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Die Xerose der Conjuctiva ist besonders im letzten
Jahrzehnt Gegenstand lebhafter Controversen bei Ophalmo-
logen sowohl als Bacteriologen gewesen. Die Einen erkldren
gie fiir eine echte primdrc Infectionskrankheit, die Andern
fiir eine Sekundirerscheinung gelegentlich des Auftretens
anderer krankhafter Processe.

Die Xerose bietet dem Augenarzt ein ganz constantes,
immer wieder kehrendes klinisches Krankheitsbild, das mit
einem andercn wobl nicht verglichen oder verwechsclt werden
kann.

Die Conjunctiva selerac erscheint blass, glanzlos, trocken,
schmutziggrau, pergamentfarben, mit einer Menge kalkartiger,
fettiger Kritmehen bedeckt; bel Bewegungen des Bulbus
legt sie sich in einzelne kleine zum limbus cormeae concentrisch
angeordnete Fiiltehen, cin Beweis fiir ihre verminderte
Elasticitiit,

Breitet sich der Process weiter aus, so erhidlt die
Cornea ein dhnliches Aussehen, sie wird graun, undurchsichtig,
die ohen beschriebenen Kriimchen sammeln sich besonders
am limbus an, es kommt zur Uleeration der Hornhaut, und
weiter schliesslich zur Pertforation und Zerstorung des bulbus.
Frkrankungen anderer Organe sind nicht immer nachweisbar.

Trier diese Affection bei Kindern in ihren ersten Lebens-
monaten aut, so kann man deren Angehorigen den in kiirzester
Zeit folgenden exitus letalis  fast  mit Sicherheit vor-
aussagen, selbst wenn der Kleine Patient sonst den Ein-
druck eines wohlgenilrten Kindes macht, bel dem ausser
dem Augenleiden andere Complicationen mnicht zu vermuten
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sind. Ganz dieselben Erscheinungen sind auch vieltach bei
dlteren Kindern nnd Erwachsenen, in Waisenhiusern, Casernen,
Gefangnissen, bei Sclaven in Brasilien beobachtet worden.
Nur ist der Ausgang hier ein anderer. Todestille kommen
selten vor.

In der Regel pflegen diese Paticnten noch an Hemera-
lopie zu leiden, und hat man infolge dessen dies ,die mit
Hemeralopie verbundene Form dev Xerose® (Leber) genannt.
Ob es sich nun bel diesen beiden Arten der Krankheit um
den gleichen pathologischen Process handelt. resp. in welchem
Zusammenhange dieselben stehen, die Lrirterung dieser Krage
gehdrt mnicht in den engbegrenzten Rahmen uuserer Unter-
suchungen.  Wir werden uns nur mit den klinischen, patho-
logisch anatomischen und bacteriologischen Verhiiltnissen bei
der infantilen Xerose (Leber zu befassen habew.

Es standen uns drei Fille dieser Art zur Vertiigung.

Herrn  Geheimen Medicinal-Rat  Prof. Dr. Griite,
meinem hochverehrten Lehrer. sei mir an dieser Stelle ge-
stattet, fiir Anregung zu dieser Avbeit und fiir giitige ("ber-
lassung des in seiner Universititsklinik zur Beobachtung
gelangten Materials meinen verbindlichsten Dank abznstatten.

Bevor wir jedoch zur Beschreibung der von uns vor-
genommenen Untersuchungen und somit zu unserer eigentlichen
Aufgabe iibergehen. sei ex unx verginnt, die wesentlichsten
Punkte, zu denen man in der kKrkenntnis der Krankheit
in klinischer, pathologisch-anatomischer und bacteriologischer
Beziehung gelangt ist, in miglichster Kiirze durch Literatur-
nachweis zu belegen.

Dic Xerose wurde zuerst 1841 von Rau ccitirt nach
Weeks) erwahnt, dann neben anderen von Bitot, der auf
dic nach ihm spiter so benannten fiir Hemeralopie patho-
gnostischen ,Trockentlecke* aufmerksam machte,

Dann  beschrieb Gama lLobo mehrere Fille der
Krankheit.

