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Ueber die Xerosis der Bindehaut und die infantile
Hornhautverschwirung

nebst Bemerkungen tber die Entstehung des
Xerophthalmus.

Von
Prof. Th. Leber in Gottingen.

Hierzu Tafel VII und VIIL.

Zu den Krankheiten, welche einer parasitiren Wucherung
von Spaltpilzen ihre Entstehung verdanken, wird in Zu-
kunft auch die Xerosis der Bindehaut*) und die dabei
vorkommende Hornhautverschwiirung zu rechnen sein. Zur
Stiitze dieser Behauptung theile ich eine Reihe von Beob-
achtungen und Versuchen mit, iiber welche ich bereits im
vorletzten Heft dieser Zeitschrift eine kurze, vorliufige
Mittheilung gemacht, die ich aber seitdem noch weiter
ausgedehnt und vervollstiindigt habe. Von Einzelnheiten
abgesehen, stimmen meine Beobachtungen im Wesentlichen
itberein  mit denen von IKuschbert und Neisser,

#) Unter Xerosis verstehe ich nur die in der Regel an
vorher gesunden Augen auftretende, nicht mit Bindehaunt-
schrumpfung verbundene Epithelverinderung, die auch als Xerosis
superficialis oder epithelialis' bezeichnet wird, withrend ich fiir die
mit Bindehautschrumpfung einhergehende Trockenheit der Bulbus-
oberfliche den Namen Xerophthalmus vorbehalten michte.

v. Gracfe's Archiv fiir Ophilinlmologie, XXIX, 8. 15
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Namen ,Hornhautverschwirung bei infantiler
Encephalitis”*) zuerst als besondere Krankheitsform
beschrieben und auf Grund zweier Sectionsbefunde von
Klebs mit der nicht lange zuvor von Virchow aufgestellten
Linfantilen Encephalitis™**) in Beziehung gehracht,
v. Graefe spricht sich zwar iiber den muthmasslichen Zu-
sammenhang des Augenleidens mit einer Gehirnerkrankung
sehr zuriickhaltend aus, scheint aber geneigt, an eine Kr-
nithrungsstirung durch Vermittelung trophischer Nerven
ziu denken, etwa nach Anmnalogie der neuroparalytischen
Keratitis, was durch die in solchen Fillen vorhandene Un-
empfindlichkeit der Hornhaut besonders nahe gelegt wurde.
Auch den regelmiissig letalen Ausgang michte er auf das
vorausgesetzte Gehirnleiden beziehen, obwohl er hervorhebt,
dass keine ausgepriigten Gehirnsymptome vorhanden sind.

Diese Aunffassung v. Graefe’s erwies sich bald darauf als
unhaltbar durch eine Arbeit von Jastrowitz #*#), welche
den Nachweis lieferte, dass das Verhalten des Gehirns,
worauf Virehow die Annahme einer Encephalitis gegriindet
hatte, inshesondere die auffallende riithliche, hortensiafiihn-
liche Firbung der weissen Substanz und der reichliche Ge-
halt derselben an Fettkornchenzellen auch bei ganz nor-
malen Kindern in den. ersten Lebensmonaten regelmiissig
vorkommt und deshalb nicht als pathologiseh betrachtet
werden darf. Nur wenn zahlreiche Kornchenzellen bei
schon etwas #lteren Kindern, in bestimmten Hirntheilen,
insbesondere der Rinde, oder in herdartiger Anhiinfung

#) Dieses Archiv XII, 2, 8. 250—256.

**) YVirchow, Vortr. auf der Naturforscher-Vers. zu Han-
nover 1865. — Derselbe, Congenitale Encephalitis und Myelitis.
Virch. Arch. Bd. XXXVIII, 8. 129 (1867); Derselbe, Ueber inter-
stitielle Encephalitis. 1bid. Bd. XLIV, S. 472—476 (1868).

) M. Jastrowitz, Studien iiber die Encephalitis und Mye-
litis des ersten Kindesalters. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkr. II,
8, 380—414, III. 8. 162—213 (1870—1872).
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vorkommen, hat man nach Jastrowitz das Recht, einen
pathologischen Befund anzunehmen.

Wenn man nun daraufhin die wenigen bisher vor-
liegenden Sectionsbefunde von v. Graefe, Klebs, Hirsch-
berg*), Bezold *¥) u. A. durchsieht, so erhiilt man keines-
wegs die Ueberzengung, dass dabei wirklich eine patholo-
gische Veriinderung des Gehirns vorlag, im Gegentheil
scheint es sich, wenigstens in der Mehrzahl der Fille, nur
um den von Jastrowitz als physiologisch nachgewiesenen
postfitalen Zustand der Hirnsubstanz gehandelt zu haben.
Ein kirzlich von Jacusiel ***) in der Berlin. med. Gesell-
schaft mitgetheilter Fall, der zur Rehabilitirung der An-
schanungen v. Graefe's dienen sollte, rief dort eine leb-
hafte Discussion hervor; die vorgelegten Gehirnpriparate
wurden aber weder von Jastrowitz, noch von Fried-
linder als pathologisch anerkannt. )

Auf Jastrowitz® Arbeit gestiitzt, hat sich zuerst
Forster+f) mit Entschiedenheit gegen die Ansicht ausge-
sprochen, dass der infantilen Xerosis ein Hirnleiden zu
Grunde liege; er hebt besonders die auch schon von fritheren
Autoren betonte schwere Stirung des allgemeinen Erniih-
rungszustandes herver, die Hiufigkeit von Diarrhtien und
Erbrechen, sowie von Bronchialkatarrh und Pneumonie,
und ist geneigt, die Krankheit als eine Art Necrose der

#) Hirschberg, Ueber die durch Encephalitis bedingte
Hornhautverschwiirung bei Kindern. Vortr. in der Berliner med.
Ges. 24, Juni 1868. Berl. klin. Wochenschr. 1868, No. 51, 8. 324
bis 326.

#¥) Fr. Bezold, Keratomalacie nach Morbillen. Berl. klin.
Wochenschr. 1574. No. 33, 5. 408—411.

#w#) Jaeusiel, Ein Fall von Encephalitis interstitialis diffusa
mit consecutiver Keratitis duplex ulcerosa. Vortr. in der Berl.
med. Ges. Berl. klin. Wochensehr. 1883, No. 7, 5. 96—97.

+) Berl. klin. Wochenschr, 1883. No. 6, 8. 87—0.

+f) Forster, Beziehungen der Allgem.-Leiden und Organ-
Erkrankungen zu Veriinderungen und Krankheiten des Sehorgans.
Griife-Simisch's Handb., Bd. VII, S, 225—227, 8. 231—232 (1817).
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Hornhaut durch mangelhafte Erniihrung aufzufassen. Auch
sonst scheint die Amnsicht v. Graefe's wenig Anhiinger
mehr zu zihlen; auch Hirschberg, welcher dieselbe
frither vertreten hatte, ist nach seinen spiiteren Erfahrungen
schwankend geworden. Er bemerkt neuerdings *), dass es
ihm bei seinen Sectionsbefunden schwer gefallen sei, zwischen
normalem und pathologischem Verhalten des Gehirns die
Grenze zu ziehen, und dass er niemals Verinderungen des
N. trigeminus gefunden habe, welche die Annahme einer
neuroparalytischen Affection hiitten stiitzen kinnen.

Obwohl v. Graefe die Verbindung der von ihm geschil-
derten Hornhautverschwiirung mit Xerosis der Bindehaut
nicht nur nicht iihersehen, sondern im Gegentheil vortrefflich
besehrieben hat, legte er auf die letztere doch nur gerin-
ges Gewicht und beachtete vorziiglich die schwere Horn-
hautaffection, deren Entstehung er, wie bemerkt, auf Stirung
trophischer Einflitsse von Seiten des Gehirns zuriickzufithren
suchte. So kam es, dass man diese Fille von der
gewohnlichen, zuerst durch Bitot, Villemin und Netter
als Begleiterin der Hemeralopie genauer beschriebenen
Xerosis der Bindehaut vollkommen trennte, obwohl die Ver-
dnderung der Conjunctiva bei beiden ganz ubereinstimmi
und obwohl auch fiir die letztgenannte Affection das Vor-
kommen ihnlicher schwerer Hornhautcomplicationen durch
die Beobachtungen von Gama Lobo und Teuscher iiber
die sog. brasilianische Augenentziindung, sowie durch die
Arbeiten von Blessig und H. Cohn, ungefihr gleichzeitig
mit v. Graefe's Mittheilung bekannt wurde.

So bespricht z. B. Stimisch die infantile Hornhaut-
verschwilrung mit Xerosis bei den eitrigen Hornhaut-
affectionen durch allgemeine Erkrankungen **), withrend er
die hemeralopische Xerosis, die Ophthalmia brasiliana ete.

