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gemachten Sectionen in Zusammenhang mit der von Virchow
kurz zuvor gefundenen ,infantilen Enkeptalitis®, ein Zusammen-
hang, der infolge spiiterer Untersuchungen von Jastrowitz,
der die infantile Enkeptalitis als iiberhaupt nicht patho-
logischen Befund feststellte, sich nicht mehr aufrecht erhalten

liess.

Hirschberg, der anfangs auch dieser Ansicht zuneigte,
ist bald wieder davon abgekommen oder wenigstens schwankend
ceworden.

Ob Simisch sich jetzt in gleicher Lage befindet, ist
uns nicht bekannt. In Grife S&misch’s Handbuch
Bd. IV. Seite 287 vertritt er noch den von Albr. v. Grife ja
nur in hypothetischer Form geltend gemachten Standpunkt.
Von mehreren Autoren ist mangelhatter Lidschluss als An-
lass fiir die Vertrocknung der Conjunctiva und Cornea an-
gegeben worden, doch ist dieses Symptom so wenig regel-
miissig beobachtet, dass es wohl kaum noch in Frage kommt.
(Gama Lobo und de Gouvea hielten allgemeine Ernihrungs-
storungen des Korpers fir die Ursache der Krankheit, zu
welcher Ansicht sich ja anch Forster in seiner Arbeit
(Griafe-Simisch Handbuch Band VII Seite 225—227,
Seite 231—232) bekannte. Letzterer nennt sie ,eine Art
Nekrose infolge von Ernédhrungsmangel.®

Bei dem damaligen Stande der pathologisch-anatomischen
Kenntnis war es natiirlich, dass die bisher genannten Au-
toren, denen vielleicht auch noch die unten zu erwilinenden
Bezold und Hormer zuzurechnen sind, die Frage der
Atiologie der Xerose nur vom klinischen Standpunkte aus
zu ergriinden suchten, und so durchweg andere Erkrankungen
des Korpers als Urheber derselben verantwortlich machten.
Seitdem sich aber unser Wissen in der Bacterienkunde
und in der Beziehung der Mikroorganismen zu den Krank-
heiten des Korpers immer mehr vervollkommt hat, erhielt

diese Frage ganz neue wesentliche Gesichtspunkte, von denen
aus sie zu betrachten.
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Leber() wies bei cinem zur Section gekommenen Fall
Bacillen und Coccen auf der Conjunctiva sclerae und auf
einer ,,trockenen, seidenartig glinzenden Schicht, welche die
Nierenpapilien und Kelche bekleidete und schon fiir das
blosse Ange die grisste Ahnlichkeit mit dem xerotischen Con-
junctivalepithel hatte* nach, erklirte aber die Coccen fiir
eine besondere Entwicklungsiorm der Bacillen. Das letztere
war, wie Frinkel und Franke beweisen, nicht richtig.
Leber versnchte auch Xerose aiif Thiere zun iibertragen,
doeh ohne Krfole. Nur bei einem Kaniuchen vermochte er
einc eitrige Keratitis zn erzeugen, die aber nmach den oben
genannten Auntoren als nicht vom Xerosebacillus vernrsacht
anzusehen. ist, da er jedenfalls bei der Uberimpfung keine
Reineultur benutzte. Nach seiner zweiten auf Xerose bezug-
nehmenden Arbeit(7): ,Infantile Necrose der Bindehaut mit
letalem Ausgang durch allgemeine multiple Streptococeen-
invasion des (refisssystems” fand Leber bei einem Neonatus
als Todesursache zahlreiche Herde wvon Streptococceen in
den Arterien nund Venen der bulbi, den Géfissen der Nieren,
in der Nebenniere und der Haut.

