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Die Frage ha,& der Aetiotogie der Xerose, sei es in 
der Form der infantilen Xerose ~.lit Keratomalacie, sei es 
in der Form, die bei Erwaehsenen mit Itemeralopie zu- 
sammen auftritt, ist wiederholt Gegenstand eingehender 
Untersuehungen gewesen. In allen einsehl~gigen Arbeiten 
der letzten Zeit war der Gedanke leitend, dass Nikro- 
organismen bei beiden Formen der Erkrankung eine wesent- 
liehe Rolle spielen, besonders bei der infantilen Keratomalaeie. 

Im Jahre 1874 hat Bezo ld  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 schw~rz- 
lich und undurchsichtig und zwar ,,durch Anfl~gerung yon 
Punkten und Stgbchen mit dem Aussehen eine Leptothrix- 
bildung." 

Eingehend beschMtigte sich L e b e r  1) mit dieser Er- 

1) v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. XXIX. 3. 1883. 
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krankung. Er  untersuchte zun~iehst ~iille yon Xerosis mit 
Keratomalaeie und fand, dass die Epithelpl~ttchen der 
xerotischen Parthieen der SkIeralbindehaut ,tiber und fiber 
mit dicht gedr~ingten feinen Pilzelementen bedeckt waren". 
Zweierlei Formen waren unterseheidbar, einmal ziemlich 
gteichmiissig aneinander get~gerte Cokken, stellenweise zu 
zwei nnd drei gruppirt, und zweitens kurze St~bchen. Der 
gleiche Befund wurde in dem Belag des Hornhautgeschwtirs 
und nach dem Tode im Innern des total vereiterten Bulbus 
erhoben. Lebe r  nahm an, dass ,,die Prize der Xerose auf 
der intacten, mit normalem Epithel bekleideten 0berfl£che des 
Bnlbus sieh entwickeln und Ms primgre Krankheitserreger 
wirken kSnnten", und unterstiitzte diese Ansicht dureh Impf- 
~ersuche am Kaninehen, die positiv ausfielen. L e b e r  glaubte 
ferner, dass ,,die Pilze yon aussen her auf die Bulbnsober- 
flgehe gelangten und sich hier mit Vorliebe in der weniger 
befeuchteten IAdspaltenzone entwickeln kSnnten". In Bezug 
auf den Zusammenhang zwlsehen dem Augenleiden und 
den sonstigen Allgemeinerscheinungen sprach Lebe r  die 
Vermuthung aus, dass vielleicht innere Organe Sitz einer 
iihnlichen mykotischen Affection w~ren, die in manchen 
Fgllen zur Infection der Conjunctiva Veranlassung g~be, 
zumal da er in den yon ibm beschriebenen Fgllen im Darm 
und in den Nieren die gteichen Cokken und St~behen nach- 
weisen konnte. Aueh in den Fiillen yon JgemerMopie konnte 
L e b cr dieselben Cokken und Stgbchen beobaehten und ebenso 
in ]~Nlen yon ,secundgrer Xerose", die als rein locales Leiden 
ohne Complicationen nach vorangegangener Conjunctivitis 
oder Keratitis anftrat. 

X u s c h b e r t  und Ne i sse r  1) fanden weiterhin in vielen 
Fiillen yon Xerose mit Hemeralopie einen wohlcharakte- 
risirten Bacillus, dessen l%einziichtung ihnen gelang. Da 
sie denselben Bacillus auch in Lungencavernen, pleuritischen 

1) Deutsche reed. Wochenschrift, 1884. Nr. 21 u. 22. 
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Exsud~ten und dem Darm fanden, glaubten sie die Xerose 
sis Theiterscheinung einer Allgemeininfection ~uff~ssen zu 
k5nnen. Die Impfversuche mit Reinkulturen an Thieren fielen 
neg~tiv aus, dagegen konnten sie durch Uebertragung auf 
die Bindeh~tute raehrerer Kinder und eines Erwachsenen in 
zwei F~tllen eine allm~hlich sich einstellende, leichte fettige 
Trockenheit der Conjunctiva hervorrufcn. Durch diese l~e- 
sulfate hielten die Autoren zwar den Beweis fiir die Patho- 
genitgt der Bacillen noch nicht fiir erbracht, gl~ubten aber 
sie wegen ihres constanten Vorkommens bei der Affection 
ftir die Aetiologie verantwortlich raachen zu kSnnen. 

F r a n k e l  und F r a n k e  1) kamen bei der Beobachtung 
yon F~llen yon Hemeralopie zu fast gleichem Resultat. Ob- 
wohl ihre Uebertragungsversuche yon Bakterienreinkultm'en 
auf den menschlichen Bindeh~utsack vollkommen negative 
Ergebnisse lieferten, glgubten sie doch aus dem regel- 
m~tssigen VoAandensein schliessen zu miissen, dass ,m~n 
es bei dem sch~nmigen Secret einerseits und den xeroti- 
schen Ver~nderungen der Conjunctiva andererseits nur rait 
klinisch differenten Zust~tnden einer und derse]ben durch 
den beselniebenen Bacillus hervorgerufenen Erkr~nkung zu 
than h~tte". 