*) Discussion des Vortrags von Jacusiel. Berl. klinische
Wochenschr. 1883. No. 6, 8. 87—88.
##¥) Griife-Siimisch’'s Handb, Bd, 1V, S, 286—257.
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crefassten Mittheilung das Vorhandensein von Xerosis der
Bindehaut nicht erwihnt; auch in dem ausfiihrlicheren
Bericht iber den Sectionsbefund, welchen Horner in
seiner vortrefflichen Bearbeitung der Krankheiten des
Auges im Kindesalter *) von diesem Falle gegeben hat,
wird daritber nur Folgendes bemerkt: ,Das Conjunctival-
epithel erhalten, die Gefisse der Conjunctiva ausgedehnt,
erst am Limbus beginnt das Epithel siech ober-
flichlich abzusechuppen, zn spalten, unmittelbar
tiber dem Limbus fingt das Geschwiir an” ete. Eine
xerotische Beschaffenheit des Epithels war also wenigstens
am Hornhautrande vorhanden und wird sich gewiss im
Anfang, vor dem Auftreten des Geschwiirs, weiter tber
die Hornhaut erstreckt haben, Ob auch die Con-
junctiva selerae xerotisch war, ist mnach diesen An-
caben zwar nicht ganz sicher, aber doch wahrschein-
lich, da Horner in dem betreffenden Abschnitt des
Handbuchs, welcher die Ueberschrift triiet: ,Kerato-
malacie, Necrosis corneae, Xerosis corneae, Verschwirung
der Cornea bei infantiler Encephalitis”, als eines der drei
Hauptsymptome Trockenheit der Conjunectiva auf-
fithrt., Zuweilen, wie auch in einem weiter nunten von mir
mitgetheilten Falle scheint sogar die Xerosis von Anfang
an mehr nur die Hornhaut zu befallen, ohne die Con-
junctiva in auffallendem Masse zu betheiligen. Der
Horner'sche Fall wird also um so mehr als hierher
gehtrig zu betrachten sein. Horner glaubt indessen
nicht, dass die von ihm gefundenen Pilze primiire Krank-
heitserreger seien. Er hilt fur die Ursache der Krankheit
den in solchen Fillen von Marasmus ungeniigend er-
folgenden Lidschluss und die dadurch bedingte Vertrock-
nung der Hornhautoberfliche, wodurch Risse in der

*) Horner, Die Krankheiten des Aunges im Kindesalter.
Gerhardt's Handb, d. Kinderkrankh, V. 2. 5. 827 ff. (1883).
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rechten und ulcertise Perforation der linken Hornhaut mit
eigenthitmlichem, weisslichem Belag der Conjunctiva bulbi, und
schickte einige Tage darauf das Kind in die Gottinger Augen-
klinik. Seit Beginn des Augenleidens war dasselbe rasch ab-
gofallen und litt an Appetitmangel und Obstipation.

Status praesens am 13. Febr. 1883. An beiden Augen
erscheinen die Lider etwas gerothet, die des rechten Auges
leicht geschwollen, in der Lidspalte schleimig-eitriges Secret
in méssiger Menge, das auch einen Theil der Hornhaut bedeckt,
rechts etwas mehr als links. Die Conjunctiva sclerae ist allent-
halben matt, trocken, bei Drehung des Auges in viele kleine
Fiiltchen gelegt und von einer diinnen, weisslichen Sehicht be-
deckt, besonders auffallend zu beiden Seiten der Hornhaut, wie
wenn eine dinne Lage erstarrten Fettes dariiber gehreitet wire,
Die Lidbindehaut ist nur missig gertthet und leicht geschwellt,
Rechts Hornhaut bis auf einen schmalen Saum zerstirt, fast
totaler, stark vorgebuchteter Irisvorfall; links im medialen
Hornhautabschnitt ein grosses eitriges Geschwiir, das nur etwa
/s der Hornhautbreite nach aussen noch iibrig lisst, nach oben
hin ein mittelgrosser, wenig prominenter Irisvorfall. —Die
Empfindlichkeit der Augen ist stark herabgesetzt. Beriihrt
man die Cornea oder Sclera mit einer Sonde, wihrend die Lider
sanft offen gehalten werden, so erfolgt kein Versuch, die Lider
zu schliessen. Dagegen ruft Berithrung der Aussenfliiche der
Lider leichtes Zucken an denselben hervor.

Schlechter Erndhrungszustand, aber kein eigentlich kachec-
tisches Aussehen; keine Driisenschwellungen und keine Indicien
fiir angeborene Syphilis. Bei Besichtigung des Kérpers findet
sich nur an der Innenseite des rechten Oberschenkels eine
kleine wunde, geriithete Stelle. Im Munde an der Innenfliche
des rechten Unterkiefers ein geringer, weisslicher Belag am
Yahnfleisch, leicht abwischbar, ohne Riéthung der Umgebung,
Rachen normal, Respiration ruhig, Temperatur nicht erhoht,

Von dem weisslichen Belag der Scleralbindehaut lisst sich
leicht etwas abschaben, ohne dass die dadurch zum Vorschein
kommende Conjunctiva irgend stirker gerithet wiire oder blutete,
Auch dieser kleine Eingriff ruft durchaus keinen reflectorischen
Lidschluss hervor, withrend sonst die Lidspalte danernd ge-
schlossen gehalten wird. Auch von dem die Hornhaut be-
deckenden Secret wird ein wenig zu der sofort vorgenommenen
Untersuchung entnommen, Die weissliche Substanz wird von
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Die Pilzelemente zeichnen sich im Vergleich mit den
sonst auf der Conjunctiva vorkommenden Spaltpilzen durch
ihre ansehnliche Grosse aus. Insbesondere sind sie [weit
erisser als die Neisser'schen Mikrocokken der Blennorrhoe,
Genaue Messungen sind bei der geringen Grisse schwer aus-
fiilhrbar; die folgenden Masse beruhen auf miglichst sorg-
filtiger Schitzung an Firnisspriiparaten mit einer Winkel'-
schen Oelimmersion. Linge der Doppelstibechen 0,0012 bis
0,0018 Mm, Dicke derselben 0,0003—0,0004 Mm, Durchmesser
der Cokken 0,0004—0,0005 Mm.

Der Belag vom Munde zeigte ausser grossen Haufen
derselben rundlichen Mikrocokken, grossere sarcinefihnliche
Formen, zwischen denen und den ersteren anscheinend conti-
nuirliche Uebergéinge sich finden, auch kurze Doppelstibehen
und Uebergiinge von diesen zu langen gegliederten Leptothrix-
fiden, die sich von der gewohnlichen Mundleptothrix durch
das Fehlen der violetten Jodreaction unterschieden; endlich
grissere rundliche oder ovale Zellen, die wohl als Hefezellen
anzusprechen waren.

e Prognose fiir die Erhaltung eines geringen Seh-
vermigens wenigstens am linken Auge war natiirlich sehr
zweifelhaft, ja nach den sonst Dbekannten Erfahrungen ein
letaler Ausgang hichst wahrscheinlich, was sich im weiteren
Verlauf auch leider bestitigte. Bei Einstiubungen von Jodo-
form, fleissiger Reinigung der Augen und warmen Umschligen
hielt sich zwar der Rest der Cornea des linken Auges einige
Tage, withrend die xerotische Beschaffenheit der Bindehaut ab-
nahm und das (eschwiir sich reinigte. Nach Beseitigung der
Obstipation durch kleine Dosen Calomel und Clystiere hesserte
sich auch der Appetit und das Kind schien sich etwas zu er-
holen. Ein stirkeres Vortreten des Irisvorfalls am linken
Auge leitete aber wieder ein neues Fortschreiten der Horn-
hautinfiltration ein, so dass bis zum 22. Februar allmihlich
auch noch der kleine Rest von durchsichtiger Hornhaut ver-
laj:an ging. Am rechten Auge hatte sich unterdessen starke
Lidschwellung als Zeichen von Panophthalmitis entwickelt,
ﬂ{ﬂ aber bei Fortsetzung der warmen Umschlige rasch zuriick-
ging. Dasselbe wiederholte sich eine Woche spiter am linken
Auge, wo es nach spontaner Entleerung der Linse zu eitriger
Glaskorperinfiltration kam. Das Kind ist dabei fort-
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Der Unterlappen der linken Lunge ist vollstiindig hepa-
tisirt, Schnittfliche roth mit eingestreuten gelbgrauen Herden;
in den Bronchien schleimig-eitriger Inhalt. Pleura pul-
monalis und costalis durch dinne Fibrinmassen verklebt.
Der Oberlappen der linken und die rechte Lunge lufthaltig
und im Ganzen blutarm.

An den Halsorganen keine Verinderungen. Die Milz
zeigt zahlreiche kleine durchscheinende Follikel. An beiden
Nieren findet sich an je zwei Kelchen eine sowohl die Kelche
als die Papillenspitzen betreffende Veriinderung, bestehend in
starker Verdickung des Epithels und Umwandlung
desselben zu einer atlasglinzenden Masse, auf welcher
sich zahlreiche briunliche gelbe Concretionen finden.
Anf einem Durchschnitt erscheint die Wand des Kelches eigen-
thiimlich gallertig verdickt von gelblich grauer Firbung an
der Oberfliche mit einem Stich ins Grine. An der Oberfliche
der Niere bemerkt man vereinzelt kleine Blutungen und einige
weisse Fleckehen, die fast den Eindruck von beginnenden
Abscesschen machen.

Die Leber zeigt fleckize Fettinfiltration. Im Magen
stark saurer Inhalt, dem entsprechend saure Erweichung der
Magenwand. Im Darmcanal nach unten zunehmende Schwel-
lung der ganzen Schleimbaut, der Zotten und Follikel. Letz-
tere haben vielfach in der Mitte einen schwirzlichen Punkt,
von weisslichem Kranz und schwiirzlichem Ring umgeben.
Dieselben sind vielfach erweicht und ausgefallen. Hier und
da kleine, punktformige Blutungen.

An der Knochen-Knorpelgrenze der Rippen deutliche
Yerbreiterung der Wucherungszone; iiber der ebenfalls breiten
Kalkschicht ragen eine ganze Anzahl stark gefiillter Gefiss-
schlingen in die Hyalinknorpelschicht hinein. Am rechten
Oberschenkel an der unteren Epiphysenlinie ein ihnliches
Bild, an der oberen keine bemerkenswerthe Verinderung.
(Der Befund an den Knochen ist nach Herrn Prof. Orth wohl
als rhachitischen Ursprungs aufzufassen und deutet nicht auf
angeborene Syphilis, worauf auch sonst keinerlei Veriinderungen
im {ibrigen Korper hinwiesen.)

Die Angen wurden erst nach Hartung in Miiller'scher
Fliissigkeit von mir genauer untersucht.

