriges, central gelegenes Geschwiir der Hornhaut, das offenbar
schon perforirt ist. Hornhaut diffus grau getriibt. Auge nur
wenig injicirt.  Ausgedehnte Xerosis conjunctivae: dicke weisse
Auflagerungen auf der Conjunctiva im Lidspaltenbezirk.

L. A. Ausgedehnte, ziemlich cireuliire Xerosis der Binde-
haut mwit weissen schuppigen Aunflagernngen. Conjunetiva per-
gamentartig glinzend; leichte Unregelmissigheit und Stippung des
Epithels in der unteren Hornhauthilfte.

Das Kind befindet sich in jimmerlichem Ernshrungszustand,
schlaffe welke Haut. Therapie: Sublimatsalbe 1:3000, Borsiure-
umschlige. Ernihrung mit Mileh und Zucker.

Der weitere Verlauf gestaltete sich so, dass das Kind wih-
rend des ersten Tages und der darauffolgzenden Nacht sehr un-
ruhig war und meist Nahrungsaufnahme verweigerte. Am Morgen
des zweiten Tages wuwrde es ruhiger und bald darauf erfolgte
plotzlich der Exitus lethalis.

Die Seetion (nachmittags 4 Uhr) ergab als Todesursache
beiderseits Pneumonie des Unterlappens, rechts auch anf den
Mittellappen ausgedehnt. Darmaffection niecht sehr erheblich, am
meisten Veriinderungen noch im Dickdarm.

Beide Augen wurden sieben Stunden post mortem enucleirt.
Nach Hirtung in Miiller'scher Flissigkeit, wurden sie horizontal
aufgeschnitten, je eine Hilfte in Celloidin eingebettet und in
Serienschnitten zerlegt. Die Firbung der Schnitte geschah mit
Haematoxylin-Eosin.