In einem anderen Falle fanden F r g n k e l  und F r ~ n k e  
in der vereiterten l~o~h~ut Cokken, die sich als Strepto- 
coccus pyog. flgv. er~desen. Die Autoren nahmen kein Be- 
denken~ diese Mikroorg~nismen ftir die ttornhautzerstSrung 
ver~ntwortlich zu m~chen. 

Ein ganz besonderes Ergebniss lieferte die Untersuchung 
eines F~lles yon infantiler Nekrose der Bindehant durch 
Lebe r  und Wagenmann2) .  Diese Autoren fanden zu~ 
n~chst die nekrotischen Pa1~hieen der Bindehaut massen- 
haft durchsetzt yon Cokken; besonders in der Umgebung 

~) Archiv ftir Augenheilkunde. Bd. XVII. 
~) v. Grae fe ' s  Arch. f. Ophthalra. XXXIV. 4. 
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der Gef~sse wurden grSssere Anhi~ufungen bemerkt und 
vor Allem ~ueh in den Gef~ssen selbst Embolieen yon 
Cokken. Da einige dieser Gefitsse bestimmt als Arterien 
erkannt wurden, und such in anderen Gefiissgebieten des 
Auges, ebenso wie in denen beider Nieren, Nebennieren 
und in der It~nt viele Cokkenheerde gefunden wurden, kamen 
Lebe r  und W a g e n m a n n  zu dem Schluss, dass ,,die auf 
unbekannte Weise in's Blut gelangten Cokkenmsssen, wie 
in zahlreiche andere Gefiissgebiete, so such in die Gefiisse 
der Bindehaut hineingeschwemmt wurden und in den be- 
sonders reichlich davon betroffenen Theilen, Nekrosen her- 
vonJefen". Die Cokken waren tiblJgens sehr klein, und 
lagen in kurzen Ketten yon vier bis acht Gliedern anein- 
ander. Von den bei Xerose vorkommenden B~cillen wnrde 
nichts gefunden. 

Zu einem g~nz ~nderen Resultat kamen B s h r  und 
G a m i e r  1) in einem dem vorigen sehr ~thnlichen Falle. 
Sie fsnden ebenfalls grosse }Iengen yon Streptocokken 
in fast allen Gefiissgebieten des Auges, hielten aber die 
Augenerkrankung fiir das Prim~ire. Sie meinten, dass etws 
so der Process verlaufen sei, dass ,,na ch Perforstion der 
Homhaut die Streptoeokken in die Lymphgefitsse nnd dutch 
diese in den Btntkreislauf gelangt, sich dort vermehrt und 
yore Herzen aus in die Gewebe des KSrpers getrieben 
seien nnd durch allgemeine Verbreitung in demselben~ be- 
sonders wohl im Gehim, den Tod ~'eranlasst h~tten". Die 
Impfungen an der ihres Epithels beraubten Ksninchen- 
comes fielen vollkommen negativ aus, dagegen verursachte 
die Injection einer Cnltur in den Glask51~per eine heftige 
Entziindung. 

Um die von Lebe r  und W s g e n m a n n  susgesprochene 
Vermuthung, dass die infantile Keratoma]acie hiinfiger mit 
einer allgemeinen Infection yon Bakterien einhergehe, welter 

J) Archiv fiir Augenheilkunde. Bd. XX. 
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zu verfolgen~ untersuchte B r a u n s e h w e i g l )  fiinf F~lle aus 
der Hallenser Klinik. Es gelang ihm nicht, fi~ irgend 
eilmm Falle in dem Blur der Erkrankten Mikroorgauismen 
nachzuweisen; bei Uebertragung auf verschiedene Ni~hrbSden 
erwiesen sich die .Blutproben stets als steril. Die nfikro- 
skopische Untersuehung yon Xerosest~behen und ebenso 
die auf andere Bakterien ergab e~n vollkommen negatives 
Resultat sowohl im Auge als auch in anderen Organen. 
Bei Uebertragung xerotischer 5[assert auf CulturrShrchen 
gingen nur einmal Colonieen yon Xerosebacillen und Sta- 
phylococcus pyog. aur. auf. B r a u a s c h w e i g  zog aus diesen 
:Befunden den Schluss, dass der Xerosebaeillus sicherlich 
nicht mit der A]lgemeinerkrankung in Yerbindung gebraeht 
werden diirfte, derse]be w~re nur ,als harmloser aeeiden- 
teller Ansiedler auf vorher erkranktem und verfallendem 
Gewebe" anzusehen und die Xerose a]s ,,Secundiirerschei- 
hung anderer patho]ogiseh-anatomiseher ¥org~nge im KSr- 
per zu betraehten". 