Die Conjunetiva sclerae zeigte besonders in der
Umgebung der Hornhaut noch sebr ausgesprochen die xero-
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aber in sehr viel geringerer Menge als die platten Zellen,
withrend die helle Zone um den Kern doch an vielen derselben
zi bemerken ist. Die zwischen ihnen eingelagerten Lymph-
kirperchen, welche heim Zerzupfen frei geworden sind, zeigen
zum Theil lange fein verzweigte Ausliufer mit kleinen rosen-
Eranzformigen Anschwellungen. Manche Zellen besitzen rund-
liche Licher oder Vertiefungen, in welchen offenbar Lymph-
korperchen oder Fortsitze derselben eingelagert gewesen
waren.

Die Pilze treten an Osmiumpriparaten sehr deuntlich
zum Vorschein, bleiben aber ungefirbt oder nur schwach
gelblich tingirt, wie die Zellen, denen sie aufgelagert sind;
Fetttropfehen sind an diesen Stellen nicht zu bemerken. Ich
finde mich hier im Widerspruech mit Neisser, welcher an
seinen Pilzen eine fettige Hiille gefunden haben will. Iech
habe mich davon nicht iiberzeugen kinnen, obwohl ich anfangs
ganz selbstindig aunf die Vermuthung gekommen war, dass die
fettige Beschaffenheit der Bulbusoberfliche sich durch die Pilz-
auflagerung erkliren miochte. Bekanntlich besitzen viele
Pflanzenzellen, besonders Pilzsporen, eine zarte Fett- oder
Wachshiille, welche sie fiir Wasser schwer benetzbar macht;
fiir unsere Pilze aber konnte ich die Existenz einer solchen
Hiille ausschliessen, da Osmiumsiure an denselben nicht
fdie geringste braune Firbung erzielte, withrend an denselben
Priiparaten die unmessbar feinsten Fetttropfechen noch eine
sehr deutliche Briiunung erkennen liessen. Auch boten die
auf der Oberfliche einer passenden Nihrgelatine geziichteten
Pilze keme fettige Beschaffenheit dar, sondern waren mit
Wasser leicht zu befeuchten.

Neisser fihrt als Beweis fiir die Fetthiille der Pilze
noch an, dass sie durch lingere Aetherbehandlung erheblich
diinner wurden; indessen schrumpfen organische Gebilde bei
dieser Procedur auch stets ohne besonderen Fettgehalt er-
heblich ein. Er fand auch Schwirzung durch Osmiumsiure;
die von ihm untersuchte xerotische Substanz enthielt aber
offenbar viel freies Fett, was vielleicht zu einer Tiuschung
Veranlassung gegeben hat. In dem oben beschriebenen Falle
war von freiem Fett zwischen den Pilzen und Epithelzellen
nichts zu bemerken. Ich fiihre noch an, dass der Durch-
messer der Pilzelemente sich an Priiparaten aus Miller'scher

¥. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie, XXIX. 4. 16
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macht, dass sich dieselben erst postmortal, ehe die zur Con-
servirung beniitzte Miller'sche Fliissigkeit geniigend ein-
gedrungen war, entwickelt haben mochten. Leider war nur
ein Theil der Niere zur Untersuchung aufbewahrt worden, so
dass ich iiber die Natur der bei der Section an der Oberfliche
‘der Niere neben kleinen Blutungen bemerkten weisslichen
Piinktchen nichts ermitteln konnte.

Auf dem Durchschmitt tritt dagegen die betrichtliche
Verdickung des Epithels der Nierenpapillen wie der
Kelehe sehr anschaulich hervor (vergl. Fig. 4). An der Ober-
fiiche findet sich eine dicke, fein parallel streifige Lage, die
ganz aus sehr stark abgeplatteten, vielfach iiber einander ge-
schichteten verhornten Zellen besteht, sich hie und da in ein-
zelne diinnere Blitter spaltet und mit Farbstoffen nur eine
schwache Tinction annimmt. Auf diese folgt eine Schicht
wenig oder gar nicht abgeplatteter polygonaler Zellen, mit
grossen hellen Vacnolen um den Kern; endlich eine nur aus
wenigen Zellen bestehende Schicht mit etwas senkrecht ver-
lingerten Elementen, die sammt ihren Kernen viel stirker ge-
farbt sind als die dbrigen, ohne deutliche Vacuolen. An den
platten Zellen bemerkt man iibrigens hie und da ebenfalls
helle Tripfechen (die an Flichenpriiparaten viel deutlicher
hervortreten). Diese drei Schichten haben nicht tberall die
gleiche Dicke; stellenweise ist die oberste allein vorhanden,
Die ganze Dicke des Epithels schwankt zwischen 0,07 und
0,2 Mm., wovon etwa die Hilfte oder etwas dariiber aunf die
oberste Schicht kommt. Auf der Hohe der Nierenpapille ist
die Dicke betrichtlicher als auf den Seiten, wihrend an der
Umbiegungsstelle nach dem Nierenkelch die Dicke die soeben
angegebenen Masse noch iibertrifft.

Die Pilze sind auch an den Schnitten (nach Firbung
mit Gentiana oder Bismarkbraun an der Oberfliche des Epi-
thels mit guten Linsen wahrzunchmen. Sie finden sich meist
nur an den ganz zu oberst liegenden Zellen; nur hie und da
bemerkt man niecht weit unter der Oberfliche zwischen den
platten Zellen kleine von Pilzelementen ausgefiillte Liicken.
Der grosste Theil der Dicke des Epithels, wie anch das dar-
unter liegende Gewebe wurden stets davon frei gefunden.

Die Wand des Nierenheckens unterhalb des verdickten
Epithels, welche fiir das blosse Auge gallertig verdickt er-
schien, ist reichlich von kleinen Rundzellen und einem
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stirung mit nachfolgender Panophthalmitis, wobei
dieselben Pilze in der Hornhant und im Inneren des Auges
auftraten. Da die Untersuchung an unmittelbar dem
lebenden Auge entnommenen Gewebsstiickchen vorge-
nommen wurde, so ist die Muglichkeit einer postmortalen
Entwickelung der Pilze ausgeschlossen und es kann wohl
kein Zweifel sein, dass sie mit dem Krankheitsprocess in
irgend einem genetischen Zusammenhange stehen.

Die Epithelveriinderung charakterisirt sich als hyper-
plastische dureh das Vorkommen zahlreicher iibereinander
geschichteter diinmer Zellplatten, die in bestindiger Ab-
schuppung begriffen, eine reichliche Epithelneubildung
voraussetzen lassen; dabei sind die Zellen selbst ver-
grissert, die Stacheln der tieferen Zellschicht stiirker ent-
wickelt ete. Damit verbunden ist eine Art von fettiger
Degeneration, welche besonders an den obersten platten
Zellen auftritt und mit Vorliebe den Theil der Zell-
substanz einnimmt, welcher den Kern direet oder in einem
gewissen Abstande umgiebt.*) Das eigenthiimliche, seiden-
glinzende, an Cholestearin erinnernde Aussehen und die
Trockenheit des Epithels sind die Folge der Uebereinander-
lagerung vieler dusserst diinner Schichten verhornter Zell-
platten. Die fettige Beschaffenheit der Oberfliche muss
dagegen der Fettdegeneration des Epithels zugeschrieben
werden: denn, obgleich die hellen Tréipfchen im Inneren
der Zellen nicht alle in toto fur Fett anzusprechen waren,
wurde doch durch die mikrochemisehen Reactionen ein
reichlicher Fettgehalt der Zellen gefunden, der die man-
gelnde Benetzbarkeit der Oberfliiche vollkommen erklirt.
Den an der Oberfliche aunftretenden Pilzen konnte kein
Antheil an dieser Erscheinung zugeschrieben werden, da

‘ *) Amch Rindfleisch (Lehrb. d. pathol. Gewebelehre.
2 Aufl. 1871) bemerkt, dass im Beginne der fettigen Degeneration

kleinere Gruppen von Fetttripfchen sich gern in unmittelbarer
Nachbarschaft des Kernes finden,
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der Wand des Reagensglases kleine rundliche Pilzcolonien
auftraten, wihrend das eingebrachte Stiickchen an der
‘Oberfliche schwimmend blieb, und dass die Flissigkeit
dabei einen eigenthitmlichen faden, aber mnicht fauligen
Geruch darbot.

Bemerkenswerther sind die Ergebnisse der Ziichtungen
der aus dem Nierenbecken entnommenen pilzhaltigen
Substanz auf einer nach Vorschriften des Koch'schen
Laboratoriums hergestellien Agar-Nihrgelatine.

Das aufgebrachte Partikelchen umgab sich bei Korper-
temperatur nach 1—2 Tagen mit einer rundlich begrenzten
weisslichen trocken aussehenden Wucherung, welche sich
nachher bei Zimmertemperatur allmihlich itber die ganze
Oberfliche der Gelatine aunsbreitete und eine Art kiisiger
Membran bildete ohne Fiulnissgeruch.

Weitere Impfungen hiervon auf Agargelatine lieferten
eine gleich beschaffene, genau auf die Impfstriche be-
schriinkte Pilzwucherung, die aus confluirten rundlichen
Colonien bestehende Streifen darstellte.

Zur genaueren Untersuchung der Form dieser Spalt-
pilze wurden Deckglasculturen angesetzt, die ein sehr zier-
liches Bild ergaben: grosse flache Colonien von rundlicher
Begrenzung, aus dichtgedringten kurzen Doppelstibchen
bestehend. Von einer Stelle zur anderen sieht man diese
Elemente allmilig kleiner werden und zuletzt inrundliche
Korner iibergehen; weiterhin verliingern sich diese wieder
bis allmilig die erst erwiihnten Stibchen wiederkehren,
ein Formenwechsel, der sich mehrfach an einer und der-
selben Colonie wiederholt.

Leider erlaubte mir meine Zeit nicht, eine grissere
Zahl soleher Culturversuche anzustellen und den Entwick-
lungsmodus der Pilze eingehender zu verfolgen.

