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Es ist ein hervorragendes Verdienst B n s s e ' s  zuerst 
pathogene Eigensch~ften gewisser Hefen mit Sicherheit 
nachgewiesen zu haben. Seiner ersten VerSffentlichung 
aus dem Jahre 18941) fb]gten bald yon verschiedensten 
Seiten bestgtigende Mittheilungen, so dass wit heute nicht 
mehr bezweifbln kSnnen~ dass es eine ganze Reihe yon 
Hefen giebt, die ftir Menschen und Thiere krankheitser- 
regend sind. 

Die Erfahrungen tiber diesen G egenstand bis zero 
Jahre 1897 hat B u s s e  in einer l~{onographie s) zusammen- 
gefasst. Es scheint daxans hervorzugehen, d~ss die I-Iefen 
Erkrankungsbilder hervorzurufen vermSgen~ die ~.on denen 
&ronischer Entziindung bis zu tumorartigen Neubildungen 
schwanken. 

Auffallend ist vielfach die colossale Menge der vor- 
handenen Hefezellen, die nmnchmaI atff grosse Streeken 
alle Oewebselemente verdrgugt habem 

Ueber die Wirkung der Helen am Auge finden wit 
in dieser Monographie nut eine kurze Notiz. In dem tSdt- 

~) Centralbl. ffir Bakteriologie u. Parasitenkunde. 1894:. 
~) Die Helen als Krankheitserreger. Berlin~ Hirsehwald. 1897. 
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lich verlaufenen ersten Busse ' schen  Fall wurde einige 
Monate nach Beginn der Erkr~nkung ein durchsichtiges 
Bl~schen auf der einen Hornhaut beobaehtet. Das Bl~is- 
chert zerfiel geschwitrig und in dem Ulcus wurde die aueh 
ill den iibrigen Erh'ankungsheerden des KSrpers vorhandene 
tIefe nachgewiesen. 

Aus der frtiheren Zeit verdient hervorgehoben zu wer- 
den, dass Helen - -  speciell Sarcina lutea und aurantiaca - -  
versehiedentlieh im Bindehautsack nachgewiesen wur~ten~ 
dass man ihnen abet wie auch sonst im KSrper stets nur 
die Bedeutung yon Sehmarotzern beimaass. 

W~hrend der Jahrs 1896 und 1897 wurde meine 
Aufmerksamkeit auf die ttefen dureh drei FSlle yon Kera- 
titis gelenkt, bei denen ich !~einculturen yon einer Rosa- 
here fgnd. Ueber diese F~lIe und meine ersten experimen- 
tellen Untersuehungen mit der Rosahefe babe ich bereits 
auf dem internationa]en Congress in Moskau beriehtet. 

Seitdem hatte ich Gelegenheit, die Frage der Wirkung 
pathogener Itefen am Auge experimentell gen~uer zu stu- 
diren. Als Versuchsthiere benutzts ich Kanhlchen. 

Die Impfungen wurden vorgenommen: 
1. in den Bindehautsaek, 
2. in dis tIornhaut, 
3. in die vordere Augenkammer, 
4. subeonjunetival, 
5. in den Glask{Jrper. 
Als Material der Impfung dienten Reineulturen der 

yon mir bei menschlieher Keratitis gefundsnen Rosahefe, 
ferner der tIefe B u s s e  und Curtis~). Die letzteren ver- 
danke ieh der Liebenswtirdigkeit Dr. Bnsse ' s .  

Da die Cur t i s ' sehe  Here mir die grSsste ¥irulenz 
zu haben sehien~ so wurdsn die meisten Versuehe mit dieser 
flefe gemaeht, um zun~ehst bpisehe Krankheitsbilder zu 
erhaltem 

~) Amaal. de l'instit. Pasteur. 1896. 
12" 
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t. Impfung in den  Bindehautsack. 

Ein PlafinSse Reinculturen wurde in dem ermt mit Sublima% 
dann mit KochsalzlSsung ausgempfilten Coqjunctivalsack des einen 
Auges venJeben. 

Zur Conh'ole wurde tier Conjunetivalsaek des anderen Auges 
hash dermdben Vorbehandlung mit der leeren sterilen Oese massi~. 

Es imt mir hie gelungen, bemerkbare Ver[tnderungen der 
Conjunetiva dn~:ch dieme Einl'tlhrung yon 1tefen nachzuweisen. 
Weder l~,tnger dauernde Injection, noeh Secretion trat guf'. 

Der einzige Fail stark seeersJrender Conjunctivitis mit massen- 
haften tIefen ira Seeret~ den ich s.m Kaninehenange erzeugt habe~ 
verdankt seine Entstehnng einer nieht glatt vefla~ffenen Hefe- 
injection in den GlaskSrper. Em war ein Theil der Injections- 
fliissigkeit nieht in den GlaskSrper~ mondern nnter die Conjune- 
tiva bulbi g'eis~gt. Das ca. t Woche lang vorhandene geib- 
liche Conjunetivalseeret bestand fast nur ans Helen. 