Wegen der auffallenden Ahnlichkeit, die dieser Fall mit
unserer Krankheit hatte, kommt [eber dann zu der Ver-
mutung, dass auch der infantilen Necrose eine dhnliche mul-
tiple Spaltpilzinvasion des Gefiisssystems zu Grande liegen
mochte. Indem er in der eben genannten Abhandlung noch-
mals die bereits in der ersten gewonnenen Befunde erwiilnt,
dussert er sich schliesslich dahin, aus seinen Untersnchungen
keine weitergehenden Schliisse ziehen zu wollen, ,.ehe nicht
ein spiterer Fall das Material zur weiteren ‘ie:fﬂ]gung des
interessanten Gegenstandes liefern wird

B.Schulz (%) der ein Xerosekind secierte, fand Bacillen
und Coccen an den Papillen der Nieren, in den Bronchiolen,
Im Lungengewebe und auf den Epithelzellen der Cornea;
er spricht sich dafiir aus, dass parasitire Elemente Dbei du

Entstehung der Xerosis conjunctivae mit Hornhantverschwiirung
beteiligt sind.
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ausserdem bei Cataract- und Glaukomoperierten vor der
Operation und wihrend des ganzen Wundheilungsverlaufs.
Seine Imptversuche fiihrten zu keinem positiven Ergebnis.
Alnlich stiessen Sattler(!) und Weeks (*?) ant den Xerose-
bacillus bei verschiedenen Augenkrankheiten, gelangten aber
bei Imptversuchen ebensowenig wie Schleich zu einem er-
tolgreichen Resultat.

Fick(13) wies bei einem Xerose-Patienten neben dem
Neisser’schen Spaltpilz, noch ein ,,Luftstibchen® nach; seine
Imptversuche waren eben so ertolglos wie die der bisher
genannten Autoren.

Baumgarten (1) konnte bei der microskopischen Unter-
snchung eines Xerosefalles in keinem Organ Bacterien ent-
decken, und ,schliesst sich aut Grund seiner Resultate der
schon von friitheren Autoren vertretenen Anschauung an,
«lass die ,,Xerosebacillen** accidentelle unschuldige Ansiedler
in Secreten von der Luft exponierten Schleimhautfiltchen
resp. degenerierenden Epithelzellen reprisentiren.” Als neueste
Autoren auf diesem Gebiete fanden Cornil und Babes(1)
den Bacillus im xerotischen Secret. Nach ihren Beobachtungen
‘entwickelte sich derselbe zwar bei Ubertragungsversuchen auf
der Hornhaut von Thieren; das Bild der Xervose sahen sie
ihn aber nicht hervorrufen.

Es stehen sich also, wenn wir kurz recapitulieren wollen,
zwel Gruppen von Forschern in ihren Urteilen iiber unsere
Krankheit gegeniiber.

Die einen, besonders vertreten durch Forster und
‘Gama Lobo lassen sich durch ihre lediglich klinischen
Beobachtungen bestimmen, die Xerose fiir eine Secundiir-
erscheinung andrer pathologisch-anatomischer Processe des
Korpers zu erkliren, wiithvend die zweite Auffassung, besonders
zur Geltung gebracht durch Neisser und Leber, dahin
geht, die Xerose zu den primiren Infectionskrankheiten zn
rechnen, :

Nur unterscheiden sich die Ansichten letzterer Autoren
darin, dass der erstere den Xerosebacillus als den pathogenen