Auf Veranlassung Neisser ' s  beschiiftigte sich Schre i -  
ber  ~) noeh e~nmal mit den Xerosebacillen. Er  land die 
gleichen Baeillen bei phyet~nuli~rer Conjunetivitis~ bei Tra- 
chore, chroniseher und aeuter Conjunctivitis und auch auf 
tier gesunden Conjunctiva. Er  zfichtete sic und land fiir 
alle gleiches Verhalten auf den verschiedenen ~qiihrbSden. 
Deshalb i~asste Seh re ibe r  die Ergebnisse seiner Unter- 
suehung d~hin zusammen, (ttbrigens im Einverst~ndniss mit 
Neisser ) ,  dass die sogenannten Xerosebaeillen als eine 
Saprophytenart anzusehen w~ren~ die sich auf der Conjunc- 
tiva und in ihrem Secret sowohl bei kranken als bei ge- 
sunden Augen sehr h~ufig vorfiinde, aber weder bei der 
Xerose noeh bei anderen Augenkrankheiten eine besondere 
Rolle spielte. Trotzdem w~re die Xerose Ms parasit~re 

1) Fortschritte der Medicin. 1890. 
~) Fortschritte der Medicim 1888. 
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Erkrankung anzusehen~ deren wahre Ursache uns nur noch 
unbekannt w~tre. 

Loeb 1) ziichtete aus einer Spur des erweichenden Horn- 
hautinfiltrats einen Kapselbaeillus, der ziemlieh plump war 
und abgerundete Enden besass; derselbe hatte die grSsste 
Aehnlichkeit mit, dem Pfeiffer 'schen Kapselbacillus. Loeb 
ausserte rich abet nicht welter fiber die Beziehungen dieses 
Bacillus zur Keratomalacie. 

Schanz~)~ der zwei F~lle yon Keratomalaeie bei Neu- 
geborenen aufBacillen untersucht und Strepto- und Staphylo- 
cokken gefunden hatte, erkl~rte rich die Entstehungsweise der 
Erkrankung so, dass zungchst aus dem Vaginalsecret wghrend 
der Geburt Eitereokken in den Conjunetivalsack der Kin- 
der gelangt rein kSnnten; verfiele das Kind nun irgend einer 
schwereren Krankheit, so dass rein Kr~ftezustand bedeutend 
sgnke, so fanden die Eitereokken gfinstigen Boden rich zu 
entwieketn und in die Hornhaut einzudringen, ebenso wu- 
cherten die anderen Conjunctivalbacillen und so entstgnde 
das Bild der Xerose mit Keratomalacie. 

Endlieh sei noch kurz der bakteriologische Befund eines 
Falles yon Keratomalacie yon U h t h o f f  und Axen fe ld  s) 
mitgetheilt. In den oberflgchlichen Schichten des Ulcus~ 
zum Theil auch tiefer in der nekrotischen Substanz wurden 
grosse Mengen yon Streptoeokken gefunden. Impfhngen 
an der Kaninehenhornhaut erzeugten Hypopyon-Keratitis. 
Ebenso konnten diese Autoren bei einem zweiten Fatle yon 
Keratoma]acie ira Uleus dichte ~vIassen des Streptococcus 
pyog. naehweisen. 

Da die genauere anatomische Beschreibung weiterer 
F~lle yon Xerose zur K]grung der ~rage nach der Aetio- 
logie und dem Wesen der Erkrankung beitragen kann, habe 

~) Centralblatt fiir Bs, kteriologie u. Parasitenkunde. Nr. 10. 1891. 
'~) Archiv fiir Augenheilkunde. XXV. 1892. 
s) v. Graefe ' s  Archly ftir 0phthalm. XLII. 1. 1896. 
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ich dnen yon Herrn Prof. W a g e n m a n n  mir giitigst iiber- 
lassenen Fall yon infantiler Xerose mit Keratomalacie unter- 
sucht. Der Fall beansprucht attsserdem dadurch ein hSheres 
Interesse, dass an dem einen Auge Conjunetivalxerosis ohne 
Hornhautmitbetheiligung vorlag~ wghrend an dem zweiten 
Auge ausser Conjunctivalxerosis bereits ein Ulcus corneae 
perforatum eingetreten war. 

Krankengesehieh te .  

Es handelt sigh um ein 18 Monate altes Arbeiterkind~ das 
immer sebr schw~iehlich war. Seit vier Wochen bestand Brech- 
durchfall~ seit vier Tagen angeblich Augenentziindung beiderseits. 

Status praesens:  R.A.  Etwas Secret auf tier geschlos- 
senen Lidspalte; beim Oeffnen des Auges erkennt man ein grosses 
ei~'iges~ central gelegenes Geschwfir der Hornhaut~ das offenbar 
schon pcrforirt ist. Homhaut diffus grau getrabt. Auge nut 
wenig injieh't. Ausgedehnte Xerosis conjunctivae: dicke weisse 
Auflagerungen auf tier Conjunctiva im Lidspaltenbezirk. 

L. A. Ansgedehnt% ziemlieh dreul~ire Xe~'osis der Binde- 
]laut mit weissen schuppigen Auflagerungen. Conjuncfiva per- 
gamentartig glanzend; leichte Unregdm~ssigkdt und Stippung des 
Epitbels in der unteren Hornhauflllilfte. 