Es fragt sich nun zunfichst, in welchem Verhiiltniss
die Pilzwucherung zu der Epithelaffection steht, inshesondere
ob die Pilze als Ursache der Xerosis zu betrachten sind,

T N
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liihmung in Betracht, als vielmehr die Abstumpfung der
Empfindlichkeit des Auges, die bei hochgradigen allgemeinen
Ernihrungsstorungen, bei erschtpfenden, namentlich fieber-
haften Krankheiten, im Coma oder hei protrahirter Agone
auftritt, wo besonders im Sehlaf die Lidspalte halb gedffnet
bleibt, und das Epithel in einem quer tiber die Hornhaut
ziehenden Streifen vertrocknet, woraus sich dann rasch
fortschreitende Hornhautgeschwiire entwickeln.

Fine solche Entstehung der Xerosis in unseren Fillen
kimnte um so plausibler erscheinen, weil dabei stets eine
betrichtliche Sensibilititsstirung der Bulbusoberfliche vor-
kommt, wovon auch der geringe Grad von entziindlicher
Reizung abhiingt, der fur das vorliegende Leiden so charakte-
ristisch ist. War doch schon v. Griife durch die Aniisthesie
der Hornhaut veranlasst worden, diese Affection der neuro-
paralytischen Keratitis anzureihen. :

Indessen widerspricht einer solchen Annahme iiber die
Entstehung der Xerosis filr unseren Fall die Anamnese
ganz direct. Das Kind hatte von Beginn des Augenleidens
an, mit Ausnahme der letzten Tage vor dem Tode, die
Augen dauernd geschlossen gehalten; ebenso wenig war
vorher ein mangelhafter Lidschluss bemerkt worden, auch
keine Storung des Allgemeinbefindens, die dazu hitte An-
lass geben kinnen, Auch sonst diirfte mangelhafter Lid-
schluss zum mindesten nicht als die gewshnliche Ursache
des Leidens zu betrachten sein. Ich habe seiner Zeit in
Berlin eine grossere Zahl hierher gehdriger Fille gesehen
und auch seitdem die Krankheit mit grossem Interesse
verfolgt; soweit aber meine Erinnerung reicht, ist es
keineswegs die Regel, dass die Lidspalte halb gesffnet ist
und wenn es vorkommt, so handelt es sich wohl meist um
schwere oder weitgediehene Fille, fir welche es oft zweifel-
haft bleibt, ob es sich im Anfangsstadium ebenso verhielt.
Uebrigens ist die Affection in Gottingen, wie auch die
idiopathische Hemeralopie, recht selten, so dass mir im
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Abweichend von diesem Falle wird in dem folgenden
aunsdriicklich bemerkt, dass die Lider anhaltend ge-
gchlossen waren.

Fall 3.

Georg Lechte, '/a Jahr alt, aus Gittingen, seit der Geburt
in hohem Grade marastisch, war 8 Tage lang soporis und
hielt dabei die Augen damernd geschlossen. Als das Kind
gestern die Augen wieder Offnete, fanden sich dieselben

schwer erkrankt.

Rechts ausgedehnte Eiterinfiltration der Cornea mit cen-
traler Perforation, vordere Kammer grisstentheils mit eitrigem
Exsudat gefiillt; links kleineres Eiterinfiltrat, das bei der
Untersnchung perforirt, unter Entleerung eines eitrigen Ge-
rinnsels. Conjunctiva sclerae auffallend trocken,
kaum merklich injicirt; keine Absonderung. Am folgenden
Tage Fortschritt der Hornhautvereiterung, rechts totaler Iris-
vorfall, am iibernichsten Tag Tod.

Mit der Annahme, dass Austrocknung in der Regel
nicht hei der Entstehung der Affection betheiligh ist,
stehen auch die Angaben der iibrigen Beobachter in voll-
kommenem Hinklang. Die meisten, und unter ihnen
v. Graefe selbst, erwihnen nicht einmal das Vorkommen
von mangelhaftem Schluss der Lidspalte; ausser von
Horner wird es, soviel ich gefunden habe, nur neuerdings
von Hirschberg®) beriicksichtigt (wihrend in seiner ersten
Arbeit nicht davon die Rede ist). Die Durchsicht der
verschiedenen Mittheilungen, mit zum Theil ausfiihrlichen
Krankengeschichten ergiebt, dass im Anfangsstadium der
Krankheit von mangelhafter Bedeckung des Auges nicht
oder nur ausnahmsweise die Rede ist, withrend im weiteren
Verlanf allerdings zuweilen die Lider halb getffnet bleiben

und die Eintrocknung ihre schéidlichen Folgen geltend
macht.

*) Berl, klin. Wochenschr, 1883, No. 6, 8. 88,
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der Bulbusoberfliche, wie sie in den oben angegebenen
Fillen bei mangelhaftem Schutz des Auges seitens der
Lider zu beobachten sind, wesentlich verschieden. Handelt
es sich doch Dei der Xerosis nicht einfach um Trockenheit
der Oberfliche, um Necrotisirung und Abstossung des ver-
trockneten Epithels, sondern um einen eigenthitmlichen,
mit fettiger Degeneration verbundenen Desquamations-
process, bei welchem eine fortdauernde reichliche Epithel-
neubildung stattfindet. ,

Dieser Process geht amch bei geschlossenen Lidern
von statten, er ersteckt sich in schweren Fillen, wie in
dem oben ausfithrlich mitgetheilten ersten Fall, nicht nur
auf den Lidspaltenbezirk, sondern mehr oder minder auf
die ganze Conjunctiva sclerae, und nach Entfernung der
xerotischen Epithelmassen sieht man diese bis zum folgen-
den Tag sich regelmiissig wieder erneuern.

Von Allem dem ist bei dem Vertrocknungsgeschwiir
der Hornhaut nicht die Rede. Die Bindehaut zeigt dabel
gewihnlich gar keine aunffallende Verinderung, namentlich
nicht die Abschuppung und die fettige Beschaffenheit der
Oberfliche. Es ist auch leicht zu verstehen, dass die gefiiss-
lose Hornhaut mehr von den Folgen der Verdunstung zu
leiden hat, als die Bindehaut, bei welcher die Erniihrung
des Epithels und die Reparation der etwa durch Ver-
trocknung verloren gehenden Zellschichten durch das Vor-
handensein von Blutgefissen weit mehr gesichert ist, als
an ersterer. Fir die Hornbaut wirkt iiberdies als wesent-
licher Factor, der die Eintrocknung der Oberfliche be-
glinstigt, wie ich nachgewiesen habe, der Umstand mit,
dass der Humor aqueus durch das Endothel ihrer hinteren
Fliche in der vorderen Kammer zuriickgehalten wird und
nicht zur Befeuchtung der fusseren Oberfliche beitragen
kann, Endlich ist die Hornhautgrundsubstanz ein beson-
ders giinstiger Boden fur die Ansiedelung niederer Orga-
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Augen als rein locale Veriinderung umschriebene Flecke
von secundiirer Xerosis an der Conjunctiva Sclerae oder
der Cornea beobachtet, tiber welche ich weiter unten
einige Angaben hinzufiigen werde.

Ganz iiber jeden Zweifel erhoben wird aber die Unab-
hiingigkeit der Conjunctivalxerosis von mangelhafter Be-
deckung des Bulbus durch das Vorkommen einer
ganz tibereinstimmenden Epithelverinderung im
Nierenbecken, wo doch das Epithel fortdanernd mit
Flissigkeit in Berithrung ist.*) Da an beiden Stellen die-
selben Pilze und in gleicher Reichlichkeit vorkommen, so
berechtigh dies gewiss zu der Annahme, dass die Pilzent-
wickelung das Primiire war, und erst secundir die Epi-
thelveriinderung nach sich zog. Desquamirende Epithel-
affectionen sind auch sonst als Folge von Pilzwucherung
sowohl an der Haut als an Schleimhiiuten hinliinglich
bekannt, indem die parasitiren Elemente die direet be-
troffenen Zellen rasch zum Absterben bringen, wiihrend
sie die entfernteren, jungen Elemente zu reichlicherer Pro-
liferation anregen. Wir werden um so weniger Bedenken
gegen diese Annahme haben, als weder am Auge noch
am Nierenbecken eine sonstige Ursache fir eine locale
Epithelverinderung zu finden ist.

Betrachten wir dies als sicher gestellt, so muss die
Wirkung dieser Spaltpilze auf die Gewebe eine ganz eigen-
thitmliche sein. So lange ihr Vorkommen auf die intacte
Oberfliche der Conjunctiva beschriinkt bleibt, so bringen
sie, abgesehen von der desquamativen Epithelaffection
nur einen hichst geringfiigigen Katarrh hervor; es ist

*) Die Veriinderung ist wobl dieselbe, welche Rokitansky
(Handb. d. path. Anat. Bd. III, S. 354) von der Schleimhaut der
Hamwege als Cholesteatombildung beschrieben hat und die
E'Ewh neuerdings von Ebstein im Nierenbecken bei einem chro-
nischen Catarrh mit Cystenbildung in der Schleimhaut der Harn-
wege beobachtet wurde (Deutsches Arch. f. klin, Med. Bd. XXXI).
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anderen Auge, wo die Lider nicht geniigend geschlossen ge-
bliecben waren, fand sich nur eine geringe locale Injection.
Alle diese Verinderungen gingen rasch zuriick und waren
nach einer Woche nahezu verschwunden.

Dieses zwar positive, aber doch nicht geniigende Re-
sultat veranlasste mich, eine grissere Menge durch Ziichtung
erhaltener Pilze in den Bindehautsack einzufithren, wobei
zugleich, um ein etwaiges positives Ergebniss beweisender
zu machen, jede Verletzung der Bindehaut oder Hornhaut
vermieden wurde.

Zu dem Versuch wurde die erste, direct von dem pilzhal-
tigen Nierenepithel auf Agar-Gelatine geziichtete Cultur beniitzt.
Die gelblich weisse, schmierige Masse wurde einem Kaninchen
in reichlicher Menge in beide Augen eingestrichen und die Lider
durch fusserlich angebrachte feine Suturen zwei Tage lang
verschlossen gehalten. Am nichsten Tag ist dusserlich nichts
von Entziindung oder Absonderung zu bemerken.