2. Hornhaut - Impfung 1). 

Die Infection der Cornea wurde zun~ehst in der typischen 
Weise dureh oberfl~chliehe Ritzung mit ether mit Hefe behafteten 
spitzen NadeI versueht. Es ~'at hie eine Kerafitis dutch diesen 
EingTiff auf. 

Sodann mchabte ich yon einer kleinen Cornealfl~che dam 
Epithel ab und rieb Hefe-Reinculturen in die Wunde ein. 

Nur bd energJseher meehaniseher Irritation entstanden 
schnell heilende Keratitiden, bei denen mikroskopiseh neben sehr 
starker Rundzelleninfiltration sieh wenige Helen zwischen den 
Hornhauflamellen naehweisen liemmen. 0b diese als Erreger der 
Kerafitiden anzusehen stud, halte ieh naeh meinen bisherigen Er- 
fahrungen far mehr als zweit~lhaff. Ieh glattbe vidmehr~ dass 
naeh der Verletzung der ener~sehe mechanisehe Reiz die Ent- 
ziindung her~,orrief, und dasm dann einige Hefen den Weg in 
das entzfindete Gewebe gefunden haben. 

So muss ieh ftir dam Kanhlehenauge die Ansicht ansspreehen, 
dass die pathogenen Helen wenig oder keine :Neigung zu haben 

t) Die ¥orbereitung der Augen wurde such bei den ferneren 
Yersuchen dutch Cocainisirung, Abspiilung mit Sublimat und Koch- 
salzlSsung vorgenommen. 
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scheinen~ vom Conjunetivalsa& her in die verletzte Conjunetiva 
oder die oberfl~tchlieh verletzte Hornhaut einzudringen. 

Anders liegen die Yerh~ltnisse beim Einbringen der Hefen 
ins Innere der Augenh~ute oder des Auges selbst. 

8. Impfung in die vordere Augenkammer. 

Die Impfhng wurde vorgenommen, indem ein peripherer 
Hornhautschnitt mit tier Lanze angeIegt und durch diesen die 
mit Reinenlturen beh~ftete PlatinSse in die vordere Kammer ein- 
geftihrt und sofort wieder zurtiekgezogen wurde. 

Zur Controle wurde auf dem anderen Auge in derselben 
Weise die sterile PlatinSse angewendet. 

Am Controlauge zei~ sieh nur wenige (ca. 3) Tage eine 
m~issige eonjunetivale und episklerale Injection entspre&end der 
Sehnittwunde. Dann sind kliniseh alle Reizers&einungen ver- 
s&wunden. Selbst wenn der nie, ht seltene Fall einer Irisein- 
lagerung oder eines irisprolapses eintrat~ so babe ieh zwar l~inger 
dauernde tleizerscheinungen, aber nie Trtibung des Kammer- 
wassers - -  also Exsudation yon seiten der Iris - -  gesehen. 

Bei der Impfung yon Hefe-Reinculturen dagegen trat stets 
eine Reaction der Iris mit Exsudation auf. In leigten Fallen 
war naeh 24 Stunden bei mgssiger perieornealer Injection nut 
der tier impfung entspreehende Sector tier Iris yon einer leiehten 
grauen Wolke bede&t. Die Ii/s im t~brigen wenig verf~rbt~ 
Pupille eng~ auf Li&t nieht merklieh reagirend. Au& in giinstig 
verlaufenden F~llen pflegt dann bei geringer Injection der graue 
Belag der Iris zu waehsen, so dass er etwa am ftinften Tage ~]s 
tier Iris einnimmt. Dann geht er~ w~ihrend die pMeorneale In- 
jection versehwindet~ allm~hIig zur~tek~ so class er am zehnten Tage 
s&on zu einem der l~fitte des Irisgewebes oder dem Sphinkter- 
rande aufgelagerten grauen bis graugelbli&en KnStehen ge- 
sehmmpf~ sein kann. N den n~ehsten Woehen sehwindet da~n 
atteh dieses Kn~Stehen und yon dem t~berstandenen Process bleibt 
gar niehts oder hSehstens eine grauweissliehe kaum merkbare Ver- 
fSrbung an der Oberfl~i&e tier entspreehenden Irisstelle tibfig. 