Das Kind befindet sich in j~immerlichem Emiihrungszustand, 
schlaffe welke Haut. Therspie: Sublimatsalbe 1:3000~ Borsam'e- 
umschl~ge. ErnShmng mit Milch und Zucker. 

Der weitere Verlauf gestaltete sicb so~ dass das Kind w~ih- 
rend des ersten Tages und der darauffolgenden ~Tacht sehr nn- 
rulfig war und racist Nahl~gsaufnahme verweigerte. Am Morgen 
des zweiten Tages ~alrde es ruhiger und bald darauf erfolgte 
plStzlich der Exitus lethalis.  

Die Section (nachmittags 4 Uhr) ergab Ms Todesursache 
beiderseits Pneumonie des Unterlappens, rechts auch auf den 
Mittellappen ausgedehnt. Darmaffection nicht sellr erheblich~ am 
meisten Ver~nderungen noch im Dickdarra. 

Beide Augen wurden geben Stunden post mortem enucleirt. 
Nach Hartung in Miiller'scher Fliissigkeit, wurden sie horizontal 
aufgesehnitten, je eine H~tlfte in Celloidin eingebettet und in 
Seriensehnitten zerlegt. Die F~rbung der Schnitte geschah mit 
Haematoxylin-Eosin. 

Mikroskopischer Befund:  R. A. Das Hornhautepithel, 
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nach dem Geschwtirsrande zu etwas verdiinnt~ l~isst sich bis zu 
dem Defect tier Bowman'sche Membran verfolgen. Die Zellen~ 
die bis an den Geschwth'sgrund reichen~ zeigen keine Kemf~irbung. 
Ziemlich ausgedehnter flacher Substanzverlust der Hornhaut. Bis 
etwa zur ~ t t e  der Hornhaut erkennt man eine totale Gewebs- 
nekros% die sich ziemlich scharf nach den Seifen hin absetzt. 
Die nekrotische Parthie hat sich mit Eosin lebhafter gef~irbt~ als 
die umgebende Hornhaut. Man erkennt in ihr einzelne Reste 
yon Leukocyten und nut am Rand eine undeutllche lamell~'e 
Structur. Im Uebrigen besteht die Parthie aus theils feinkSrni- 
gen: Che'fls mehr hyalin aussehenden verdichteten Massen. In 
der Mitte des Geschwiirs geht die nekrotische Parthie mehr all- 
mShtich in die dutch EiterkSrperchen stark infil~irte Hornhaut- 
grundsubstanz iiber~ deren Lamellen offenbar schon tiefer greif~nde 
Ern~hrungsstSrungen erfahren haben und steltenweise wie bereits 
eingesehmolzen sich darstellen. Die Grundsubstanz hat sich mit 
Eosin nur ausserordentlieh schwach gefiirbt. Die Verlinderung 
reicht his zur Descemet'schen Membran. Ueberall in tier Um- 
gebung der nekrotischen Parthieen sieht man reiehllche Ansamm- 
lung yon EiterkSrperchen. In den fiefsten Schichten der Horn- 
ha'at treten hier und da~ in grSsserer Ausdehnung noch nach der 
Seite hin, deutliche spindelfSrmige Zellen hervor~ die ganz den 
Eh~druck yon gewucherten Hornhautk~rperchen machen. An 
den Randern des Gesdnviirs hih~ die nela'otisohe Parthie ziem- 
Itch scharf auf und grenzt an die etwas gequollenen~ aufgelockerten 
und mit EiterkSrperchen reichlich durchsetzten Homhaufiamellen. 
Die eitrige Infiltration tasst sich in den oberfliichliehen Schichten 
his zum Limbus ve~'olgen. Die Gef~sse sind hier stark ausge- 
dehnt~ alas Gewebe s~rker mit Leukocyten durchsetzt, In den 
tiefsten Schichten der Hornhaut l~sst sich eine nach der PeH- 
pherie bin langsam abnehmende Infiltration mit Leukocyten his 
zum Kammerwinkel bin nachweisen. Die rai~teren Schichten der 
ttornhaut zeigen ebenfalls eine Ansammlung yon Leukocyten hi 
den Spaltraumen, abet weniger dicht, als in den oberflachlichen 
und tiefsten Schichten. Die Infiltration ist am dichtesten in der 
Umgebung des Geschwtirs. Die Grundsubstanz ist in de*" Horn- 
hautperipherie gut erhalten, nur sind die Spaltr~ume erheblich 
erweitert und~ wie erw~nt~ mit Zellen zmn grossen Theil aus- 
gefiillt. Auch hier sieht man zahlreichere, im Durchschnitt spindel- 
fSrmige Zellen~ die gewuchel"ten HornhautkSrperchen zu ent- 
sprechen scheinen. Auch sind vereinzelte Gef'~isse yon der Peli- 
pherie her in die Hornhaut eingedrungen. 
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Die Untersuchung eines Schnittes dutch die Pe r fo ra t ions -  
stelle der Homhaut ergiebt Folgendes: Etwas oberhalb der ttorn- 
hautmitte findet sich eine verhliltnissmiissig klcine, flJchteffSrmig 
gestaltete Perforation, die din'oh ein dichtes Fibringerinnsel und 
etwas 6tdges Exsudat ziemlich vollkommen geschlossen ist. Die 
Homhautliinder zeigen eine his zm-Descemet'schen Membran 
reichende Nekrose; die Descemet'sche Mcmbran ist am Perfora- 
tionsrand nach aussen geschlagen und in Fibrin eingehiillt. Nach 
hinten zu liegt in der Perforationsstelle ein eitriges Gerinnsel~ 
alas nach vorn zu in ein dichtes breiffaseriges Fibrinnetz iiber- 
geht. Das Fibrin ist mit dem neln'otischen Rande innig ver- 
schmolzen, und man kann einzclne FSden zwischcn den aufge- 
lockerten nekrotischen Lamellen verfolgen. Kammer seicht; die 
Perfbrafionsstelle liegt ganz im Bereieh tier Pnpill% Iris nichf 
hineingezogen. 