Am zweiten Tage werden die Augen geifinet.

Am rechten Auge, das noch immer frei von Injection
und Absonderung ist, bemerkt man nur der Lidspalte ent-
sprechend einen quer iiber die Hornhaut ziehenden leicht ge-
triitbten Streif ohne Substanzverlust. Am linken Auge ist es
dagegen schon zur Bildung eines grossen Hornhautgeschwiirs
gekommen. Es besteht reichliche Schleimabsonderung, die
Conjunctiva bulbi und der Lider ist catarrhalisch gerithet,
aber nicht xerotisch. Die Hornhaut zeigt in ihrem mittleren
Bezirk eine grosse, weissgraue Stelle von 6 mm Breite und
8 mm Hihe, in deren Ausdehnung das Epithel abgestossen und
schleimig-eitriges Secret aufgelagert ist. Iris frei, kein Hypo-
pyon. Etwas von dem Epithel neben dem Rande des Geschwiirs
entfernt zeigt nach Tinetion mit Gentianaviolett die Epithel-
zellen mit zierlichen, zum Theil dicht gedringten Doppelstibchen
besetzt. Im Eiter selbst keine deutlichen Spaltpilze, die ein-
gebrachten Elemente scheinen bereits alle aus dem Conjunc-
tivalsack herausgeschwemmt zu sein.

Am Nachmittag hat der Process noch etwas zugenommen
das (linke) Auge wird daher enucleirt und frisch untersucht.

An der Cornea finden sich die schon im Leben bemerkten
¥. Graefe's Archiv fliir Ophthalmologle, XXIX, 8. 17
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Qehnitt waren micht mehr die Pilzcolonieen, sondern nur die
nach unten folgende demarkirende Eiterinfiltration getroffen,
so dass man hier von Pilzen nichts zu sehen bekam. Das
Epithel am Rande des Substanzverlustes war etwas getriibt,
liess aber keine Auflagerung von Pilzen mehr erkennen, die
davon betroffenen Epithelzellen mussten bereits abgestossen sein.

Auch am rechten Auge des Thieres, an welchem zuerst
nur eine strichformige Epitheltribung (noch ohne sonstige
Entziindungserscheinungen) zu bemerken war, kam es nach
zwei Tagen zur Entstehung eines ganz gleichen, nur etwas
weniger ausgedehnten Hornhautgeschwiirs. Vier Tage nach
der Impfung wurde folgender Befund notirt: Starke Injection
und reichliche Absonderung der Conjunctiva. Im unteren Theil
der Hornhaut ein ca. 5 mm breiter und 2—3 mm hoher grau-
weisser Fleck, an dessen hinterem Theil das Epithel bereits
fehlt, wihrend es vorn im Begriff steht, sich blasig abzustossen.
Auf dem Substanzverlust sind eitrige Flickchen aufgelagert,
nach deren Entfernung eine Gruppe weisslicher Piinktchen gerade
wie am anderen Auge zum Vorschein kommt. Ein abgehobenes
Epithelfetzchen zeigt nach Gentianafirbung zahlreiche Bacterien-
colonmien, zum Theil deutlich einzelnen Epithelzellen aunfge-
lagerte Doppelstiibchen, {ibereinstimmend mit denen des Impf-
materials.

Das Auge wurde zur Beobachtung zuriickgelassen und
schon am folgenden Tage fing der Process an zuriickzugehen.
9 Tage nach der Impfung war die Entziindung mit Hinter-
lassung eines kleinen Hornhautfleckes geheilt.

Durch die hier mitgetheilten Thierversuche wird be-
wiesen, dass die Pilze der Xerosis auf der intacten, mit
normalem Epithel bekleideten Oberfliiche des Bulbus sich
entwickeln und als primiire Krankheitserreger wirken
konnen. Sicher gestellt ist in letzterer Beziehung, dass
ihre Ansiedelung zur neerotischen Abstossung des be-
fallenen Hornhautepithels fithrt und dass es darauf zur

zog es aber vor, da es sich um ein Leichenauge handelte, zu er-
kliren, dass der vorliegende Fall keine sichere Entscheidung dar-
iiber gestatte,

17*
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licher Menge entwickeln sehen, desgleichen auf der Binde-
haut von Kindern, wobei unter mehreren Impfungen zwei
Mal eine leichte fettige Trockenheit der Conjunctiva bulbi
entstand. Bemerkenswerth ist noch, dass es dabei nicht
zur Entstehung von Hemeralopie kam.

Mit der Annahme einer parasitiren Entstehung der
infantilen Xerosis steht auch im Einklang das hiufig be-
obachtete Auftreten der Affection zur Zeit des Hoch-
sommers in kleinen Epidemien, welche die um diese Zeit
herrschenden Epidemien von Brechdurehfall begleiten, zu-
mal die letzteren gewiss auf abnorme Fermentationsprocesse
im Intestinalfractus zuriickzufithren sind.

Es ist wohl anzunehmen, dass die Pilze von aussen
her auf die Bulbusoberfliiche gelangen; es spricht
dafitr besonders, dass die Affection gerade an der Scleral-
bindehaut und Hornhaut und vorzugsweise gegenitber der
Lidspalte auftritt. In weitgediehenen Fiillen verbreitet sich
die Xerosis auch auf die ubrice Hornhaut und ergreift
mehr oder minder die ganze Conjunctiva bulbi, wihrend
die Bindehaut der Lider verschont bleibt.

Im Ganzen ist also auch im weiteren Verlauf der
Lidspaltenbezirk und seine Nachbarschaft am meisten be-
theiligt. Ursache dafiir mag sein, einmal die auch bei
ganz normalem Lidschluss immer etwas geringere Be-
feuchtung der Lidspaltenzone, welche das Haften der Pilz-
keime befordert, vielleicht auch ihrer Entwicklung giinstig
ist; zweitens der Umstand, dass alle etwa in den Conjune-
tivalsack gelangten Pilzkeime durch den Lidschlag nach
dieser Stelle hin gewischt werden und hier ‘liegen bleiben,
bis sie durch die Thrinenfliissigkeit weggespillt werden,
Ob auch der freie Zutritt von Luft und Licht die Entwick-
lung der Pilze begiinstigt, mag dahingestellt bleiben.

Es ist bekannt, dass die infantile Xerosis besonders
bei elenden, in der Enihrung heruntergekommenen Kin-
dern auftritt, die durch Diarrhden und Erbrechen, durch
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Fall 4.

So verhielt es sich in dem einzigen Falle, den ich in der
Privatpraxis gesehen habe, und von dem ich leider in Er-
mangelung von Notizen nur kurz aus meinem Gedichtniss be-
richten kann. Ich wurde vor Jahren in Berlin in einer wohl-
habenden jiidischen Familie auf Wunsch des Hausarztes zu
Rathe gezogen, weil bei dem Neugeborenen, an welchem dem-
niichst die Beschneidung vorgenommen werden sollte, vor
Kurzem eine anscheinend geringfiigige Augenentziindung auf-
getreten war, welche den Verdacht beginnender Blennorrhie
erweckte, obwohl die gewdhnliche Zeit des Auftretens dieser
Krankheit voritber war. Ich fand das charakteristische Bild
der Conjunctivalxerose mit beginnender Hornhantaffection; da
aber das Kind im Uebrigen angeblich gesund war, so theilte
ich die Letalitit der Prognose vorliufig nur dem Hausarzt
mit.  Zwei Tage nachher wurde mir der Tod des Kindes ge-
meldet, das ich somit nur dieses eine Mal gesehen habe.

Bei etwas iilteren Kindern ist zuweilen withrend des
ganzen Verlaufs das Allgemeinbefinden nicht auffallend
gestort und das Leben bleibt erhalten, woftr der nach-
stehende Fall ein Beispiel giebt.

Fall b.

Ludwig Andreas, 13 Monate alt, ans Allendorf, Zwillings-
kind (das andere todt geboren), etwas blass und nicht beson-
ders genihrt, aber abgesehen von den Augen ohne krankhafte
Stirungen, kommt zur Behandlung am 1. Nov. 1873 wegen
doppelseitiger Hornhautaffection, die L. vor 6 Wochen, R. vor
4 Wochen entstanden ist.

R. Centrales Hornhautgeschwiir mit missig infiltrirtem
Grund, ibrige Cornea leicht getriibt, kleines Hypopyon; L.
Cornea stark abgeflacht, diffus getriibt, centraler Irisvorfall,
Dn:mk etwas herabgesetzt. Gar kein Reizzustand, Augen fast
frei gedffnet, missige Tnjection von auffallend bliulicher Tiir-
h}mg; Oberfliche der Conjunetiva und Cornea ziem-
lich matt und trocken, auffallend unempfindlich;
keine Thranensecretion durch Beriihrung der Hornhaut hervor-
zurufen.