In seiner Arbeit brachte, oder besser gesagt vermutete
sie Albrecht v. Gratfe(!) aut Grund zweier von Klebs




gemachten Sectionen in Zusammenhang mit der von Virclhow
kurz zuvor gefundenen ,infantilen Enkeptalitis®, ein Zusammen-
hang, der infolge spiterer Untersuchungen von Jastrowitz,
der die infantile Enkeptalitis als iberhaupt nicht patho-
logischen Befund teststellte, sich nicht mehr autrecht erhalten
liess.

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

Ob Siamiseh sich jetzt in gleicher Lage befindet, ist
uns nicht bekannt. In Grafe Sdmisch’s Handbuch
Bd. IV. Seite 287 vertritt er noch den von Albr. v. Grife ja
nur in hypothetischer Form geltend gemachten Standpunkt.
Von mechreren Autoren ist mangelhatter Lidschluss als An-
lags fiir die Vertrocknung der Conjunctiva und Cornca an-
gegeben worden, doch ist dieses Symptom so wenig regel-
miissip beobachtet, dass es wohl kaum mnoch in Frage kommt.
Gama Lobo und de Gouveca hielten allgemeine Erndhrungs-
storungen des Karpers fiir die Ursache der Krankheit, zu
welcher Ansicht sich ja aunch Forster in seiner Arbeit
(Grafe-Sdamisch Handbuch Band VII Seite 225—227,
Seite 931—v32) bekannte. Letzterer nennt sie ,eine Art
Nekrose infolge von Ernahrangsmangel.®

Bei dem damaligen Stande der pathologisch-anatomischen
Keuntnis war es natiivlich, dass die bisher genannten Au-
toren, denen vielleicht anch noch die unten zu erwithnenden
Bezold und Horner zuzurechnen sind, die I'rage der
Atiologie der Xerose nur vom klinischen Standpnnkte 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 mebr vervollkommt hat, erhiclt
diese Frage ganz ncue wesentliche Gesichtspunkte, von denen
aus sie zun bhctrachten.




Bezold und Horner waren nun wohl die Ersten,
die bei der Xerose im Conjuctivalsack Spaltpilze fanden, oline
freilich densclben eine &tiologische Bedeutung znzuerkennen.

Colomiatti (seine Publikation war uns nicht zugingig,
und citiren wir ihn deshalb nur nach Frinkel und Franke)
und anmittelbar nach ihm Knschbert 2, und Ncisser (%) ent-
deckten den sogenanuten Xerosebacillus. Der Frstere enthielt
sich aber weitergchender Schussfolgerungerungen betrefts der
ursiichlichen  Beziehung desselben  zur Nerose. wihrend
Kuschbert und Neisser durch eine Reilie spiiterer Unter-
suchungen zu bestimmterem Resultate kamoen.

Beide fauden Dei Xerose zuniichst immer nor den
gleichen Bacillus, sie vermochten Reinculturen desselben ans
xerotischem Conjunctivalsecret za ziichten und hiclten anfangs
den Spaltpilz deshalb tiiy den specifischien Krankheitserrcger,
zumal sie ihn auch auf gesunden Conjun-:tiven niclit eruiren
konnten.

Da jedoch ihre UThertragunesversuche vollstindig negativ
ausficlen, und Neisser’s Schiiler K. Schreiber . denselben
Mikroben bei Conjunctivitiden und andern Erkrankungen
nachwies, verliessen sie diese Ansicht wicder, =0 dass
Schreiber .in vollem Einverstindnis mit Neisser” sich
zu der Hrkliarung genitigt sah: ..leh g¢laube annehmen zu
miissen, dass die sogenannten Xerosebacillen als eine Sapro-
phytenart anzusehen ist, dic sich aut der Conjuncriva und
in ihrem Seeret sowohl bei kranken als gesnnden Aungen
selir hiiufie vorfindet, aber weder bei der Nerose noch bei
anderen Augenkrankheiten eine besondere Rolle spiclt.