An der Hinterfl~tche der ttornhaut findet sich im Bereieh 
des Gesehwars eine diehte Aufiagerung, aus Fibrin und Leuko- 
eyten bestehend; seitwgrts veto Geschwtirs~und liegen zahh'eiehe 
EiterkSrperchen auf der Homhauthinterflache, zwischen denen man 
deutlieh Endothelstttcke nachweisen kann. In der Peripherie ist 
der Endothelbelag erhalten. Im Kammerwinkel finder sich eine 
ausserordentlieh dichte Ansammlung yon Leukocyten, die das 
Ligarn. pectin, mit ergriffen hat. 

Die Ir is  ist tiberall gldekmassig infiltrirt, die Gefasse treten 
als stark geftillte Aeste hervor; auf tier Irisoberflache sind diehtere 
Eitermassen zu sehen, die der 0berflache innig aufgelagert sind. 
Im Irisgewebe kleine Hamorrhagieen und hier und da etwas Fibrin. 
Der Ci I i a r k 5 r p e r ausserordentlich hyperamiseh, in den Giliarfort- 
satzen Infiltration mit Bint und Lymphzellen. Auf dem Ciliai: 
kSrper dichtes eitriges Exsudat, Ciliarmnskel infiltrirt. 

Ira vorderen Abschnitt des GlaskSrpers zel'~treute Eiter- 
kSrperchen eingewandei't. N e t z h a u t  hyper~misch~ im vorderen 
Absehnitt an der Ora serrata einzelne Infiltratlonsheerde. Ader- 
haut etwas kernreich, Gefasse massig geftillt. 

Die ganze Bindehau t  ist in tote verdiekt. Die obersten 
Epithellagen schwach gefiirbt, die Zellen platt zusammengedriickt, 
nur vereinzelte Keme sichtbar. Weiter in der Tiefe sind die 
folgenden Schichten besser tingi1% die Kerne deutlieh yon zmn 
Theil mehr rundlichen~ zum Theil mehr unregelmiissigen Zellen 
umgeben. Die unterste Sehicht sender zapf'enF6rmige Ausl~uf'er 
von dicht gedrangten Zdlen mit stark geflirbten Kernen in die 
lockere Bindehautgrundsubstauz. Die ZeUen haben theils kubische~ 

v, Graefe's Archly ffir Ophthalmologie. XLII I ,  1, 
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theits cylindrisehe Gestalt. Die Bindehautgl"tmdsubstanz ist auf- 
gelockert and miissig infiltt~rt, besonders in der Umgebung tier 
Gef~se. 

Mikroskopiseher  Befund des l inken Auges: Hom- 
hautgTundsubstanz ohne nennenswerthe Ver~inderungen~ nm" an 
der Peripherie etwas kernreicher und in den ~iusseren Schichten 
mit vereinzelten Lymphzellen durehsetzt. Naeh dem Limbus zu 
tritt eine sti~rkere Ansammhmg yon Zellen hervor. In de r Peri- 
phea'ie der Hornhaut zeigt das Epithel dentliehe Yeriindenmgen. 
Die aussersten Sehiehten~ die ans langen platten Zellen bestehen~ 
zeigen ke'me Kernfltrbung. Die Zellen erseheinen feinkSrnig ge- 
triibt~ zwisehen den ZeUen finder man einzelne feinkSrnige Ein- 
lagerungen. Naeh innen kommt eine unregelmlissige Sehieht yon 
Zellen~ deren Kerne sieh gefitrbt haben. Die Zellen haben ver- 
sehiedene Gestalt und GrSsse~ etwas kSrniges verwasehenes Proto- 
plasma~ die Grenzen sind nieht seharf abgesetzt. Sic liegen in 
ein~ zwei trod dxei Sehiehten tibereinander; ab und zu ist die 
Reihe unterbroehen dureh Zellen~ deren Kerne sieh nieht fiirben. 
Aueh sieht man bier und da eine Lymphzelle dazwisehen liegen. 
Naeh der Bowman'sehen Membran zu folgen dann ein bis zwei 
Lagen yon Epithelzellen~ deren Keme sieh nur ganz vereinzelt 
noeh gef~rbt haben (Fig. 1). Das Protoplasma ist feinkSrnig 
ver~indert~ mehrt~eh sieht man Vacuolen in und zwischen den ZeUen i 
die Grenzen siad undeutlich. Nach der Hornhautmitte zu treten 
zuerst ia den aussersten Schichten wieder Kerne auf; dann welter- 
bin anch in der tiefsten Sehieht. 