sunahme erst jenseits der infiltrierten Zone bemerkbar. Die
infiltrierte Partie selbst ist eher etwas diinner als eine normale
Cornea. Der Defect wird durch einen Pfropf geschlossen, welcher
der Hauptsaché nach aus Fibrinmassen besteht. Diesen sind
verhiltnissmissig spiixliche Rundzellen beigestellt. Von der
Perforationsstelle dringt ein nicht sehr dichter Schwarm von
Rundzellen in den Glaskorper und verbreitet sich bis in die
Gegend der Wurzel des Ciliarmuskels. Der hintere Abschnitt
des Glaskorpers ist villig frei von kleinzelliger Infiltration.
Anch an Chorioidea, Retina und Opticus ist ein pathologischer
Befund nicht zu erheben. Ob im Sehnerv eine Rundzellen-
infiltration vorliegt ist eine mit Riicksicht auf den normalen
Kernreichtum kindlicher Optici nicht sicher zu beantwortende
Frage. Jedenfalls diirfte eine auffallende, abnorme Kern-
vermehrung ausgeschlossen sein. Was das Verhalten der
Xerosebaeillen anbelangt, so sind sie zunéchst nur an den
Stellen autzufinden, an welchen bereits makroskopiseh die
weisslichen Xeroseplagues zu bemerken waren. HKEs findet
sich hier eine =ziemlich betrdchtliche Anhdufung von Rund-
zellen, welche zum Teil in derselben Weise mit Xerosebacillen
angefiillt sind, wie man das aunf Strichpriparaten bereits
wahrnehmen konnte. Kbenso finden sich abgestossene, freie
Epithelzellen mit den Bacillen besetzt. Ein Eindringen der
Bacillen durch die Epithellage hindureh in die tiefer gelegenen
Schichten ldsst sich nirgens nachweisen. Ebensowenig lassen
sich an irgend einem andern Orte Bacillen oder Bacterien
vermittelst der zum Firben fast ausschliesslich benutzten
Gram’schen Methode constatieren.

Die von den vorhandenen inneren Organen angefer-
tigten Schnitte, wurden, um Structurpriparate zu erhalten,
zum Teil mit Hématoxylin (Delafield) -Eosin gefirbt. Ein
weit grosserer Teil derselben aber wird, um event. bac-
teriologische Befunde nachzuweisen, nach Gram nnd
mit Methylenblan tingirt. Bacterien waren
in keinem Organ zu tinden. Die Leberschuitte
zeigten unter dem Mikroskop sehr wesentliche Structur-
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desselben in ein friiheres Stadium verlegt werden, als der
Anfang der klinischen Beobachtung. Ob die Erkrankung der
Augen frither aufgetreten, konnte mnicht bestimmt werden.
Diese Lebererkrankung diirfte am ehesten durch die gestirten
Ernihrungsverhiltnisse, die Atrophie, welche Kindern hiufig
zu Fettleber fiihrt, hervorgerufen sein. Irgend einen Anhalts-
punkt ergiebt weder der Krankheitsverlauf noch der mikros-
kopisehe Befund.

Fall II.

A. Klinisches.

Marie E., unecheliches, 6 Monate altes Kind wog bei der Geburt
2 Kilogramm, Hydrocephalus geringen Grades. Greisenantlitz. Der Vater
soll syphilitisch sein, an der Mutter sind Zeichen von Lues nicht zu ent-
decken. Ein kleines Uleus am Rand des linken Oberlides wird von Herrn
Prof. Dr. Pott, der das Kind zu untersuchen die Giite hatte, ebenso wie
die ziemlich heftige Nasenblennorrhoe als nicht specifisch erkliirt.

Die schmutzigeraue Haut war am ganzen Korper schuppig, der
Ichthyose dbhmelnd. An Lunge und Herz weder auscultatorisch noch per-
cntorisch ein pathologischer Befund nachweishar.

Die Bindehiiute der bulbi zeigen ansgedehnte, typische Xerose. Links
Hornhautinfiltrate und kleine Ulcera. Techts Hornhaut frei. Bei Uber-
traguncen weisslicher Conjunktivalbelige auf Agar- Agar entwickeln sich
ausgeprigte Colonien von Xerosebacillen neben solchen von Staphylococcen
die die Eigenschaften des Staphylocoecus pyog. aur. erkennen lassen. Doch
wurden letztere nicht weiter verfolgt.

Nachdem das Kind am 3. Juni 1889 in die Klinik aufgenommen
bestand wiihrend der ersten Tage missiges Fieber, das als hichste Abend-
temperatur 38,8° erreichte, Dasselbe machte jedoch nach drei Tagen voll-
stiindig normalen Temperaturen Platz, als eine anfangs vorhandene, leichte
Ubstipation gewichen war. Das Gewicht betrug, es wnrde tiiglich gewogen,
bestiindig 4,9 Kilogramm, bis zur Entlassung.