Neisser selbst bemerkt in Bezug hierant: ,Es fehlt
jeder sichere Beweis, wie ihn eigentlich nur die kiinstliche
Krzeugung der Krankheit durch Impfang bringt* Den
Standpunkt aber, dass dic Nerose parasitiren Ursprungs,
hat Neisscer ebensowenig wie Kuschbert und Schreiber
verlassen, wie der letztere ja am Schlusse seiner oben ge-
nannten Abhandlung sagt, sie halten nur ,,deren wahre Ur-
sache fiir noch unbekannt.
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Leber(¥) wies bei cinem zur Section gekommenen Fall
Bacillen und Coccen autf der Conjunctiva sclerae und auf
ciner ,trockenen, seidenartie glinzenden Schicht, welche die
Nierenpapillen und Kelche bekleidete und schon fiir das
blosse Auge die grisste Ahnlichkeit mit dem xerotischen Con-
junctivalepithel hatte® mnach, erklirte aber die Coccen ftir
eine besondere Entwicklungsform der Bacillen. Das letztere
war. wie Friankel und Franke bewelsen, nicht richtig.
Lieber versuchte aunch Xerose aiif Thiere zu {ibertragen,
doch ohne Krfolg. Nur bei einem Kaniunchen vermochte cr
eine eitrige Keratitis zu crzeugen, die aber nach den oben
genannten Autoren als picht vom Nerosebacillus verursacht
anzusehen ist, da er jedenfalls bei der Uberimpfung keine
Reincultur benutzte. Nach seiner zweiten auf Nerose bezug-
nehmenden Arbeit’7): _Infantile Necrose der Bindechaut it
letalem Ausgang durch allgemeine multiple Streptococeei-
invasion des Gefasssystems®™ fand Leber bel cinem Neonatus
als Todesursache =zablreiche Herde von Streptococccen in
den Arterien und Venen der bulbi. den Gefissen der Nieren,
in der Nebenniere und der Haut.

Wegen der auffallenden Ahnlichkeit, die dieser Fall mit
unscerer IKrvanklieit hatte, kommt Leber daun zu der Ver-
mutung, dass auch der infantilen Neerose eine ihnliche mul-
tiple Spaltpilzinvasion des Gefisssystems zu Grande liegen
michte. Indem cr in der eben genannten Abhandlung noch-
mals die bereits in .der ersten gewonneuen Befunde erwilmt,
dussert cor sich schliesslich dahin, aus seinen Untersuchungen
keine weitergehenden Schliisse ziehen zu wollen, .ehe nicht
ein spitterer Fall das Material zur weiteren Verfolgung des
intcressanten Gegenstandes liefern wird

R.Schulz (* der ein Xerosekind secierte, fand Bacillen
und Coecen an den Papillen der Nieren, in den Bronchiolen,
im Lungengewebe und auf den Epithelzellen der Cornea;
er spricht sich dafiir ans, dass parasitire Elemente bei der
KEntstehung der Nerosis conjunctivae mit Hornhantverschwiirung
beteiligt sind.
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JDen Schreiber’schen #dhnliche Krgebnisse, also An-
wesenheit der Xerosebacillen bei anderen Augenaffectionen
wie bei phlyktanuldrer Conjunctivitis und Keratitis, Trachom
mit Pannus, chronischer Conjunetivitis haben aunch Frankel
und Franke(?) zu verzeichnen. Beide machten Ubertragungs-
versuche, selbst auf Menschen, aber stets ohne irgend welchen
Erfolg. Sie verrieben Sermnkulturen aut destilliertem, sterilen
Wasser und injicierten dieses mittelst Pravaz’scher Spritze
in die Olirvene eines Kaninchens und die Vena jugularis
externa eines Meerschweinchens; krankhafte Erscheinungen
konnten sie aber an beiden Thicren nicht beobachten. Von
einem sieben Momnat alten Kinde, dass sich ihnen mit rechts-
seitiger Conjunctivalxerose mit Uleus corncae und links-
seitiger einfacher Nerose ohne Hornhautcomplication vorstellte,
ilbertrugen sie nekrotische Fetzen der rechiten Hornbaut auf
Koech’sche Fleischpepton-Gelatine und erhielten eine Rein-
kultur von Staphylococcus pyog. tav. Rosenbach. Da sie
aber in einem anderen Falle Reinkulturen der Nevosebacillen
ziichten konnten, nahmen sie an, dass dieselben Bacterien
hier auch vorhanden gewesen, aber auf dem ihmen nicht zu-
sagenden Nihrboden nicht gewachsen wiren. — Merkwiirdig
ist nur, dass Friunkel und Franke, deren siammtliche Ver-
suche eigentlich fiir die Nichtpathogenitit des sogenannten
Xerosebacillus sprecher, schliesslich doeh zu einer Neisser
fast contirdiren Amsicht gelangen. Sie glauben sich, — wenn
auch mit allem Vorbehalt — dahin 4dussern zu miissen, dass
das counstante Vorkommen des Bacillus bel den von ihnen
erwihnten Aftectionen eine dtiologische Bedeutung desselben
sehr nahe legt, sie nehhmen an: ,,dass maa es bei dem schaumigen
Sckrete einerscits und den xerotischen Veranderuugen anderer-
seits nur mit klinisch-differenten Zustinden ein und derselben,
durech den beschricbenen Bacillus hervorgerufenen Frkrankung
zu thun hat.“