Am Limbus nimmt ziemlieh plStzlieh die Epithellage eine 
betriichtliehe Dieke an; unter dem Epithel ist die Grundsubstanz 
stiirker infiltrirt; die Infiltration erstreekt sich in die Bindehaut~ 
soweit die Ver~i~derung reieht. Die ~ussersten Sehichten, die 
unregelmiissig aufgeloekert erseheinen~ bestehen aus platten, in 
ihrer Struetur zum Theil veri~nderten Zellen~ die nur in den fief- 
sten Lagen einen nieht mehr fii~.bbaren Kern deutlieh aufweisen. 
Die Zellen haben bei H~atoxylin-Eosin-F'Sxbung znm Theil den 
Farbstoff gar nieht angenommen. Die tieferen Sehichten haben 
einen leicht bl~ulichrothen Farbenton angenommen. Die iiusseren 
Zellen besitzen zum Theil eine ~rangelbliehe Eigenfarbe. Fein- 
kSmige Triibung ist mehrfaeh wahrzunehmen~ aneh sieht man 
feinkSrnige Einlagerungen zwischen den Zellen. Auf diese ziem- 
lich dieke Lage platter Zellen folgt eine ziemlieh m~iehtige Lage 
breiter im Durehsehnitt km'z spindelfSrmig gestalteter Zellen mit 
grossem~ ovalem~ gut f~irbbarem Kern. An einzeinen Stellen hat 
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die Kernf~rbung ausgelassen. Darauf folgen ausserordentlich dieht 
gestellte hohe Cylinderzellen~ deren l~ngliehe Kerne dicht neben 
einander stehen und deren hintere Grenze zum Ttleit unregel- 
massig erscheint; sie ragen in Gestalt kleiner Arkaden und Vor- 
spriinge gegen die Grundsubstanz vor (Fig. 3). Zwisehen den 
Zellen sieht man vereinzelte Lymphzellen liegen. Die Bindehaut 
ist, wit erwahnt~ ziemlich kemreich. Wei~er naeh der Bindehaut 
zu treten an ziemlieh zalflreichen Stellen kleine circnmscripte~ 
dutch die Dieke der ganzen Epithellage gehende Nekrosen auf~ die 
sich aneh noeh deutlieh his in die obersten Sehiehten der Grund- 
substanz der Bindehaut fortsetzen (Fig. 4). Die Gewebskerne 
und Keme yon Lymphzellen haben keinen Farbstoff mehr auf- 
genommen. Selbst die Wandung der oberlt~ehlichsten Blutgefasse 
erseheint feinkSrnig getriibt und ohne Kernfarbm~g. Die Lumina 
erscheinen leer, an einzelnen hat sich nur alas Endofhel der In- 
tima gef~h'bt. Wetter seitlich nach der Peripherie zu nimmt die 
Epithellage an M~ichtigkeit ab und die oberfl~ichlici~sten Schichten 
enthalten wieder kernhaltige Zellen; aber auch hier sieht man 
noch circumseripte Nekrosen~ die dureh die gauze Dicke des 
Epithels hindurehgehen. Erst wetter in der Pelipherie wird das 
Bindehau~epifhel wieder etwas regelmassiger~ hier treten einzelne 
Stellen hervor~ in denen sich massenhafte BecherzeIlen finden. 
Lang ausgezogene~ zum Theil nur einen farbbal"en Kern be- 
sitzende Epithelzellen bilden einzeIne zieml]ch lange Seheide- 
w~nde und Taschen~ die mi~ g~'ossen Becherzellen ausgefiillt sind 
(Fig. 2). Die Gef~sswande der Gmndsubstanz sind ausserordent- 
lich zellreict b die Gefiissseheiden iiberall yon feinkSrnigen Massen 
durchsetzt. 

Das tibrige Auge ohne nennenswerte Veranderung. Kammer- 
winkel kernreich~ ebenso Iris und CiliarkSrper. Am Beginn der 
Netzhaut finder sieh eine kleine Falte. 