Der Verlauf war ziemlich langwierig; links kam es im
Verlauf der niichsten 4 Wochen zur Schrumpfung des Iris-
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dies fiir die letztere zu geschehen pflegt, niimlich als
bedingt durch eine Infection des Nierenbeckens durch die
mit dem Harn ausgeschiedenen Pilzelemente, als deren
hauptsichlichste Entwickelungsstitte im Korper wohl der
Intestinaltractus zu betrachten ist. Ueberhaupt wird das
Verhalten der Nieren in Zukunft genauer als bisher zu
beriicksichtigen sein; vielleicht giebt dasselbe die Erklirung
fiir manche unerwarteten Todesfille, wohin auch der oben
mitgetheilte 4. Fall zu rechnen ist, welche sich weder durch
Brechdurchfall, noch Lungenaffectionen erkliren lassen.
War doch v. Graefe zu der jetzt aufgegebenen Annahme
gines Geehirnleidens wesentlich dadurch mit bestimm®
worden, dass in manchen Fillen an den der Untersuchung
zugiinglichen Kirperorganen so erhebliche Stirungen,
dass sie einen todlichen Ausgang erkliren kinnten, nicht
zu beobachten sind, was auch von spiteren Beobachiern
bestiitict wird. Mitunter wechselt Obstipation mit Durch-
fall ab, oder der lefztere fehlt ganz und die Kinder
sterben rein an zunehmendem Marasmus. Ich erinnere hier
auch an den kiirzlich verdffentlichten Fall von Jacusiel *):
Ein zu frith geborenes, aber kriftig gebautes und gut
genithrtes Kind verfillt im Alter von 4 Monaten, ohne
Fieber und ohme Durchfall, acuter Abzehrung mit Collaps
wie bei einer Vergiftung; nach einer Woche Beginn von
Augenaffection, die bald zu doppelseitiger Keratomalacie
fihrt; am 12. Tage Pneumonie, der am Tag darauf der
Tod folgt. Das ganze Aussehen der Kinder, neben der
Abmagerung die auffallende Apathie, die schlaffe und welke
Beschaffenheit der Haut ete., haben etwas hochst Auffal-
lendes und Charakteristisches, das den Eindruck eines tiefen
Allgemeinleidens macht und an angeborene Syphilis er-
nnert, die ja auch in manchen Fillen mit im Spiele ist.
Gewdhnlich erklirt sich allerdings der Tod gentigend durch

*) Berliner klin. Wochenschy, 1883. No. 7, Seite 96—07.
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Beobachtungen bei einer kleinen Epidemie in einem
Waisenhause zu Bordeaux machte, fand die Xerosis con-
stant in 29 Fillen; Villemin*) desgleichen bei einer
kleinen Epidemie unter der Strasshurger Garnison im Jahre
1860, also schon vor Bitot's Mittheilung; dagegen war,
wie Netter **) berichtet, 1863 unter der Besatzung von
Strassburg unter sechs Fillen nur einer mit ausge-
sprochener Xerosis, zwei, wie Villemin selbst constatirte,
nur mit einer leichten Andeutung derselben, withrend die
tibrigen ganz frei davon waren. Der erstere Patient wurde
durch Dunkelkur rasch von seiner Hemeralopie befreit,
wobei aber die Xerosis unverindert forthestand.

Blessig ***) nimmt nach seinen Beobachtungen in
Petersburg ebenfalls nur eine sehr hiufige Coincidenz an,
er will auch Xerosis ohne Hemeralopie gesehen haben.
Aehnlich spricht sich Teuschers) aus, dem wir eine
Mittheilung tiber die zuerst von Gama Loboff) be-
schriebene schwere Form dieser Krankheit in Brasilien
verdanken. Die Krankheit beginnt mit Nyetalopie (wo-
runter zweifellos Nachtblindheit gemeint ist), der dann
Xerosis conjunctivae und Hypopyonkeratitis €olgen, be-

*#) Villemin, De laltération épithéliale de la conjonetive
oculaire dans I'héméralopie. Gaz. hebdom. No. 21. 22, Mai 1863,
1. 832—835.

**) Netter, Mém. sur les taches blanches des sclérotiques
dans I'héméralopie. Gaz. méd. de Paris No. 31. 1. aoiit 1863.
p. 506—5H07,

**%) Blessig, Ueber Xerose des Bindehautepithels und deren
- Beziehung zur Hemeralopie. Petersb. med. Zeitschr, 1866. IL
8. 342—354,

1) Teuscher, Notiz iiber eine bei Negerkindern in der Pro-
vinz Rio de Janeiro beobachtete Krankheitsform., Jen. Zeitschr,
f. Med. IIT. 8. 103—104 (1868). Ref. in Virchow-Hirsch's J.-B.
f. 1866, II. 8. 449445,

1) Gama Lobo, Gaz. med., de Lisboa 1865, No. 16 und 17;

nach Ullersperger, Brasilian. Augenentz. Zehend. M.-B. 1V,
8. 65—75 (1866).
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nicht das mindeste davon erkennen liess. In einem der
beiden Fille war die Xerosis so gering, dass man ohne
besonders darauf gerichtete Aufmerksamkeit sie wohl hitte
{ibersehen konnen, was in einschligigen Fillen Bertick-
sichtigung verdient. Primire Xerosis ohne Hemeralopie
habe ich, von der infantilen Xerosis abgesehen, nicht he-
obachtet, kann aber bei der Seltenheit der Xerosis an
hiesigem Orte darauf kein besonderes Gewicht legen.

Wie schon hemerkt, hat Neisser *) bei der mit
Hemeralopie verbundenen Xerosis das Auftreten eigen-
thitmlicher Spaltpilze beobachtet, die er in 27 Fillen aus-
" nahmslos nachzuweisen vermochte. Ich kann das Vor-
kommen dieser Pilze bestitigen, da ich noch in jingster
Zeit in zwei Fillen Gelegenheit gehabt habe, dieselben zu
beobachten, bei denen ich mich zugleich iiberzeungte, dass
sie mit den von mir bei der infantilen Xerosis mit
Keratomalacie gefundenen vollkommen tibereinstimmen,

Allerdings weichen meine Beobachtungen in einzelnen
Punkten von den Neisser'schen Angaben ab, doch glaube
ich nicht, dass die Pilze in seinen Fillen sich wesentlich
anders verhielfen, als in den meinigen. Insbesondere habe
ich, wie schon bemerkt, mich von dem Vorkommen einer
fettigen Hiille der Pilze nicht {iberzeugen kinnen und
vermuthe, dass Neisser sich in diesem Punkte getiiuscht
haben mag. Ausserdem habe ich neben den stibchen-
firmigen Pilzelementen aunch gruppenweise beisammen
liegende runde Cokken gefunden, wie sie auch in dem
‘ersten Fall von infantiler Keratomalacie vorkamen; aller-
dings waren hier die Stibchen hei weitem iiberwiegend.
Neisser erwiihnt in seiner bisher allein vorliegenden
Jurzen Mittheilung die Cokken nicht, woraus aber doch
nicht sicher auf ihre Abwesenheit zu schliessen ist.

Die von mir heobachieten Fille sind folgende:

*) loc. cit.
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direr Cirrhosis hepatis und Vergrisserung des Leber-
volums, zu hetrachten ist, kommt am 14, Juni 1883 zur Unter-
suchung wegen Hemeralopie.

Sie leidet schon seit iiber 1'/; Jahren an Gelbsucht, deren
Auftreten 14 Tage lang heftize Schmerzen in der Magen-
gegend vorhergegangen waren. Die Gelbsucht war anfangs
sehr intensiv, besserte sich dann und blieb, nachdem eine
abermalige Verschlimmerung wieder voriibergegangen war, den
griissten Theil der Zeit auf dem jetzigen nur missigen Grade
stehen. Die Hemeralopie stellt sich erst gegen Ende Miirz d.J.,
etwa 16 Monate nach Beginn des Icterus ein und blieb seit-
dem unveriindert bestehen. Die Patientin hatte vorher viel
Wege im Freien zu machen, wihrend Schnee lag, wobei die
Augen in Folge der Blendung thriinten, was auch jetzt noch
zuweilen der Fall ist.

: Status praesens: Bds. Em. 8 %—2{]. No. 1 (Jaeger)
von 35—10 Cm, geliufig gelesen. Se frei, Farbensinn normal.

Missiger Torpor retinae; mit Forster's Apparat bei
22 Mm. Durchmesser der Leuchtscheibe eben noch Wahr-
nehmung. Bei allmiligem Herunterschrauben der Lampe
nimmt das centrale und excentrische Sehen ungefiihr in glei-
chem Verhiiltniss ab.

Ophth. Befund normal. Sclera beider Augen icterisch
gefirbt; keine abnorme Injection. Beiders. lateralwiirts von
der Hornhant gegeniiber der Lidspalte eine kleine dreieckig
gestaltete xerotische Stelle; Oberfliche matt, fettig, durch
~ Wasser nicht zu benetzen, und mit einzelnen kleinen weiss-
lichen Schiippehen bedeckt, Medialwirts findet sich nur eine
- geringe Trockenheit ohne Schiippchen. Die betreffenden Stellen
sind bei Beriihrung normal empfindlich. Schluss der Lidspalte
vollkommen ungestort. Mit kleinem Spatel lisst sich ein wenig
von der weisslichen Substanz zur Untersuchung gewinnen.
Dieselbe lasst sich in verdiinntem Alkohol schlecht zerzupfen,
ist schmieriz und besteht zum grossten Theil aus amorphem
Fett. Abgesehen von dem Ergebniss der mikroskopischen
Untarsuchung geht dies aueh daraus hervor, dass bei gelindem
Erwirmen auf einer Glasplatte kleine dlartige Tropfchen ent-
stehen. Nach Ausziehen des Fettes durch Aether bleibt wenig
Substanz zurilck, welehe zu einem Trockenpriparat mit Gen-
tianafirbung benutzt wird, Man sieht jetszt schwach tingirte
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Xerosis eine Befettung des gewucherfen Hornhautepithels
durch Secret der Meibom'schen Driisen stattfinde.

Unser letzter Fall bietet ein besonderes Interesse
durch dass Vorkommen der Xerosis bei der schon
lange bekannten, aber erst in jiingster Zeit eingehender
gewiirdigten Hemeralopie bei Icterus. Vor kurzem
haben Cornillon*) und Parinaud **) ungefiihr gleich-
zeitig unter Mittheilung von Krankheitsfillen auf das
Vorkommen von Hemeralopie bei Leberleiden mit
Icterus aufmerksam gemacht. Dasselbe ist {tibrigens
u. A. schon von Bamberger ***) und von Frerichs §),
nach Cornillon auch von J. Simon (Dict. de méd. et
de chir.) kurz erwiihnt.