Mikroskopischer Befund: R. A. Das Hornbautepithel,
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nach dem Geschwiirsrande zu etwas verdiinnt, lisst sich bis zu
dem Defect der Bowman'sche Membran verfolgen. Die Zellen,
die bis an den Geschwiirsgrund reichen, zeigen keine Kernfirbung.
Ziemlich ausgedehnter flacher Substanzverlust der Hornbaut. Bis
etwa zur Mitte der Hornhaut erkennt man eine totale Gewebs-
nekrose, die sich ziemlich scharf nach den Seiten hin absetzt.
Die nekrotische Parthie hat sich mit Eosin lebhafter gefiirbt, als
die umgebende Hornhaut. Man erkennt in ihr einzelne Reste
von Leukoeyten und nur am Rand eine undeutliche lamelldre
Structur, Im Uebrigen besteht die Parthie aus theils feinktrai-
gen, theils melr hyalin aussehenden verdichteten Massen. In
der Mitte des Geschwiirs geht die nekrotische Parthie mehr all-
mihlich in die durch Eiterkirperchen stark infiltrirte Hornbaut
grundsubstanz iiber, deren Lamellen offenbar schon tiefer greifende
Ernihrungsstérungen erfahven haben und stellenweise wie bereits
eingeschmolzen sich darstellen. Die Grundsubstanz hat sich mit
Eosin nur ausserordentlich schwach gefirbt. Die Verfinderung
reicht bis zur Descemet’schen Membran. Ueberall in der Um-
gebung der nekrotischen Parthieen sieht man reichliche Ansamm-
lung von Eiterkorperchen. In den tiefsten Schichten der Horn-
haut treten hier und da, in grisserer Ausdehnung noch nach der
Seite hin, deutliche spindelférmige Zellen hervor, die ganz den
Eindruck von gewucherten Hornhautkdrperchen machen. An
den Rindern des Geschwiirs hort die nekrotische Parthie ziem-
lich seharf auf und grenzt an die etwas gequollenen, aufgelockerten
und mit Eiterkorperchen reichlich durchsetzten Hornhautlamellen.
Die eitrige Infiltration lisst sich in den oberflichlichen Sehichten
bis zum Limbus verfolgen. Die Geféisse sind hier stark ausge-
dehnt, das Gewebe stirker mit Leukooyten durchsetzt. In den
tiefsten Schichten der Hornhaut lisst sich eine nach der Peri-
pherie hin langsam abnehmende Infiltrafion mit Leukoeyten bis
zum Kammerwinkel hin nachweisen. Die mittleren Schichfen der
Hornhaut zeigen ebenfalls eine Ansammlung von Leukocyten in
den Spaltriumen, aber weniger dicht, als in den oberflichlichen
und tiefsten Schichten. Die Infiliration ist am dichtesten in der
Umgebung des Gesehwiirs. Die Grundsubstanz ist in der Horn-
hautperipherie gut erhalten, nur sind die Spaltriume erheblich
erweifert und, wie erwihnt, mit Zellen zum grossen Theil aus-
gefiilit. Auch hier sieht man zahlreichere, im Durchschnitt spindel-
formige Zellen, die gewucherten Horphautkrperchen zu ent-
sprechen scheinen. Auch sind vereinzelte Geftisse von der Peri-
pherie her in die Hornhaut eingedrungen.
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Die Untersuchung eines Schnittes durch die Perforations-
stelle der Hornhaut ergiebt Folgendes: Etwas oberhalb der Horn-
hautmitte findet sich eine verhéltnissmiissic kleine, trichterftrmig
gestaltete Perforation, die durch ein dichtes Fibringerinnsel und
etwas eitriges Exsudat ziemlich vollkommen geschlossen ist. Die
Hornhautrinder zeigen eine bis zur Descemet’schen Membran
reichende Nekrose; die Descemet'sche Membran ist am Perfora-
tionsrand nach aussen gesehlagen und in Fibrin eingebiillt. Nach
hinten zu lLegt in der Perforationsstelle ein eitriges Gerinnsel,
das nach vorn zu in ein dichtes breitfaseriges Fibrinnetz iiber-
geht. Das Fibrin ist mif dem nekrotischen Rande innig ver-
schmolzen, und man kann einzelne Fiden zwischen den aufge-
lockerten nekrotischen Lamellen verfolgen. Kammer seicht; die
Perforationsstelle liegt ganz im Bereich der Pupille, Iris nicht
hineingezogen.

An der Hinterfiiche der Hornhaut findet sich im Bereich
des Geschwiirs eine dichte Auflagerung, aus Fibrin und Leuko-
cyten bestehend; seitwiirts vom Geschwiirsgrund liegen zahlreiche
Eiterkorperchen auf der Hornhauthinterfiiche, zwischen denen man
deutlich Endothelstiicke nachweisen kann, In der Peripherie ist
der Endothelbelag erhalten. Im Kammerwinkel findet sich eine
ausserordentlich dichte Ansammlung von Leukocyten, die das
Ligam. pectin. mif ergriffen hat.

Die Iris ist therall gleichmissig infiltrirt, die Gefisse treten
als stark gefiillte Aeste hervor; auf der Irisoberfliche sind dichtere
Fitermassen zu sehen, die der Oberfliche innig aufgelagert sind.
Im Irisgewebe kleine Hamorrhagieen und hier und da etwas Fibrin.
Der Ciliarkorper ausserordentlich hyperimisch, in den Ciliarfort-
gitzen Infiltration mit Blut und Lymphzellen. Auf dem Ciliar-
korper dichtes eitriges Exsudat, Ciliarmuskel infiltrirt.

Im vorderen Abschnitt des Glaskorpers zerstreute Eiter-
korperchen eingewandert. Netzhaut hyperfimisch, im vorderen
Abschnitt an der Ora serrata einzelne Infiltrationsheerde. Ader-
haut etwas kernreich, Gefiisse miissig gefiillt.