Versehiedene Sehnitte wurden auf Mikroorganismen in 
etwas verdiinnter L~ffler'scher MethylenblaulSsung gefarbt. Die 
Unfersuehung dieser lh'~iparate ergab fiir das reehte Auge foIgen- 
den Befund: in dem Gesehwilrsg~'unde liegen ganz enorme Massen 
yon Mikroorganismen~ die sehon bet schwaeher VergrSsserung 
als intensiv gefarbte Plaques hervortreten. Am dlehtesten sind 
sie in der N~ille des Randes gelagert und bilden geradezu Rein- 
eulfuren. Diehte Massen dm'chsetzen die neln-otisetlen Pa1~hieen 
der Hornhaut; an den tiefsten Stellen schieben sieh einzelne 
Strange nach der weniger ver~inderten Honlhaut zu vor. Die 
Massen bestehen durehweg aus Cokken~ die einzeln oder zu zweien~ 
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oder in ganz kurzen Ketten zu drei bis vier zusammenliegen, 
aber keine I~ngeren Ketten bilden. In den dieken Plaques fin- 
den sieh in den Massen~ die sieh schlechter fitrben~ anch Gruppen~ 
die in ihrer GrSsse Yersehiedenheiten auhveisen. Eine Halle 
lassen sic nicht erkennen. Einzetne dtinne Ziige yon Mikroorga- 
nismen lassen sieh auch auf die Fibrlnschieht verfolgen~ der gr(isste 
Theil des Fibriniiberzuges, ebenso wie tier iibrige Gesehwtirsgrund 
sind beinahe frei yon Mikroorganismen oder lassen h(ichstens hier 
und da eine kleine Grnppe erkennen. An einer Sidle des Ge- 
schwtirsgrundes findet man zwischen den Hanfen yon Cokken 
eine blasse degenerirte Zelle, in tier eine Gruppe yon Stabehen zu 
erkennen ist. An der einen Seite des Gesehwt~rsrandes sieht 
man in der Tiefe zapfenfSrmige Ziige yon sehSn sich farben- 
den und gleiehm~ssig angeordneten Cokken zwisehen den La- 
mellen eingelagert; offenbm" war lfier der Process noeh progresslv. 
LymphkSrperchen~ die Cokken anfgenommen haben~ sind nieht 
zu finden. 

Besondere Aufmerksamkeit wurde dann noeh auf die GefKsse 
geriehtet. Es fanden sich jedoeh n i rgends  Cokken in denselben, 
obwohl viele Schnitte durchmustert wurden. 

Die Untersuehung der xerotiseh ver'Aaderten Parthieen des 
linken Auges ergab Folgendes: 

Im Bereich des Hornhantepithels keine Mikroorganismen zu 
finden, aber gleieh neben dem Limbus aufund in den oberfi~dlliehsten 
Sehichten des an dieser Stelle nekrotischen Epithels grosse Massen 
yon Mikroorganismen; und zwar finden sieh der IMasse naeh am 
meisten Cokken, die isolirt oder anch in kurzen Ketten zu drei 
und ~der zusammenliegen und an Form nnd GrSsse ausserordent- 
lich den Mikroorganismen tier anderen Seite gleiehen. An Zahl 
bei weitem zuriiektretend~ sieht man anf und zwischen den Zellea 
kurze Stiibehen, die zum Theil zwisdlen den Cokken, zum Theft 
auch wohl in kleinen Gruppen Fro" sich liegen. An einzelnen 
Stellen sieht man Ziige yon Cokken in die tieferen Lagen des 
Epithds hinein sieh erstre@en. Auch in den Gefitssen dieses 
Auges sind n i rgends  Miln.oorganismen zu finden. 

E p i k r i s e .  

In  dem mitgetheilten FMle war die Augenerkr~nkung 
in Erscheinung getreten bsi einem Kind ,  das an Brech- 
durchfall gelitten hatte und dadureh in seiner Ern~hrung 
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stark herunter gekommen war. Wie so oft in derartigen 
F~tllen yon Keratomalacie, trat auGh bier bald der Exitus 
lethalis ein und zwar in Folge einer hinzugetretenen Pneu- 
monie. 

Als das Kind in Behandlung kam, bestand ~m rechten 
Auge neben Conjunctiwlxerosis ein bereits perforirtes ttorn- 
hautgeschw~ir; an dem linken Auge land sich aber nur eine 
ausgesprochene Xerosis der Conjunctiva im Lidsp~ltenbezirk~ 
nnd die Cornea war bis auf eine zarte Trfibung in der un- 
teren H~lfte intact. 

Die Ver~nderung an dem linken Ange stellt offenbar 
ein friihes Stadium der Erkrankung dar und zeigt~ dass die 
Keratomalacie mit einer ausgesproehenen Conjunetivalxerose 
eingesetzt hat. H~tte das Kind l~tnger gelebt, so w~re auch 
hier die ttornhautbetheitigung sieher erfolgt. 

Der anatomische Befund an diesem Auge liess eine 
Reihe ausgesprochener Verfinderungen erkennen, die die 
Bindehautgrundsubstanz~ vor Allem das Epithel betrafen 
und die sieh auch auf das tIornhautepithel erstreckten. An 
dem Bindehautepithel fiel am meisten auf die starke Ver- 
dickung, die INekrose und Verfettung der obersten Schiehten, 
die Verbreiterung der tiefsten Schicht und die zapfenf~rmige 
~Vueherung dieser Schicht. Hier muss eine lebhafte Neu- 
bildung der Epithelzellen stattgefunden haben. 