Bei s&wererem Verlauf kann na& 2~i Stunden bei stN'kerer 
perieornealer" Injection sehon die ganze Iris und Pupille yon 
einer leiehten grauen Wolke bede&t sein. Die Trtibung des 
Kammerwassers nimmt dann noeh ~i--5 Tage zu~ so dass man 
die Iris kaum zu erkennen vermag. Sie bleibt meh.rere Tage 
auf der HShe und bildet sieh nut allmahlieh zuriick. Noeh naeh 
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3 - - 4  Wochen findet nan an  Boden tier vorderen Kammer und 
und auf der unteren Irisfl~iehe grauliehe Trtibungen, tIintere 
:3ynechieen scheinen sieh unter diesen Umst~nden stets zu ent- 
wickelm Sic bleiben aueh bestehen, wenn im weiteren Verlauf 
(5- -7  Woche) die Tri~bung des Kammerwassers und die Iris- 
~uflagerung vSllig verschwindet. Anderersdts kann es auch zu 
dauernder steUenweiser Verdiekung des ~[r]sgewebes und membra- 
nSser Trfibung im Pupillargebiet kommem 

Um reich zu fiberzeugen, ob auch wirktich die Thaggkeit 
tier lebenden ttefen die Entz~ndnng tier Iris bedingte, brad~te 
ieh in einigen leglIen abgetStete Helen (Reineultur~ die ca. eine 
Stmlde im DampfStrom gestandeff) in die voNere Kammer. 
Trttbung des Kammerwassers trat bei diesen Versuehen nicht aufi 

N i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  

Naeh 24~ Stunden ist das histotogisge Bild~ naeh der 
Sehwere der eingefn'etenen I~aetion vei;sehieden. Bet leieh%m 
Verlauf ist das Irisgewebe m~ssig hyperaemiseh. Geringe Rund- 
zetleninfittration der vorderen Ifisparthi% des hiswinkels und des 
Limbus. Der graaen Irisauflagerung entsprieht ein fiblqnSses 
Exsudat, das in dan FibNnmas&en stellenweise nur wenige fund- 
lithe mit Haematoxylin gef~irbte in GrSsse und Form Rund- 
zelIenkernen entspreehende Elemente erkennen t~sst. Manehmal 
]iegen zwd soleher runder KSrperehen in Biseuitform zusammen. 
Selten finder man grSssere runde Gebilde mit dentlieher doppelter 
Contour~ die man sofor~ als Helen erkennt. An anderen StelIen 
tiegen die rundliehen Kerne in grosser Zahl dieht gedrgngt an 
e~nander, sodass nan  das Fibrinnetz nieht zu erkennen vermag. 
Zwisehen diesen an geformten EIementen reiehsten nnd ~rmsten 
Stellen gieb~c es nile mSgliehen UebergSng% so abet, dass sieh 
im allgemeinen die kernSrmeren ParNieen mdlr in der Peripherie 
der gmuen A~fflagerung finden. Von sonstigen morpholo~'dsehen 
()ebilden sieht man kldnste~ dentIieh blau geNrbte, unreg'elmSssig 
begrenzte Kl~impehen nnd wenige fl'eie PigmentkSrnchen. Im 
{ibrigen nut selten in der vorderen Kammer oder an der Des- 
eemetsehen 5Iembran Meine Kernh~tufehen. 

Bet hefliger Reaction sind die Entziindungserseheinungen 
stgrker; vor allem ist die ganze vordere Kammer yon fibrin5sem 

~) GewShnlich wurden die in Formol oder 5[filler'scher 
Fliissigkeit~ Alkohol fixirten Pr~parate mit Haematoxytin-Eosin ge- 
f~irbt. 
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Exsudat ausgefilllt und die Vordel~che der Iris unter Um- 
st~inden mit einer die Dieke des Irisgewebes ilbertreffenden 
Schicht dicht gedr~gter rundter Kerne bedeckt. Zahlreiche Kern- 
haufen an der Deseemet'schen Membran und auch trier und dort 
zwischen Fibrinf~den an der Hinterfl~tche der Ms. Entsprschend 
stSxkere Reaction des Irisgewebes selbst. 

Nach drei Tagen zeigt die Iris die einer plastischen Iritis 
entsprechenden Erscheinungen. In der vorderen Kammer tritt 
das in seiner Ausdehnung der St~rke der Reaction entsprechende 
Fibr]nnetz scharf hervor. Reiehliche AnhSufung runder Kerne 
besonders direct an der VorderflSche der Iris~ we die Be~'enzung 
naeh der iris zu etwas verschwommen ist. Hin und wieder 
ellipfisehe Kern% zahlreiehs amorphe Krt~melehen. 