Schleich (19) fand bei einer gewissen Conjunctivitis mit
Secretionvermehrung der Meibom’schen Driisen und weiss-
lichen, schiiumigen und {fettigen Secrete, Xerosebacillen,
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ausserdem bei Cataract- und Glaukomoperierten vor der
Operation und wihrend des ganzen Wundheilungsverlaufs.
Seine Imptversuche fithrten zu keinem positiven Ergebnias.
Ahnlich stiessen Sattler( 1) und Weeks (1?) aut den Xerose-
bacillus bei verschiedenen Augenkrankheiten, gelangten aber
bei Imptversuchen ebensowenig wie Schleich zu einem er-
folgreichen Resultat.

Fick13) wies bei cinem XNerose-Patienten neben dem
Neisser’schen Spaltpilz, noch ein ,,Luftstibehen nach; seine
Imptversuche waren eben so erfolglos wie die der bisher
genannten Autoren.

Baumgarten () kounte bei der microskopischen Unter-
suchung eines Xerosefalles in keinem Organ Bacterien ent-
decken. und ,schliesst sich aut Grund seiner Resnltate der
schon von {frilheren Autoren vertretenen Anschanung an,
dass die ,,Nerosebacillen’* accidentelle unschuldige Ansiedler
in Secreten von der Luft exponierten Schleimhautfiltchen
resp. degenerierenden Kpithelzellen reprisentiren. Als neueste
Autoren aut’ dicsem Gebicte fanden Cornil und Babes(»)
den Bacillus im xerotischen Secret. Nach ihren Beobachtungen
entwickelte sich derselbe zwar bei f’bertragungsversu(:hen aut
der Hornbaut von Thicren; das Bild der Nevose sahen sic
ilm aber nicht hervorrufen.

s stehen sich also, wenn wir kurz recapitulieren wolleu,
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 Vestimmen, die Xerose fiir eine Seeundiir-
erscheinung  andrer pathologisch-anatomischer Processe des
Kirpers zu erkldven, withrend die zweite Auffassung, besonders
zur Geltung gebracht durch Neisser nnd Leber, dahin
geht, dle Xerose zu den primiren Infectionskrankheiten zu
rechnen.

Nur unterscheiden sich die Ansichten letzterer Autoren
darin, dass der erstere den Xerosebacillus als den pathogenen
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Urheber der Augenkrankheit, nach der derselbe seinen Namen
erhalten, iiberhanpt nicht mehr anerkennt, wihrend Leber
dieser Meinung, wenigstens nach seiner letzten Arbeit, noch
nicht zuneigt.

"Diesen beiden Kategorien stchen Frinkel und Franke
wenigstens in Bezng aut die Krkrankung der Conjunctiva
gegeniiber, indem sie bei der Specificitiitsauftassung des
Xerosebacillus geblieben.

Fall I.*
A. Klinisches.

Alartha Lichehmann . schiecht ocnithrtes. elendes Avbeiterkind . funt
Aonat alt. wurde wn 19, Febroar Ixs9 in die Klintk aafeenommen. Beider-
seits Xerosis conjunctivac, Hoks ovisscre. weissliche Flichen aut der Con-
juunetivae bulbi als rvechts. Dice Lidbindebaut st feei. Links ansgedehnter
Hornhautzerfall . Jrisprolap=.  Rechts oberflichliche Keratitis, welche die
untere Hilfte der TTornhaut cinoinmt.