Therapie: Neben der gewihnlichen Nahrung (Milech mit Hafer-
schleim) miissige Mengen Weins, Ausspiilungen der Conjunctivalsiicke mit
Sublimat (0,1:500,0) , Sublimatumschlige, links ansserdem Atropin. Die
Augenaffection verschwindet bei dieser Behandlung mehr und mehr,
wiihrend sich der Allgemeinzustand der Patientin zugleich etwas bessert.

Das Kind wird am 15. Juni mit folgendem Befund entlassen.:
Xerotische Belige verschwunden, Ulcera cornene beginnen zu vernarben.
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(. Mikroskopischer Befund.

Die Schnitte behandelt wie bei Fall I. Im rechten
bulbus war ein pathologischer Befund nicht zu erheben. Im
linken bulbus waren ausser dem durch das gesetzte Ulcus ge-
bildeten, mit Epithel iiberzogenen Narbengewebe pathologische
Vorgiinge nicht zu' beobachten. Bacterien liessen sich
welder auf der Conjunctiva noch in irgend
ginem Teile der bulbi nachweisen. Ebenso
waren die inneren Organe frei von Mik-
roben  Lunge und Niere zeigten vollstindig normale
Structurverhiltnisse. Am Darm nur dem makroscopischen Be-
funde entsprechende Veriinderungen zu bemerken. In den
Leberschnitten hatten sich die Zellen sowohl was Protoplas-
ma als Kern anbelangt, durchweg schin tingiert, so dass de-
generative Vorgiinge absolut auszuschliessen waren. Nur die
einzelnen Zellziige erschienen auseinandergedringt, ein Zu-
stand, der sich durch die Untersuchung mit starker Ver-
grosserung als darch starke Fiillang der Capillaren mit Blut
hervorgerufen ergab. '

Epikrise.

Ein elendes Kind, das, nach seinen Gewichtsverhilt-
zu schliessen, schon intranterin in der Entwicklung sehr
zuriickgeblieben war, erkrankt an typischer Xerose mit Horn-
hautulens auf der einen Seite. Die anfangs vorhandenen
Fiebertemperaturen erklidren sich aus der bestehenden Ob-
stipation, da sie mit dieser aufhoren. In klinischer Behand-
lung verschwinden die Symptome der Xerose vollstiindig,
wiahrend sich gleichzeitiz der Allgemeinzustand etwas hebt.
Nach 6 Wochen stirbt das Kind an Brechdurchfall. Der
makroskopische Sectionsbefund ergiebt als Todesursche all-
gemeine Atrophie, Darmkatarrh und Hydrocephalus chron.
int., der aunch schon bei Tebzeiten diagnosticiert war. Die
mit Hiilfe des Mikroskops vorgenommenen Untersuchungen
bringen nichts neues, da sich wesentliche Organveriindernngen
nicht nachweisen lassen. Eine Infection durch Bacterien
wird ansgeschlossen durch das Fehlen derselben in simmt-
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Mikroskopischer Befund.

Die Organe werden genau wie in Fall T und II Ue-
handelt. Es ergaben sich folgende Resultate.

Linkes Auge. Der epitheliale Uberzug der Cornea ist
durch Zell- und Kernvermehrung wesentlicht verdickt, das
Gleiche gilt von der subepithelialen Zellschicht. Central ist
die Hornhaut ulcerirt und die Umgebung des Geschwiirs mit
Leuncoeyten infiltrit, jedoch nicht iiberall in gleicher Weise.
Wihrend vom Uleus nach unten gerechnet, nur im vorderen
Dritteil die Corneallamellen durch Haufen von Rundzellen
bis zur Sklera hin auseinander gedringt erscheinen, bleibt
aufwirts die vordere und mittlere Zellschicht von Eiter-
~ korperchen frei, und machen sich dieselben hier in den inter-
lamelliren Réumen in einen vom Ulens schrie nach hinten
gehenden Zuge bemerkbar. In dem hinteren Dritteil der
Cornea verliert sich hier dann die Infiltration allmihlich. Die
Iris und Linse liegen der Membrana Descemetii dicht an und
verschliessen tamponartig das an einer Stelle zam Durchbruch
gekommene Ulcus nach hinten. Chorioidea und Retina zeigen
normale Verhiltnisse.