Allm~hlich nehmen dann die Rundzdlen, die amorphen Be- 
standtheile des Exsudats gewShnlieh audl das Fibrin ab und man 
finder etwa vom sedlsten ~) Tage ab Bilder~ die auf den ersten 
Blick ftir dls Hefeinfection charakteristiseh sin& 

Im Irisgewebe setbst sieht man ausnahmsweise hier und 
dort unweit der Oberfl~iehe eine dentliche IIefezelle; abet der 
jetzt zusammengeschrumpfte, nicht selten kn~t&enf/Jrmige Belag 
15sst zahllose Vpische Hei?zellen erkennen. Sie tl'eten hier be- 
sonders seh6n bei Anwendung yon gaematoxylin-und Carbol- 
Nchsinf~irbung als rothe doppelteontourirt% haupts~&tieh kreis- 
runde Figuren auf (of: die Abbildungen). Die meisten Hefezellen 
sind yon einer helleren Kapsel umgeben~ dis die Curtis 'schen 
Helen aueh auf ktinstlichen sauren zuckerhaltigen N~ihrbSden 
regelm~ssig bilden, w~.hrend die anderen Hefearten sie racist nut 
im ThierkSrper erhalten. N]cht selten finder man um eine der- 
artige grosse Here, besonders wenn sic isolirt liegt, einen Kranz 
yon Rundzellenkernen angeordnet. Vielfach bertthren sich die 
ttefen - -  vornehmlich die k t e i n e r e n -  auch direct. Neben den 
Hefen finden sieh im Exsudat noch Rundzellen und elliptische 
Kerne. Letztere kSnnen wohl haupts~chlich als AbkSmmlinge 
endoNelialer Iriszellen erheblieh znnehmen and im Verein mit 
aus der Iris stammenden Capiltaren zur 0rganisation des Exsu- 
dates ftihren. Ein derartiges B]ld stellt Fig. 2 dar. 

Es handeIte sieh um einen 16 Tage alten Fall. In der 
vorderen Kammer noch reichlieh Fibringerinnsel, zwischen dessert 
Fasern einzelne grosse Hefen Iiegen. Auf der Iris selbst ist alas 

~) Bei heftiger Reaction eventuell sparer. 
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Exsudat organisirt. In dem loekeren, der Iris f~st anhaftenden 
gef~ssreichen Gewebe sind (lie zahlreiehen Helen leieht erkennbar. 

In abgelaufenen FNlen ~) findet man sehliesslieh entweder 
gar keine Ver~nderungen mehr~ oder aber ein Sehwartengewebe 
auf der Iris~ in dem sehliesslich die Hefen immer mehr sehwinden. 

E p i k r i s e :  Bei der mikroskopisehen Untersuehung mit 
Haematoxylin gefSrbter Prgpara~:e wenige Tage alter F~lte ist 
es oft sehwer, die den Rundzellenkernen gleieheMen EIemente 
im Exsudat der vorderen Kammer riehtig zu deu~en. RuM- 
zeItenkerne nnd Hefen sind in Bezug a~f (}r~3sse und Form viel- 
faeh absolut gMel b nnd die Farbung mit Haematoxylin l~sst 
keine Differenz erkennen. A~& die Doppelf~rbungen haben mir 
nieht immer ganz brauehbm'e Resultate gegeben, so dass es mir 
nieht mSglieh ersehien, an dieaen wenige Tage alten gefitrbten 
Pr~paraten die Menge der Here11 im Exsndat riehtig zu taxiren. 

Glt~eklieherWeise gdingt dies naeh Busse  sehr ldeht, wenn 
man Sehnitte yon frisehen, ni&t gehSrteten ~) Pr~paraten mit ver- 
dt~nnter Natrontange behanddt. Es treten dann die IIefgn in 
aIi ihren Formen und GrSssen ale hell glSnzende, doppelt cen- 
tom'irte Gebilde hervor. Und dieae Untersn&ungsmeflmde ergab 
aneh far die wenige Tage alten DXlle das Vorbandensgn yon 
massenhafte~_l I-Iefen im Exsuda~ der vorderen Kammer. 

tn den sp'~teren Stadien war die Anwesenhei~ tier Helen 
im Exsudat aneh bei Untersudmng an gefgrbten Pr~tparaten 
meist unverkennbar° 

In zwei FNlen babe ~eh mit dem Inhalt der vorderen 
Kammer Cultnren angelegt. Beide Nal entwi&elten sieh zahb 
rdehe Hefen. Das dne Nal - -  bei dem in Fig. 1 abgebildetea 
P a l l e -  waren dis He~n dureh eine Staphyloeokkeneolonie 
vernnrdnigt. Da das Gewebe abet dur& dne Iridektomie veto 
~ebenden Kaninehen g'ewonnen war~ so war dne obel~i~&Iiehe 
gernnrdnigung w~rend der Operation leieht mSglieb. Jeden- 
~hlls liessen sieh in den Sehnitten des IrissNekes keine anderen 
Nikroorga~ismen ale Helen nad~weisen. 

Es ist also zwdfellos~ dass naeh der ImpNng yon Rein- 
eultnren pa~hog;ener Kefen in die voNere Angenk~mmer yon 
Kaninehen eine Entzlindnng der Iris mi~ Bildung eines Exsudats 
in der vorderen Augenkammer anftritt, und dass die Helen sieh 
naeh Woehen in greaser Zahl in dem Exsudat fiMen nnd welter 

~) Bis zn 67 Tagen. 
~) Auch nsch der H~rtung lohnt dies Verfahren noch. 
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ziichten lassen. Da bel den Controlversuchen auch bei Anwen- 
dung abgetSdteter ttefen nie eine Iritis oder Trtlbung des 
Kammerwassers entstand, da ferner im Gewebe der mit Hefg 
geimpften Augen hie andere Mikroorganismen ~) gefunden wurden~ 
so diirfte der Sehluss berechtigt sein~ dass die nach ttefeimpfung 
in der vorderen Kammer des Kaninehenauges beobachteten Er- 
seheinungen auf die Wirkung der lebenden Helen zu beziehen sind. 