Die ganze Bindehaut ist in toto verdickt. Die obersten
Epithellagen schwach gefiirbt, die Zellen platt zusammengedriickt,
nur vereinzelte Kerne sichtbar. Weiter in der Tiefe sind die
folgenden Schichten besser tingivt, die Kerne deutlich von zum
Theil mehr rundlichen, zum Theil mehr unregelmiissizen Zellen
umgeben. Die unterste Schicht sendet zapfenformige Auslinfer
von dicht gedriingten Zellen mit stark gefiirbten Kernen in die
lockere Bindehautgrundsubstanz. Die Zellen haben theils kubische,

v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie. XLIII, 1. 4
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theils eylindrische Gestalt. Die Bindehautgrundsubstanz ist auf
gelockert und missig infiltvirt, besonders in der Umgebung der
Gefiisse.

Mikroskopischer Befund des linken Auges: Horn-
hautgrundsubstanz ohne nennenswerthe Verfinderungen, nur an
der Peripherie etwas kernreicher und in den Husseren Schichten
mit vereinzelten Lymphzellen durehsetzf. Nach dem Limbus zu
tritt eine stfirkere Ansammlung von Zellen hervor. In der Peri-
pherie der Hornhaut zeigt das Epithel deutliche Veriinderungen.
Die #ussersten Schichten, die aus langen platten Zellen bestehen,
zeigen keine Kernfirbung. Die Zellen erscheinen feinkdrnig ge-
tritbt, zwischen den Zellen findet man einzelne feinkdrnige Ein-
lagerungen. Nach innen kommt eine unregelmissige Schicht von
Zellen, deren Kerne sich gefiirbt haben. Die Zellen haben ver-
schiedene Grestalt und Grosse, etwas korniges verwaschenes Proto-
plasma, die Grenzen sind nicht scharf abgesetzt. Sie liegen in
ein, zwel und drei Schichten tibereinander; ab und zu ist die
Reihe unterbrochen durch Zellen, deren Kerne sich nicht firben.
Auch sieht man hier und da eine Liymphzelle dazwischen liegen.
Nach der Bowman'sechen Membran zu folgen dann ein his zwei
Lagen von FEpithelzellen, deren Kerne sich nur ganz vereinzelt
noch gefirbt haben (Fig. 1). Das Protoplasma ist feinkornig
vertindert, mehrfach sieht man Vacuolen in und zwischen den Zellen;
die Grenzen sind undeutlich. Nach der Hornhautmitte zu treten
zuerst in den Hussersten Schichten wieder Kerne auf; dann weiter-
hin aueh in der tiefsten Sehicht.