Aus den Mittheilungen der genannten Autoren geht
hervor, dass die Hemeralopie vorzugsweise bei chronischen,
mit Icterus wverbundenen Leberkrankheiten auftritt, dass
sie gewsOhnlich erst nach lingerer Dauer des Icterus er-
scheint, mit dem letzteren sich bessert und verschlimmert,
dass sie anfangs gutartig und leicht riickbildungsfihig
ist, spiter aber der Behandlung widersteht. Eine Com-

*) Cornillon, Rapports de I'héméralopie et de lictére dans
les hypertrophies du foie. Progrés méd. 26. Févr. 1881. — Der-
selbe, De I'héméralopie dans les affections du foie. Ibidem
10. juin 1882,

**) Parinaud, De I'héméralopie dans les affections du foie

et de la nature de la cécité nocturne. Arch. géner. de méd. avr.
1851,

##¥) Bamberger, Krankh. d. chylopoet. Systems., Virchow's
Handb. d. spec. Pathol. u. Ther. Bd. VI. 1. Abth., S. 522 (1855).
B. giebt an, dass er selbst Hemeralopie nur in schweren Fiillen
von Icterus und zwar fast ausschliesslich bei granulirter Leber,
nur einige Male bei Verschluss der Gallenwege beobachtet habe.
Alle Kranke starben, weshalb B, die Hemeralopie fiir ein sehr
ungiinstiges prognostisches Symptom hilt.

t) Frerichs, Klinik der Leberkrankh. Bd. I. Braunschw.
1858, 8. 116.
v. Gracfe's Archiv filr Ophthalmologie, XXIX. 8. 18
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Xerosis in 4 aufeinander folgenden Jahren zeitweise aunf-
trat und wo im 4. Jahr Hemeralopie hinzukam, aber noch
vor dem Verschwinden der Xerosis wieder verging. Im
2, Jahr der Krankheit entstand ein kleines eifriges Horn-
hantgeschwiir und Hypopyon, mit Ausgang in Heilung.
Im 5. Jahr blieben die Augen gesund.

In Petershurg fand Blessig bei Xerosis stets eine
Storung des Allgemeinbefindens, In den schweren Fillen,
besonders mit Hornhautecomplication, bestand ausgespro-
chener Scorbut; bei anderen fanden sich nur aniimische
Erscheinungen, quiilender Husten, Somnolenz u. dgl. Der
Antheil der strengen dsterlichen Fasten an der Entstehung
dieser Zustinde ergiebt sich daraus, dass sie fast nur bei
Anhiingern der griechischen Confession vorkommen.

Auch Thalberg®) berichtet, dass in Petersburg wiih-
rend der Fastenzeit Xerosis der Conjunctiva mit Hemera-
lopie bei Erwachsenen hiiufig beobachtet wird, wobei auch
profuse Durchfille eine Rolle spielen kénnen. Gewdhnlich
bleibt die Xerosis anf die Conjunctiva beschrinkt, durch
Hinzutreten von Randphlyctinen oder kleinen Hornhaut-
infiltraten kann es aber zu bedrohlicher Hornhautnecrose
kommen.

Nach Teuscher gehen die Kinder der Negersclaven
in den Kaffeepflanzungen eines Theiles von Brasilien wegen
ungentigender Ernihrung zum grossten Theil im 3. bis
4. Lebensjahre an chronischen Magen- und Darmcatarrhen
zn Grunde, Bei diesen Kindern kommt, und zwar aus-
schliesslich vor der Pubertit, eine Erkrankung der Augen
vor, welche mit ,Nyctalopie” (Nachtblindheit) beginnt,
welcher bald Xerosis der Bindehaut und Hypopyonkeratitis
folgen. Zugleich wird die Haut trocken, missfarbig, bildet
kleine Schorfe, es kommt zu fieherhaften gastrischen Stii-

*) Thalberg, Zur Casuistik der durch Inanitionszustinde

bedingten Hornhautgangrin. Arch. f. Augenheilkunde. Bd. XII.,
S. 320 (1853). &

15#
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oder unzweckmiissige Nahrung entstehen, Durchfall, Er-
brechen, Scorbut, brasilianische Aniimie etec. Abweichend
ist das Vorkommen bei Icterus, welches dafiir zu sprechen
scheint, dass es sich mehr um Herabsetzung der Lebens-
fihigkeit der Gewebe iberhaupt, als um die Wirkung
einer stets gleichen bestimmten Ursache handelt. Da wir
aber Xerosis wie Hemeralopie keineswegs ohne Unterschied
bei allen mdoglichen, wenn auch noch so hochgradigen
Schwiichezustinden und Kachexien antreffen, so miissen die
Krankheiten, bei welchen sie gewdhnlich auftreten, als
solche noch eine besondere giinstige Gelegenheit fiir deren
Entstehung bieten, die aber noch weiterer Erforschung
bedarf. |

Die secundire Xerosis.

Wiihrend die bisher besprochene Form der Xerosis
primir an vorher gesunden Augen und hiufig in Ver-
bindung mit Hemeralopie und Storungen des Allgemein-
befindens auftritt, kommt zuweilen auch eine bald mehr
bald minder ausgesprochene, meist partielle Xerosis als
rein locales Leiden und ohne die genannten Complicationen,
secundiir, an Augen vor, welche an chronischer Conjune-
tivitis oder Keratitis gelitten haben, und zwar, zum Unter-
schied von dem Xerophthalmus, ohne auffallende Binde-
hautschrumpfung. Zwei derartige Fillle sind mir schon
vor 10—11 Jahren vorgekommen; ich bezeichnete sie
damals als Pseudoxerosis, weil sich die weissliche fettige
Auflagerung nur als Secret der Meibom’schen Driisen
herauszustellen schien. In spiteren Fillen constatirte ich
aber ausser dem Fett, neben etwas reichlicherem Gehalt
an Epithelplatten, auch das Vorkommen von Spaltpilzen,
80 dass der Befund sich von dem der #ichten Xerosis nicht
wesentlich unterscheidet.

Die von mir beobachteten Fille sind folgende:

5
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laufenem Trachom mit gutem Erfolg operirt, wobei aber links
ein wenig Insufficienz beim Lidschluss zuriickblieb. Nur
leichte Schrumpfung der Bindehaut und geringe Verkirzung
der Usebergangsfalte. Der Pannus hellte sich in Folge der
Operation an beiden Augen rasch auf, so dass der Kranke bald
mit Solut. Zinei sulf. entlassen werden konnte. Schon withrend
spiner Anwesenheit in der Klinik war am linken Auge eine
umschriebene xerosisartige Beschaffenheit am fusseren unteren
Abschnitt der Cornmea aufgefallen. 14 Tage darauf kommt
Patient wieder mit bedeutender Verschlimmerung dieses Zu-
standes, aber ohne Spur von frischer Entziindung.

Die Verinderung erstreckt sich auf die ganze Hornhaut
des linken Auges, am stirksten gegeniiber der Lidspalte, und
auf den lateralen Theil der Conjunctiva bulbi; am rechten
Auge beschrinkt sie sich auf einen kleinen, nach aussen unten

~gelegenen Theil der Cornea.

An den betreffenden Stellen ist die Oberfliche matt,
fettig und nimmt keine wisserige Fliissigkeit an, ob-
wohl genug davon im Bindehautsack vorhanden ist,
um die Hornhaut zu benetzen; dasselbe zeigt sich, wenn
man Wasser mit einem Pinsel dariiber laufen lisst. Die Pu-
pille ist durch die tritbe Hornhaut kaum zu sehen.

Yon der xerotischen Oberfliche lisst sich ein wenig einer
weichen, schmierigen Substanz abschaben, die den Objecttriiger
befettet. Mikroscopisch sieht man Fetttropfechen und undeut-
liche Epithelplatten, die mit feinen Kirnchen und Stibchen
bedeckt sind. -

Nach wiederholter Behandlung mit absol. Alkohol und
Aether, wodurch Fett entzogen wird, treten deutliche Epithel-
- platten hervor, die aber keine Kerne, anch nicht nach Tinction
erkennen lassen. Sie sind bald mehr, bald minder reichlich
mit kurzen Stibchen besetzt, die wie Bacterien aussehen und
auch in Kalilauge persistiren. Mit Carmin firben sie sich
nicht (Anilinfarben wurden damals noch nicht angewendet).
Andere Epithelzellen als die stark abgeplatteten und verhornten
finden sich nicht, anch ist nichts zu bemerken, was fiir die
Annahme einer fettizen Degeneration der Zellen spriiche.

Nach mehrwichentlichem Eintriufeln einer Losung von
Natr. bicarbon. trat einige Besserung ein.
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als die Stibchen. Die Epithelzellen sind schwach gefirbt, die
meisten ohne sichtbaren Kern; die mit gefirbtem Kern tragen
nur wenige Stibchen. Manche Zellen sind von zahlreichen
hellen Tropfchen durchsetzt, die vielleicht fettiger Natur sind.

Am 28. Juli zeigt die Hornhaut wieder einen weisslichen
blischenhaltigen xerotischen Streifen, der sich nicht abwischen
lisst und mit dem Spatel entfernt, ausser reichlicher Menge
von Fett, mit zahlreichen Doppelstibchen dicht besetzte

Epithelplatten enthielt.

Ich halte es fiir sehr wahrscheinlich, dass die in den
beiden letzten Fillen gefundenen Pilze auch in den beiden
ersten vorhanden waren, da diese zu einer Zeit untersucht
wurden, wo die Methoden fir deren Nachweis noch zu
unvollkommen waren. Der pathologisch-anatomische Be-
fund bei der secundiren Xerosis wiltrde demnach von dem
bei der primdiren nicht wesentlich verschieden sein. Ob
die Pilze dieselben sind wie bei der fchten Xerosis, lasse
ich dahingestellt. Morphologisch vermag ich sie nicht
zu unterscheiden, was ja aber eine Verschiedenheit nicht
ausschliesst. In keinem der Fille wurde iiber Hemeralopie
geklagt und es ist auch nicht wohl anzunehmen, dass sie
vorhanden war, ohne dass die Patienten es angaben.