4. SubconjunctivMe Impfung. 

Es wurde naeh der gewShnliehen Reinigung des Auges 
entweder mit der S&eere eine ldeine subconjunctivale Tas&e 
gebildet und in diese eine PlatinSse Hefereincultur gebracht oder 
es wurden einige Tropfen einer Aufschwemmnng von Reinculturen 
in stefiler physiologiseher KochsalzlSsung mit der Spritze unter 
die Conjunctiva bulbi injicirt. Zur Controle: mechanische Reibung 
der subconjunctivalen Taseh% und Injection steriler physiologi- 
seller KoehsalzlSsung auf dem andei'en Auge des Versuchsthieres. 

Nach der Injection findet sieh nattirlieh eine der injicirten 
Fliissigkeitsmenge entsprect}ende Chemosis~ die auf dem Versuehs- 
auge wie auf dem Controlauge nach wenigen Stunden znriickgeht. 
WShrend das Controlauge dann nach 24 Stunden mit Ausnahme 
einer ganz mtissigen cireumscripten conjunctivalen Injection nor- 
mal ers&eint, bieibt auf dem Versuchsauge an der Injections- 
stelle leiehte RiSthung und Verdickung mehrere Tage bestehen. 
GewiJhnlieh vom ftinften Tage an nimmt diese Schwellung ohne 
stitrkere entzt~ndliehe Erscheinungen zu und erreicht ihr Maxi- 
mum etwa im Verlauf der niichsten Woche. Es ist dann eine 
etwa tier Ausdehnung der urspriingliehen Chemosis entspreehende 
sulzig durchsdleinende S&wellung, yon circa 1~5 mm Dieke und 
graugelblicher Farbe vorhanden~ die meist allm~thlich in die nor- 
male Umgebung tibergeht, seltener KnStchenform angenommen 
hat. Diese Verdiekung pflegt einige Woehen zu bestehen und 
versehwindet dann. 

Die Impfung yon Reineulturen in eine subconjunctivale 
Tasche bringt mit Ausnahme der ersten Stunden und T~ge keine 
wesentliche Abweichung in den Erscheinungen mit sieh. 

Der mikroskopische Befund kann ganz kurz gefasst werden, 
wenn ich yon den dutch die mechanische Verletzung bedingten 
fi'ischen Veriinderungen absehe. 

~) Die oben angefiihrte Staphyloeokkeneultur dtirfte ungezwungen 
auf die Operation zu sehieben sein. 



186 Stoewer. 

Naeh Entwickelung der s~trkeren Schwellung - - ca .  sieben- 
ten Tag - -  finden wit an der Injectionsstelle zwischen den 
kaum sichtbaren Bindegewebsfhsern des subeonjunctivalen Ge- 
webes eine zahllose Menge yon Helen, die bei Untersuchung 
am ungef~trbten, mit Natronlauge behandelten Pr~parat, dicht 
gedr~ngt an einander liegen. An gef~rbten Prg@aratefi sind die 
Hefen weniger deutllet b wiedernm oft lei&t mit Runclzellen- 
kernen zu verwechseln. In WiNliehkeit dtirften diese abet als 
Ursaehe der S&weltung yore sechsten Tage an keine wesent- 
liehe tlolle mehr spielen. Ebenso fehIt eine st~Nere Vermehrung 
der BindegewebskSrper&en. Cul~uren wuNen bei einem 14 Tage 
alten Fall aus dem subeoI~iane~:iv~Ien Gewebe mi~ positivem Re- 
s~fltat angelegt. 

Die subeoniuneth,aIe t{efeimpflmg bfing~ Nso naeh Re- 
sorption tier mit eingespfitztesa FNssigkeit zun~ichs~ eine g~,nz 
ld&te Schwellung des Gewebes zu stand% hervorgernfen dureh 
Rundzelteninfiltration I{e,s~e yon Haemorrhagieen und die einge- 
ftihrten Itefen. Erst naeh mel~reren Tagen trit~ eine st~rkere 
Verdiekung des subconjunctivNen Gewebes ein, die haupts~iehlieh 
aus gewueherten Hefen besteht~ der gegen~ber die Vermehrung 
~'on Rundzellen und fixen Bindegewebsk0rperchen v011ig in den 
ttintergrund trlt~, 

Erat naeh Wochen zerfallen die Hefen~ werden resorbirt 
und das Auge kehrt zur Norm zur~iek. 