Am Limbus nimmt ziemlich plétzlich die Epithellage eine
betriichtliche Dicke an; unter dem Epithel ist die Grundsubstanz
stirker infiltrirt; die Infiltration erstreckt sich in die Bindehaut,
soweit die Verindernng reicht. Die #Hussersten Schichten, die
unregelmissig aufgelockert erscheinen, bestehen aus platten, in
ihrer Structur zum Theil verinderten Zellen, die nur in den tief
sten Lagen einen nicht mehr firbbaren Kern deutlich aufweisen.
Die Zellen haben bei Himatoxylin-Eosin-Firbung zum Theil den
Farbstoff gar nicht angenommen. Die tieferen Schichien haben
einen leicht blAulichrothen Farbenton angenommen. Die dusseren
Zellen Dbesitzen zum Theil eine grangelbliche Eigenfarbe. Fein-
kornige Tritbung ist mehrfach wahrzunehmen, auch sieht man
feinkornige Finlagerungen zwischen den Zellen. Auf diese ziem-
lich dicke Lage platter Zellen folgt eine ziemlich méichtige Lage
breiter im Durchschnift kurz spindelférmig gestalteter Zellen mit
grossem, ovalem, gut firbbarem Kern. An einzelnen Stellen hat
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die Kernfiirbung ausgelassen. Darauf folgen ausserordentlich dicht
gestellte hohe Cylinderzellen, deren lingliche Kerne dicht neben
einander stehen und deren hintere Grenze zum Theil unregel-
missig erscheint; sie ragen in Gestalt kleiner Arkaden und Vor-
springe gegen die Grundsubstanz vor (Fig. 3). Zwischen den
Zellen sieht man vereinzelte Lymphzellen liegen. Die Bindehaut
ist, wie erwihnt, ziemlich kernreich. Weiter nach der Bindehaut
zn treten an ziemlich zahlreichen Stellen kleine circumsecripte,
durch die Dicke der ganzen Epithellage gehende Nekrosen auf, die
sich auch noch deuflich bis in die obersten Schichten der Grund-
substanz der Bindehaut fortsetzen (Fig. 4). Die Gewebskerne
und Kerne von Lymphzellen haben keinen Farbstoff mehr auf-
genommen, Selbst die Wandung der oberfliichlichsten Blutgefsisse
erscheint feinkornig getriibt und ohne Kernfirbung. Die Lumina
erscheinen leer, an einzelnen hat sich nur das Endothel der In-
tima gefirbt. Weiter seitlich nach der Peripherie zu nimmt die
Epithellage an Michiigkeit ab und die oberflichlichsten Schichten
enthalten wieder kernhaltige Zellen; aber auch hier sieht man
noch ciroumseripte Nekrosen, die durch die ganze Dicke des
Epithels hindurchgehen. Erst weiter in der Peripherie wird das
Bindehautepithel wieder etwas regelmissiger, hier treten einzelne
Stellen hervor, in denen sich massenhafte Becherzellen finden.
Lang ausgezogene, zum Theil nur einen firbbaren Kern be-
sitzende Epithelzellen bilden einzelne ziemlich lange Scheide-
winde und Taschen, die mit grossen Becherzellen ausgefiillt sind
(Fig. 2). Die Gefiisswinde der Grundsubstanz sind ausserordent-
lich zellreich, die Gefiissscheiden tiberall von feinktrnigen Massen
durchsetzt.

Das fibrige Auge ohne nemnenswerte Verinderung, Kammer-
winkel kernreich, ebenso Iris und CiliarkGrper. Am Beginn der
Netzhaut findet sich eine kleine Falte.

Verschiedene Schnitte wurden auf Mikroorganismen in
etwas verdiinnter Lffler'scher Methylenblaulosung gefirbt. Die
Untersuchung dieser Préiparate ergah fiir das rechte Auge folgen-
den Befund: in dem Geschwiirsgrunde liegen ganz enorme Massen
von Mikroorganismen, die sehon bei schwacher Vergrosserung
als intensiv gefiirbte Plagues hervortreten. Am dichtesten sind
sie in der Nihe des Randes gelagert und bilden geradezm Rein-
eulturen. Dichte Massen durchseizen die nekvotischen Parthieen
der Hornhaut; an den tiefsten Stellen schieben sich einzelne
Stringe nach der weniger verinderten Hornhaut zu vor. Die
Massen bestehen durchweg aus Cokken, die einzeln oder zu zweien,
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oder in ganz kurzen Ketten zu drei bis vier zusammenliegen,
aber keine lingeren Ketten bilden. In den dicken Plaques fin-
den sich in den Massen, die sich schlechter firben, amch Gruppen,
die in ihrer Orbsse Verschiedenheiten aufweisen. Eine Hiille
lassen sie niebt erkennen. FEinzelne diinne Ziige von Mikroorga-
nismen lassen sich auch auf die Fibrinschicht verfolgen, der grisste
Theil des Fibrinitberzuges, ebenso wie der fibrige Geschwiirsgrand
sind beinahe frei von Mikroorganismen oder lassen héchstens hier
und da eine kleine Gruppe erkennen. An einer Stelle des Ge-
schwiirsgrundes findet man zwischen den Haufen von Cokken
eine blasse degenerirte Zelle, in der eine Gruppe von Stibehen zn
erkepnen ist. An der einen Seite des Geschwiirsrandes sieht
man in der Tiefe zapfenformige Ziige von schén sich firben-
den und gleichmissig angeordneten Cokken zwischen den La-
mellen eingelagert; offenbar war hier der Process noeh progressiv.
Lymphkérperchen, die Cokken anfgenommen haben, sind nicht
zu finden.