Man wird sich den Hergang bei der Entstehung der
secundiren Xerosis wohl so vorzustellen haben, dass die
vorhergehenden entziindlichen Processe eine Epithelver-
dnderung bewirken, welche den Boden fiir eine locale
Mycosis vorbereitet, woranf dann wieder die letztere eine
stirkere desquamirende Epithelaffection nach sich zieht,
die zur Ablagerung von fettigem Secret der Liddriisen
Anlass giebt, eventuell begiinstigt durch fettige Degeneration
des Epithels, Kommt dann noch mangelhafter Lidsehlag
oder ungeniigender Lidschluss hinzu und wird in Folge
dessen das Fett und die abgestorbenen Epithelzellen nicht
bestiindig abgewischt und entfernt, so bleibt der Zustand
stationir und kann sich auch weiter iber die anderen
Theile der Conjunctiva ausbreiten,
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Bemerkungen iber die Entstehung des
Xerophthalmus,

Die beiden zuletzt angefithrten Fiille von secundiirer
Xerosis bilden schon den Uebergang zu dem Xeroph-
thalmus, dem Zustande von Trockenheit und Cutisirung
der Bulbusoberfliche, welcher mitunter zu weitgediehener
Bindehautschrumpfung hinzutritt.

Die Entstehung dieses Zustandes wird gewdhnlich
darauf zuriickgefiihrt, dass die Bindehautschrumpfung
totales Symblepharon bewirkt und somit die secernirende
Oberfliche auf ein Minimum redueirt hat, so dass keine
Flussigkeit mehr zur Befeuchtung des Bulbus geliefert
wird. Diese FErklirung trifft jedoch nur fiir solche Fille
zu, bei denen die Schrumpfung so weit gediehen ist, dass
sich die Bindehaut vom Lidrande direet zur Hornhaut
hiniiberspannt, wo dann allerdings von Fliissigkeitsabson-
derung nicht mehr die Rede sein kann.

Ich habe aber einige Male den ausgesprochensten
Xerophthalmus in Fillen von abgelaufenem Trachom be-
obachtet, wo die Bindehantschrumpfung nur eine sehr
missige war, und wo die Verkleinerung der secernirenden
Oberfliche hei weitem nicht ausreichte, um eine so ausge-
sprochene Trockenheit des Bulbus zu erkliren, da man
in anderen Fillen bei noch stirkerer Verkiirzung der
Uebergangsfalten die Befeuchtung des Auges ganz unge-
stirt findet. Hs scheint mir, dass oft mehrere Umstinde
bei der Erzengung des Xerophthalmus zusammenwirken, von
denen sich schwer sagen lisst, welche als die wichtigste
und hauptsiichlichste zu betrachten ist. Sicher ist, dass
in solchen Fillen die zur Befeuchtung des Bulbus
dienende Elussigkeit so gut wie ganz fehlen kann, selbst
wenn die Uebergangsfalten noch leidlich erhalten sind.
Auch nach lingere Zeit fortgesetzem Verschluss der Lider
durch Verband oder Klebpflaster fand ich hier die Trocken-







. 285

trocken blieb. Die Patientin, bei welcher die Versuche
angestellt wurden, gab zwar an, dass beim Weinen beide
Augen sich an der Thriinensecretion betheiligten, doch
michte ich diese Versicherung vorliufig noch mit einigem
Zweifel aufnehmen. Jedenfalls liess sich bei ihr feststellen,
dass zu den Ursachen des Xerophthalums auch eine mehr
selbstiindige Storung der Thriinensecretion zu rechnen ist.

Bekanntlich hat Arlt#) bei einem ausgesprochenen
Xerophthalmus bei anatomischer Untersuchung die Thriinen-
dritse stark atrophirt gefunden; sie war auf /3 der Norm
verkleinert und in eine fettihnliche Masse verwandelt,
kaum als solche zu erkennen. Arlt bemerkt auch, dass
es bei weitgediehener Bindehautschrumpfung zuweilen zu
Obliteration der Ausfubrungsginge der Thriinendriise
kommen kénne. Ich weiss nicht, ob solche Beobachtungen
spiter wiederholt worden sind; jedenfalls wiire es von
grossem Interesse, vorkommenden Falls bei Sectionen auf
das Verhalten der Thrinendriise bei Xerophthalmus zu
achten. Wenn sich dabei oOfter eine Atrophie derselben
herausstellte, so wire damit die oben geschilderte Storung
der Thrinensecretion erklirt. Auffallend bleibt dabei aber
immer, dass auch die Absonderung der Conjunctiva fehlt,
obwohl, wie bereits hervorgehoben, die Bindehautschrumpfung
nur eine missige zu sein braucht. Die Erfahrungen nach
Exstirpation der Thrinendriise haben gezeigt, dass die
Conjunctiva allein zur Befenchtung des Auges genigt;
warnm hier die Absonderung beider Organe zugleich ver-
siegt, wird daher Gegenstand weiterer Untersuchung sein
miissen.

Einen wesentlichen Antheil an der Verfrocknung hat
aber auch mangelhafte Verschiebung der Lider auf dem
Bulbus beim Lidschlag und ungeniigender Schluss der
Lidspalte, Momente, welche eine etwa moch vorhandene

*) Krankh. d. Auges. L Bd. 8. 196—198 (1854).







287

Sensibilitiit wegen der Reibung durch die Cilien dem
Auge empfindlich war. Nach operativer Beseitigung der
Trichiasis stellte sich auch wieder eine normalere Lid-
bewegung her; doch blieb dieselbe immer noch triiger und
weniger excursiv als in der Norm, was sich theils als
Folge der Operation, theils und besonders der verminderten
Empfindlichkeit des Auges vollkommen erklirte.

Die mangelnde Lidbewegung hat auch zur Folge, dass
abgestorbene Epithelzellen und zersetzte Secrete mit Massen
von Spaltpilzen im Conjunctivalsack liegen bleiben und
eindicken kinnen. So fand sich bei der zuletzt erwihnten
Patientin unter der verengten dusseren Commissur in einer
- Art Recessus des Bindehautsacks eine dicke kiisige Masse
etwa von dem Volum einer Linse, die zahlreiche Cilien
und Cellulosefasern enthielt und ausser Fetttripfchen und
unkenntlich gewordenen Epithelplatten der Hauptmasse
nach aus enormen Mengen von Spaltpilzen verschiedener
Form und Grosse bestand. Die Abstammung derselben
konnte wenigstens zum Theil einer gleichzeitig vorhandenen
Thriinensackblennorrhiie mit spirlichem, stark eingedicktem
eitrigem Secret zugeschrieben werden. Die Trockenheit
des Bulbus, die Bedeckung desselben durch abgestorbene
Epithelmassen, der Mangel frischer Substanzverluste, be-
sonders die herabgesetzte Lebensthitigkeit der Gewebe er-
kliren zur Geniige, warum diese Massen von Spaltpilzen
so reizlos im Bindehautsack vertragen wurden.

- Die Bulbusoberfliiche ist bei Xerophthalmus nicht
immer und nicht in dem ganzen Bereich der Trockenheit so
ansgesprochen fettig, wie bei der Xerosis, sondern oft mehr
cutisirt, mit verdicktem Epithel oder vertrockneten Secret-
borken iberzogen. Doch zeigt sich nach Entfernung der
letzteren die Oberfliiche in der Regel von Wasser schwer
benetzbar, nicht selten finden sich auch kleinere oder
grissere weissliche xerotische Stellen, sei es im Lidspalten-
bezirk oder auch in der Gegend der Uebergangsfalte.
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dauernde Besserung wilrde hier nur erfolgen, wenn es
gelinge, die Absonderung der Bindehautflissigkeit wieder
anzuregen, wofilr aber bis jetzt wohl kein geeignetes Mitiel

bekannt ist.

Die vorstehende Arbeit hatte den Zweck, die Be-
theiligung parasitirer Klemente bei der Entstehung der
Xerosis  darzuthun; ich hoffe, dass dieser Nachweis
wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit erbracht worden
ist. Zu voller Gewissheit sind noch weitere Versuche
wiinsehenswerth, zn deren Ausfithrang meine Mittheilungen
vielleicht die Anregung geben. Wir befinden uns hier erst
im Anfang unserer Kenntnisse und wichtige und inter-
essante Fragen, wie u. A. die iber die Beziehung der
Xerosis zur Hemeralopie, stehen uns noch als unverstiind-
liche Riithsel gegeniiber.

Erklirung der Abbildungen,

Fig. 1. Epithelplatten bei Xerosis mit Stiibchen und Cokken
bedeckt, von Fall 1. Starke Vergr. Winckel'sche Oel-
immersion, Gentianafirbung, Trockenpriiparat in Balsam,

a Epithelzellen mit Cokken, zum Theil zu zweien an-
einander gelagert;

b desgleichen mit zahlveichen Doppelstibehen:

¢ spiirlichere Pilzelemente, Uebergiinge zwischen
Stibehen und Cokken.

Fig. 2. Epithelplatten ebendaher, aus Milller'scher Lisung, fettig
degenerirt, b, d und f nach Behandlung mit Osminm-
siure. Vergrisserung etwas schwiicher als bei 1.

au.b Zellen mit zahlreichen sehr feinen, mehr gleich-
miissig  vertheilten Fetttripfchen, bei b durch
Osminmsiiure dunkel gefiirbt;

¢ u.d grosse fetthaltige Tropfchen, den Kern in ge-
ringem Abstand umgebend, weiterhin immer kleiner
werdend, bei d durch Osmiumsiure gelblich ge-
filrbt ;

e kleinere Fetttripfchen, zu einem Ring angeordnet,

der den Kern in einigem Abstand umgiebt;
v. Graefe's Archiv filr Ophthalmologie, XXIX, 3. 19

