5. Impfung  in den GlaskSrper.  

Die Injee~ionen in den GIa skSrper m~ssen am Kaninehenange 
bekanntlieh, um die Verletzung der grossen Linse zu vermeiden~ 
mSgliebs~ weir naeh tfinten gemaeht werdem Man nimmt sie 
daher am siehel~ten am iaxirten Bulbus vor. Da aber naeh 
der Lnxation der erhShte Tonus des Angapfds die Injection er- 
sehwert~ so win-de die Spamung entweder dureh eine Hornh~nt- 
paraeentese oder durch einert kleinen Skleralsclmitt herabgesetzt. 
Der SklerNsehnit~ warde dann zur Injection ben(ttzt. 

Iniielrt wuNen wiedemm Augehwemmungen yon Hefbn in 
physiologiseher KoehsalzISsung. Die Nenge sehwankte yon ca. 
0~03--0~15 enbetm. Zur CJontrole: Injeetionen yon steriler 
physiologiseher KochsalzlSsung und yon Aufschwemmungen ab- 
get6teter Hefen. 

Bei der Impfung dureh eine Skleralineision entwiekelt sieh 
durch Anstritt yon GlaskSrper oder Injectionsfliissigkeit sofort 
Chemosis an der Injectionsstelle. Nach Ausftihmng einer Horn- 
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hautparaeentese und Injection mit der Spritze fehlt die Ohemosis 
ganz oder tritt erst naeh einigen Stunden anti Sie pflegt wahrend 
des ersten Tages zuzunehmen nnd versehudndet wieder am dritten 
his vicrten Tage, sodass dann das Auge fiusserlich hSchstens 
noeh eine leichte RSfl~e an tier Injectionsstelle erkennen l~tsst. 

Bei den Conh'olversuchen ist der 5,nssere Verlauf nieht 
wesentIieh anders. 

Ophthaimoskopisch ist gewShnlietl wS~hrend der ersten 
24 Stunden der Augenhintergrund wegen vorhandener diffuser 
GlaskSrpertrtibungen verschleiert. Dann abet wird der Fundus 
erkennbar. Manehmal sieht man wohl nod1 eireumseripte Trttbungen 
im GlaskSrp% an& Auflagerungen ant der hinteren Linsenkapsel; 
als typisehes Bild aber muss man selten vom zweiten, meist 
vom dritten oder vierten Tage an die Entwieklung weisser Re- 
tinNfle&e besonde~s im nnteren TheiI des Augenhintergrundes 
bezeiehnen. Diese Fleeke sind theilweise punktfSrmig~ glSnzend 
weiss und gleichen dann den bei Retinitis albnminuriea in der 
Maculagegend auftretenden Netzhautver~tnderungen; theils stellen 
sie sieh als grauweisse Plaques dar. Die weissen Heerde kSnnen 
einige Wochen lang" an Zahl nnd GrSsse zunehmen und einige 
Monate lang erhalten bleiben. Was s&liesslich ans ihnen wird, 
kann ieh nieht sagen~ da meine 15~ngste Beobaehtungszeit nur 
drei Monate betr~gt. Nm" ausnahmsweise findet man retinate 
Blutungen und Pigmentation in der Umgebung der wdssen FIeeke. 
Ebenso muss es als Ausnahme bezeichnet werden, wenn yon 
unten beginnend sieh im GlaskSrper weisse Massen entwickeln, 
die dem Bilde der Retinifis proliferans ~thneln und sehliesslieh 
den GlaskSrper ganz ausfiillen kSnnen. 

Bei den ContTolversnehen pflegt die einfhehe Koehsalzein- 
spritzung nut kurze Zeit eine diffuse GlaskSlt~ertriibung zu er- 
zeugen. Naeh einigen Tagen ist der Fundus vSllig normal. 
Nut in einem Falle wurden naeh einigen Tagen weisse Fleekehen 
unten auf der Retina wahrgenommen. 

Igieetion abgetSteter Hef?n wurde in drei FNlen gemaeht. 
In zweien blieben naeh Verschwinden der diffusen Triibungen 
eireumseripte graue flottirende Floeken im GlaskSrper tibrig. Der 
dfitte Fall zeigte naeh Woehen ein Bild~ das mit seinen im 
nnteren Refinalbereich gelegenen weissen Fleekehen dur&aus dem 
dutch Einspritzung florider Itefen entstandenen glieh. Dabei 
war die Gegend der Papitte noeh yon einer mit der Retina im 
Znsammenhang stehenden weissen membranartigen Trtibung des 
GlaskSrpers verdeckt. 
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Mikroskopischer  Befund. 

Vorweg mSchte ich bemerken, dass die Heilung der Skleral- 
wunde ohne grSbere StSrungen yon statten zu gehen pflegt. 