Wiihrend das Lungenparenchym durchans normal er-
scheint, sicht man in den Alveolen feinkirnige Massen abge-
lagert, wie man sie bei an Oedem Gestorbenen findet. An den
Bronchieen sind Zeichen pathologischer Vorginge nicht nach-
weisbar.  Bedeutende Verfinderungen in dem Gewebe der
Nieren finden sich nicht vor. Die Glomeruli erscheinen zwar
sehr kernreich, doch nicht mehr als dies bei Kindern hiaufig
getroffen wird. Die Epithelien der gewundenen Harncaniilchen
treten mit auffallender Schiirfe beziiglich ihres Structurgeriistes
hervor und zwar wird dieses Verhiltnis bedingt durch die
an einzelnen Stellen mit besonderer Deutlichkeit zu consta-
tierende fettige Degeneration der Epithelzellen. Wenn auch
durch die eingangs erwithnte Alkololbehandlung der Priipa-
rate ein Teil des Fettes ausgelaugt sein mag, lisst sich doch
bei stiirkerer Vergrosserung in einem Teil der Epithelien
deutlich die fettige Degeneration resp. Infiltration bemerken.
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same fettize Degeneration der Epithelien der gewundenen
Harncanilehen bringen? Ist die Erkrankung der Leber
gleichzeitig mit dem Augenleiden aufgetreten, oder ist die
eine Affection ein Folgezustand der Andern resp. welche ist
die primiire gewesen ?

Diese Fragen kann man aus den bei diesem Fall ge-
wonnenen Erfahrungen nicht mit Bestimmtheit beantworten.
Nur aus der ausserordentlichen Ausdehnung der Leberver-
fettung liesse sich vielleicht aut eine Préexistenz dieses
Processes schliessen. Da uns ferner die Anamnese bei
Brgriindung der Atiologie dieses Leidens vollstindig im
Stich lisst, sind wir gendtigt die Frage nach deren Ursache
als eine durchaus offene und nnaufgeklirte zu bezeichnen.

In Anschluss an die eben beschriebenen drei Xerose-
fille glauben wir zunidchst die Frage, ob wir es bei der
Xerose mit einer priméren Infectionskrankheit zu thun haben,
mit einem ,nein* beantworten zu diirfen. Und zwar belegt
dies mit Sicherheit der erste Fall, bei dem weder intra vitam
im Blute noch post mortem im den bulbi und den inneren
Organen sich Bacterien constatiren liessen. Ausserdem spricht
filr unsere Behauptung der ganze klinische Verlauf aller drei
Fille, besonders das Fehlen von Temperaturverhiltnissen,
wie man sie bei Infectionskrankheiten fast immer beobachtet.
Von der Herbeiziehung des mikroskopischen Befundes des
zweiten und dritten Falles zur Krorterung dieser Frage
glauben wir absehen zu miissen, da diese doch nicht wie
der erste auf der Hohe der xerotischen Erscheinungen zur
Section kamen, sondern erst nach dem Verschwinden derselben,
und ein Auffinden von Mikroben in den Organen deshalb nicht
ohme weiteres zu erwarten war. Dagegen beweisen diese
direct die Heilbarkeit der Xerose; bei beiden wurden nach
geeigneter Therapie die Augen frei von xerotischen Beligen

Ubrigens sei hier mit besonderer Genehmigung des Herrn
Geheimen - Medicinal-Rat Professor Dr. Griife hinzugefiigt,












1 1 1
[k L i = o L |