Besondere Aufmerksamkeit wurde dann noch auf die Gefisse
gerichtet. Es fanden sich jedoch nirgends Cokken in denselben,
obwohl viele Schuitte durchmustert wurden.

Die Untersuchung der xerotisch veriinderten Parthicen des
linken Auges ergab Folgendes:

Im Bereich des Hornhautepithels keine Mikroorganismen zu
finden, aber gleich neben dem Limbus auf und in den oberfiiichlichsten
Schichten des an dieser Stelle nekrotischen Epithels grosse Massen
von Mikroorganismen; und zwar finden sich der Masse nach am
meisten Cokken, die isolirt oder auch in kurzen Ketten zu drei
und vier zusammenliegen und an Form und Grésse ansserordent-
lich den Mikroorganismen der anderen Seite gleichen. An Zahl
bei weitem zuriicktretend, sieht man auf und zwischen den Zellen
kurze Stibchen, die zum Theil zwischen den Cokken, zum Theil
auch wohl in kleinen Gruppen fiir sich liegen. An einzelnen
Stellen sieht man Ziige von Cokken in die tieferen Lagen des
Epithels hinein sich erstrecken. Aunch in den Gefissen dieses
Auges sind nirgends Mikroorganismen zu finden.

Epikrise.

In dem mitgetheilten Falle war die Augenerkrankung
in Erscheinung getreten bei einem Kind, das an Brech-
durchfall gelitten hatte und dadurch in seiner Ernéhrung
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stark herunter gekommen war. Wie so oft in derartigen
Fillen von Keratomalacie, trat auch hier bald der HExitus
lethalis ein und zwar in Folge einer hinzugetretenen Pneu-
monie.

Als das Kind in Behandlung kam, bestand am rechten
Auge neben Conjunctivalxerosis ein bereits perforirtes Horn-
hautgeschwiir; an dem linken Auge fand sich aber nur eine
ausgesprochene Xerosis der Conjunctiva im Lidspaltenbezirk,
und die Cornea war bis auf eine zarte Trilbung in der un-
teren Halfte intact.

Die Verdnderung an dem linken Auge stellt offenbar
ein frithes Stadium der Erkrankung dar und zeigt, dass die
Keratomalacie mit einer ausgesprochenen Conjunctivalxerose
eingesetzt hat. Hitte das Kind linger gelebt, so wiire auch
hier die Hornhautbetheiligung sicher erfolgt.

Der anatomische Befund an diesem Awuge liess eine
Reihe ausgesprochener Verfinderungen erkennen, die die
Bindehautgrundsubstanz, vor Allem das Epithel betrafen
und die sich auch auf das Hornhautepithel erstreckten. An
dem Bindehautepithel fiel am meisten auf die starke Ver-
dickung, die Nekrose und Verfettung der obersten Schichten,
die Verbreiterung der tiefsten Schicht und die zapfenformige
Wucherung dieser Schicht. Hier muss eine lebhafte Neu-
bildung der Epithelzellen stattgefunden haben.

Auffallend war der Befund am Hornhautepithel, das
nahe am Limbus eine Strecke weit deutliche Nekrose in
seiner oberflichlichsten und tiefsten Schicht aufwies, wih-
rend eine intermediire Zone noch Zellen mit farbbarem
Kern enthielt.

Besonders hervorzuheben ist, dass an einzelnen Stellen
in der Bindehaut oberflachliche Nekrose, die das ganze Epi-
thel und die oberflichlichste Schicht der Grundsubstanz be-
traf, vorkam.

Aus all diesen Befunden miissen wir schliessen, dass
eine nekrotisirende Schidlichkeit oberfliichlich und in grosser
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Ausdehnung eingewirkt hat, und dass auch die Hornhaut
bereits bedroht war.