Die GlaskSrpertriibungen bestehen naeh 24 Stunden aus 
zahliosen rothen Blutk~rperehen und Helen. Neben den deut- 
]ieh e~'kennbaren Hefen massenhafte mit Haematoxylin gut gef~rbte 
kleinere KSrnehen~ wenig R undzellenkerne. 

Naeh drei Tagen finden wir die typisehen weissen Retinal- 
flecke bestehend aus einer der Retina innig aufliegenden Sehieht 
von deutlichen Hefen~ Zerfallsprodueten und auch noeh hin und 
wieder reeht reiehli&en rothen BluN51~erehen. Die darunter 
liegende Netzhaut selbst zeigt keine wesentliehen VeNndemngen. 
Die manehmal vorhandenen eireumseripten G!askSrpertrtibungen 
sind ganz iihnli& wie Ne Re~nalfle&e zusammengesetzt. 

Naeh einer Woehe sind ant den mir vorliegenden Pr~tparaten 
die Reste der Haemorrhagieen versehwunden° Den weissen Re- 
tinalflecken entspreehend liegen sehSn gefarbte gT0SSe IIefen racist 
mit Kapseln versehen mehrs&i&tig f~bereinander ant der Retina. 

Naeh drei Woehen finde i& in einem Fall% der ophthal- 
moskopiseh typisehe wdsse Retinatflecke und ansserdem eine 
lange vertical% striehfSrmige weisslid~e Triibung" im vorderen 
GlaskSrper darbo~ die racist normale Retina s.n dnigen Stellen 
yon einer etwa zwd Oa~glienzelten breitea amorphen Nasse 
bedeckt~ in der central einlg'e Hef~n liegen. An einer Stelle 
finder sieh ein dickerer Knepf neu gebildeten Gewebes~ der naeh 
dem GlaskSrper zn in seiner l~[itte aus zahlreidlen grossea [:[efen 
besteht. ~,lehr peripher treten dann allmShlich kleNere runde 
und zahlreiche elliptis&e Keme auf~ zwisehen denen die grossen 
Helen settener werden. Sehliesslieh geht die Nenbildnng ats 
~ockeres, yon zahh'eichen kleinsten Blutgefi~ssen dnrehzogenes 
Bindegewebe in die Retina i~ber. Der vertieale GlaskSrperstrang 
iiegt direct der hinteren Linsenkapsel aug Er besteht aus reassert- 
batten l:[efgn, vor allem degenerirten Formen~ dazwisehen aneh 
elliptischen und ovalen gut gefSrbten Kernen. Die feink6rnige~ nieht 
gef~rbte Zwischensubstanz d[:trfte ZerNlsproduct tier Hefen sein. 

W~ihrend der n~ehsten Wochen seheinen die Helen an Zahl 
abznnehmen und an einigen Stellen ant der Retina organisirtem 
(}ewebe Platz zu maehen. Erw~hnen m~Set~te ieh noeh einen 
Fall~ bei dem naeh l~ornhau~araeentese Hefe in den GlaskSrper 
injieirt war ,nd schliesslich der GlaskSrper nach 51 Tagen Nst 
ganz yon einer heIlga'auen Gliom ~ihnliehen Masse ausgefiillt 
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wurde. Nur an wenigen Pankten r0thlieher Rettex. Es ent- 
wiekelte sieh hier aus der 0horioidea (der Injeefionsstelle ent- 
spreehend?) ein Gewebspfropf, der ca. 1,5 mm breit die Retina 
durehbrieht und sieh nun pinienartig in dam GlaskSrper entfaltet, 
so dass er einen grSsseren Theil der hinteren Linsenfl~ehe be- 
deekt. Dies Gewebe nimmt mit zahlreichea feinen Gef~tssen seinen 
Ursprung aus der Chorioidea nnd besteht aueh im GlaskSrper 
aus vielen "Blutgef•ssen, zwisehen denen zahlreiehe kreisrnnde 
Kerne liegen. Wie welt man diese als Hefen, wie weir man 
sic als Leukoeyten anspreehen darf~ konnte i& nieht sieher ent- 
seheiden. Ein feines Fasernetz mit endothelialen Zellkernen 
bildet die Grnndsnbstanz des ganzen Gewebes. Die Chorioidea 
zeigt in tier Umgebnng eine bindegewebig verdiekte Parthie. 
Das Pigmentepithet fehlt an der Ursprungsstelle des Gewebs- 
pfropfens~ der dort etwas unregelmassig ti'eie Pigmentst~behen ent- 
h~lt. Die Retina ist auf weite Streeken abgehoben~ nnd de- 
generirt. Die Stgbehen- nnd Zapfensel~ht fehlt meist ganz, die 
K~irnersehiehten gef~en in einander t~ber, Nervenfasern und 
Ganglienzellen sind degenerh't. Nur in einem kleinen Theil der 
Retina kann man die normalen Sehiehten naehweisen. Die 
hinterste Cortieal~s der Linse ist in mSssiger Ausdehnung eata- 
raetSs ver~ndert. 