Auffallend war der Befund am Hornhautepithel, das 
nahe am Limbus eine Strecke welt deutliche ~ekrose in 
seiner oberfl~tchlichsten und tiefsten Sehieht aufwies, wgh- 
rend eine intermedigre Zone noch Zellen mit fgrbbarem 
Kern enthielt. 

Besondel~ hervorzuheben ist, dass an einzelnen Stellen 
in der Bindehaut oberfl~chliche Nekros% die das ganze Epi- 
thel und die oberfl~chlichste Sehieht der Grundsnbstanz be- 
traf~ vorkam. 

Aus all diesen Befunden miissen wir schliessen, dass 
eine nekrotisirende Sch~dlichkeit oberfl~chlich und in grosser 
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Ausdehnung eingewirkt hat~ und dass auch die ttornhaut 
bereits bedroht war. 

Da die Untersuchung auf Mi~'oorganismen grosse 
Massen yon Cokken erkennen liess, wiihrend Sti~bchen an 
Zahl ganz zuriiektraten~ wird man nicht fehlgehen, diese 
Cokken mit der Nekrose in urs~ichliche Beziehung zu bringen. 

Die mannigfachen Ver~nderungen an der Oberflgche 
und der Umstand, dass Mikroorganismen nirgends in Ge- 
f~ssen naehweisbar waren~ ]asscn mit Sicherheit schliessen, 
dass bier eine ec togene  I n f e c t i o n  ira Spide war. Dabei 
hat die schwere Allgemeinerkrankung jedenfalls dem Waehs- 
th~un und der Entwickelung der Cokken den Boden vor- 
bereitet. 

Ich mSchte nicht unterlassen darauf hinzuweisen, dass 
klinisch die Conjunctivalxerosis des linken Auges dem Aus- 
sehen naeh grosse lJebereinstimmung zeigte mit der Xerosis 
Erwachsener. Ein tOall: wie der bier vorliegende~ legt nahe, 
dass eine vollstiindige Trennung der beiden I@ankheits- 
bilder nicht wohl miiglich ist~ und dass gewisse gemeinsame 
Beziehungen in tier Pathogenese bestehen. Doeh hat die 
infantile Xerosis anatomisch anch in ihrem hSchsten Sta- 
dium entschieden schon ausgesproehen nekrotisirenden Cha- 
rakter. 

An dem zweiten Auge war bereits ausser der Xerosis 
ein grosses Ulcus eorneae in Erscheinung getreten. An der 
Bindehaut fanden sieh ~ihnliche~ nur schwerere Vergnde- 
rungen, als links. 

Die anatomisehen Ver~nderungen an der Cornea stim- 
men tiberein mit denen, die bei sehweren septischen pro- 
gressiven Geschwfiren vorkommen and sind geeignet die ,~or 
Allem yon Lebe r  fiber das t{ornhautgeschwiir gegebene 
Erkl~trtmg zu stiitzen. Der ]=Iinweis mat  geniigen, um so 
mehr, als erst jiingst U h t h o f f  and A x e n f e l d  an einem 
grSsseren Material die pathologisch-anatomischen Vergnde- 
rungen beim Ulcus corneae ausffihrlicher 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 n~ehgewiesenen Cokken als Ur- 
sache ansprechen~ die naeh Form~ GrSsse und Art  des Zu- 
sammenliegens mit denen am anderen Auge iibereinstimmen. 

Schliesslich betone ich, dass in diesem Ange ebenfalls 
nirgends Mikroorgal~ismen in den Gef~.ssen zu linden waren, 
so dass wir hier gleichfMls auf e c t o g e n e  I n f e c t i o n  hin- 
gewiesen werden. 

Znm Schluss mSchte ich meinem hochverehrten Lehrer, 
Her in  Professor Dr. W a g e n m a n n ,  fiir die Ueberla.ssung 
des Materials und f'tir die mir freundlichst gew~hrte Bei- 
hilfe meinen verbindliehsten Dank ausspreehen. 

E r k l g r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  auf Tar. I I ,  Fig. 1 - -4 .  

F i g. 1. Ein Stiick der oberfl~ehlichen Itornhautsehiehten nahe dem 
Limbus des linken Auges. 

E ~ Epithel (~tusserste und innerste Schicht nekrotisch). 
D ~ Descemet'sche Membran. 
G ~ Grundsubstanz. 

F i g. 2. Becherzellen im Conjunctivalepithel nahe der Uebergangs- 
falte. 

B ~ Becherzellen. 
E ~  Eigenthfimlich ver~ndertes ConjunctivalepitheI. 

F i g. 3. Oberflachlichste Conjunctivatsc~icJat. ¥erdickung des Epl- 
thels init oberflachlicher Nekrose und zapfenft3rmigen Wuche- 
rungen in die Tiefe. 

E ~ Epithel. 
F i g. 4. I%krotischer Heerd des Epithels und der oberflachlichsten 

Conjunctivalschichten. 
E ~ Epithel. 
-hr~ Igekrose. 
G ~ Grundsubstanz. 
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