Da die Untersuchung auf Mikroorganismen grosse
Massen von Cokken erkennen liess, wihrend Stibchen an
Zahl ganz zuriicktraten, wird man nicht fehlgehen, diese
Cokken mit der Nekrose in ursichliche Beziehung zu bringen.

Die mannigfachen Veriinderungen an der Oberfliiche
und der Umstand, dass Mikroorganismen nirgends in Ge-
fassen nachweishar waren, lassen mit Sicherheit schliessen,
dass hier eine ectogene Infection im Spiele war. Dabei
hat die schwere Allgemeinerkrankung jedenfalls dem Wachs-
thum und der Entwickelung der Cokken den Boden vor-
bereitet.

Tch mochte nicht unterlassen darauf hinznweisen, dass
klinisch die Conjunctivalxerosis des linken Auges dem Aus-
sehen nach grosse Uebereinstimmung zeigte mit der Xerosis
Erwachsener. Fin Fall, wie der hier vorliegende, legt nahe,
dass eine vollstindige Trennung der beiden Krankheits-
bilder nicht wohl moglich ist, und dass gewisse gemeinsame
Beziehungen in der Pathogenese bestehen. Doch hat die
infantile Xerosis anatomisch auch in ihrem hochsten Sta-
dium entschieden schon ausgesprochen nekrotisirenden Cha-
rakter.

An dem zweiten Auge war bereits ausser der Xerosis
ein grosses Ulcus corneae in BErscheinung getreten. An der
Bindehaut fanden sich #hnliche, nur schwerere Verfinde-
rungen, als links.

Die anatomischen Verinderungen an der Cornea stim-
men iiberein mit denen, die bei schweren septischen pro-
gressiven Greschwiiren vorkommen und sind geeignet die vor
Allem von Leber iiber das Hornhautgeschwiir gegebene
Erklirung zu stiitzen. Der Hinweis mag genfigen, um so
mehr, als erst jiingst Uhthoff und Axenfeld an einem
grosseren Material die pathologisch-anatomischen Veriinde-
rungen beim Ulcus corneae ausfiihrlicher besprochen haben.
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Auch an diesem Auge miissen wir die auf dem Ge-
schwiir geradezu in Reinculturen gewachsenen und auch auf
der Bindehaut massenhaft nachgewiesenen Cokken als Ur-
sache ansprechen, die nach Form, Grosse und Art des Zu-
sammenliegens mit denen am anderen Auge iibereinstimmen.

Schliesslich betone ich, dass in diesem Auge ebenfalls
nirgends Mikroorganismen in den Gefissen zu finden waren,
so dass wir hier gleichfalls anf ectogene Infection hin-
gewiesen werden.

Zum Schiuss mochte ich meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Professor Dr. Wagenmann, fir die Ueberlassung
des Materials und fiir die mir freundlichst gewdhrte Bei-
hilfe meinen verbindlichsten Dank aussprechen.

Erklirung der Abbildungen auf Taf II, Fig. 1—4.

Fig. 1. Ein Stiick der oberfiichlichen Hornhautschichten nahe dem
Limbus des linken Auges.
E = Epithel (Husserste und innerste Schicht nekrotisch).
D == Descemet’sche Membran.
G == Grundsubstanz.
Fig. 2. Becherzellen im Conjunctivalepithel nahe der Uebergangs-
falte.
B = Becherzellen.
E = Eigenthtimlich verdndertes Conjunctivalepithel.
Fig. 3. Oberflichlichste Conjunctivalschicht. Verdickung des Epi-
thels mit oberfiichlicher Nekrose und zapfenférmigen Wuche-
rungen in die Tiefe.
L = Epithel.
Fig. 4. Nekrotischer Heerd des Epithels und der oberflichlichsten
Conjunetivalschichten.
E = Epithel.
NN = Nekrose.
G = Grundsubstanz.
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