Auf weitere Schilderung histologischer Ver~nderungen 
m5chte ich verzichten. Es ist ~ber sicher, d~ss sie nach 
verschiedenen Richtungen hin zuweilen vorkommen: als 
Verz5gerung in den gewShnlichen J:Ieihmgsvorggngen der 
Skleratwunden, Wncherungen der Cholioidea, Entartungs- 
~org~Lngen der Retina. Es wiirde abet einer grossen Zahl 
yon Versuehen und Controlen bediirfen, nm zu entscheiden, 
wie welt die entstandenen Ver~nderungen der mechanischen 
Verletzung und wie welt sie der gefewirkung zuzuschreiben 
sind. Weisse Retin~lflecke sind yon mir auch in einem 
Falle yon Einspritzung steriler KochsMzlSsung beobachtet. 
Die Injection abgetSteter Culturen ergab aber sogar ein- 
mal naeh Wochen ein klinisches Bild, das dem oben 
beschriebenen glich. Leider wurde ich dureh einen nn- 
gliickliehen Zufall verhindert, diesen Bulbus mikroskopisch 
zu untersuchen. Die beiden mit abgetSteten Hefen be- 
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handelten und untersuchten F~lle geh5rten der ersten Ver- 
suehswoehe an nnd ergaben als Ursache der ophthalmos- 
kopischen GlaskSrpertriibungen Reste yon Itaemorrhagieen 
und besonders kSrnige Ueberbleibsel yon Helen, die ste]len- 
weise gueh der Retina auflagen. Nirgends liessen sich 
grosse Itefen finden. 

So m5ehte ich als zweifellos und guch dutch ange- 
legte Culturen bewiesen, hinstellen, dass sich die Hefen 
im GlaskSrper woehenlang lebensfahig halten~ sieh fort- 
pflanzen und dureh ihre ~Vucherung Triibungen im Cxlas- 
kSrper, Auflagerungen der Retina erzeugen k6nnen. 

Ob die erwiihnten Degenerationsvorg~nge und die Neu- 
bi]dnng yon @ewebe im @laskSrper yon den Hei~n bedingt 
ist~ tasse ich in Suspenso. 

Zweek dieser Arbeit soll es iiberhaupt sein, in grossen 
Ztigen experimentelt die ~Virkung pathogener Helen am 
Auge darzustellen; und da wiirde sieh also ergeben, dass 
pathogene EIefen besonders entziindungserregend in der 
vorderen Xammer auf die Iris wirken; dass sie snbeonj,anetivM 
mmorat~ige Verdickungen hervorrufen, und im GlaskSrper 
Triibungen und Auflagerungen der Netzhaut, (~delleicht aueh 
Netzhautdegeneration and weitere Erng.hrungsstSrungen 
des Auges, nebst Gewebswucherungen im GlaskSrper) ver- 
anlassen kSnnen. 

Ob di_e Hefen fiir patholo~sche gorg~nge am Mensehen- 
auge eine Bedeutung erlangen werden~ muss die Zukunff 
!ehren. Jedenfalls diirfen wir nieht aus ihrem FehIen bei 
friiheren Gewebsuntei'suehtmgen siehere Sdfliisse ziehen. 
Diejenigen Helen, wetehe sieh im geh~rteten Prgparate 
tibefllaupt f:~irben, sehen gewShnlieh Rundzellenkernen so 
t~iusehend ~ihnlieh, oder die grSsseren gleiehen so den Ms 
Zelleinschliisse bei Tumoren beschriebenen Gebilden, dass 
eine Unterscheidung an gefgrbten PrSparaten unmSglich war. 

Wenn wir uns s]so mit der Hef~fl~age auch am mensch- 
lichen Auge befassen wo!len, mttssen wir uns daran ge- 
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wShnen, histologische Untersuchungen auch an frischen 
Pr~iparaten vorzunehmen. Bakteriologisch aber werden wir 
verpflichtet sein, die I-Iefen nicht mehr wie bisher, a priori 
als unschuldige Schmarotzer anzusehen~ sondern sie in der- 
selben Weise zu behandeln, wie wir es mit einem nnbe- 
kannten Individuum der Gattung der Spaltpilze zu thun 
gewShnt sind. 

E r k l ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  VII ,  
Fig .  1--2.  

Fig.  1. YergrSsserung 80fach. Neun Tage nach Hef~impfung in 
die vordere Augenkammer iridektomirtes I}isltiick mit graner 
knStchenf6rmiger Auflagerung. 

Fig.  2. VergrSsserung 250fach. 16 Tage alte Impfung in die vor- 
dere Augenkammer." F~irbung in beiden F~llen Haema- 
toxylin-Carbolfuchsin. Die gr~sseren ttefen an den Kapseln 
leicht zu erkennen. 
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