Ausser Darmkatarrh  ergiebs die kitvperliche Untersunchung keinen
Krankheits-Betund,

Bei entzprechender Medication. Darvreichung von Wein, srtlich Sub-
limatumschlige, lrrigation wit 1.0, 5000.0 Sublimatlizsung und Atyopin
hessert =ielt in den ndchsten Tagen der Allgemein-Zustand,  Das Kind
wird rihiger. beldilt die autings stets durch Erbrechen entleerte Nahrung
(Mileh mit Hatersehleim) bei siclt. and die Stimmme. welehe zuerst nur leises
Wimmern war. wurde kuittiger.  Die Temperatur ist morgens leicht febril
und =teigt abends his 38530 Bei wenig wechselndem Zustand des Kirpers
uand ctwa @leicher Ihe der oculaven Erscheinungen Tod am, 2. Miirz 1889,

Wahrend der klinischen Belandlung wurde cine Reihe Blatproben
wit sterilisierten Nadeln gemachit. Das so gewounene Blat autf Agar-Agur
wd Gelatine dibertragen,  Culturen gingen nicht auf.

Dagegen lietferten Cultursersuche mit Conjunetivalseeret unter sonst
eleichen Bedingungen stets Xeroseeulturen, Tmptversuche von diesen letzteren

#y Fall T ist nach klinisehen Notizen des Assistenzarzt Heren Dr. Braun-
sehweig, der auwch die Colturversuche gemacht, in die Arbeit aut-

conommen.  Fall 1T und ITIT sind von mir selbst heohuchtet worden.




und von xerotischen Beligen auf die Conjunctiva von Kaninchen, ficlen selbst
bei Verreiben desselben im Conjunctivalsack, um einen innigen Contact mit
der Bindchaut zu bewerkstelligen, ergebnislos aus.

B. Sectionsbefund.

Das Kind wurde im hiesigen pathologischen Institut von Dr. Metzner
seciert.

Panicnlus adiposus fehlt, lTruncusmusculatur schr spirlich. Leber
drei Finger breit den Rippenbogen und den processus xiph. fiberragend.
Darm missie cktatisch. Diaphragma beiderseits im V. Intercostolraum.

Nach Eatfernune des Brustbeins liegen die vordeven Rénder der
Lunge {ibercinander.

Linke Lunge unten hinten leicht verwachsen. Der rechte Pleuraraum
leer, Herz bedeckt.,  Herz von normaler Grisse wnd anch sounst ohne
pathologischen Betund.

Tinke Lumge. Oberlappen und vordere Randpartien des unteren
stark emphyscematis geblaht, Dblassrosa,  Pleura iiberall transparent.  Der
hintere untere Rand des Unterlappens von blauschwarzer Farbe, atelee-
tatisch, blatreich, édematis. Bronchialdriisen klein, normal.

Pronchialinueosa leicht gerdtet.

Rechte Lunge emphysematis im Ober- und Mittelappen. Die hintere
dartie des Obetlappens sowie faxt der ganze Unterlappen  atclectatisch,
blauschwarz, missig odematis, bluthaltig.  Die emphysemattsen FPurticn
blutleer. Bronchialmucosa blass, sonst nichts ubnormes.

In der Valleeula jederseits, desgleichen an der hintercn Pharynxwand,
in der Tohe des Kehldeckels bis zum Schildknorpel herab sind in der
Schlcimhaut kleine bis stecknadelkopfgrosse, in der Vallcoula vervinzelt. an
der Pharynxwand in Gruppen bei einanderstehende Kudtchen auf leicht

geritetem Grunde. Larynx und Trachea nomal.

Milz normal.

Linke Niere von normaler Grossc, Kapsel leicht abziehbar, Zeichnung
der renemli deutlich. Oberfiiche braungrau, Oberflichliche Venen miissig
gefiillt. Parenchym miigsig test, blass. Glomeruli und Art. ase. undeutlicl.

Rechte Niere derselbe Befund wie links.

Lober schr gross, wenig bluthaltig.  Am Gehirn ausser ciner starken
Aniimie nnd ctwas schlaffer Consistenz nichts abnormes.

Diagnosix postmortem: Atrophia, atelectasis posterioris partis uirinsque
pnlmonis. Kmphysema et Oedema pulmonum.  Synechia partialis pleurae.
Hepar adiposum.

Eine Darmsektion konnte nicht gemacht werden.
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C. Mikroskopischer Befund.

Von sammtlichen inneren Organen werden Stiicke in
absoluten Alkohol eingelegt und in Celloidin gebettet. Das
rechte Auge wird mit sammt den Liedern lerausgenommen
und in glcicher Weise behandelt. Das letztere wird sodann
durch Verticalschnitte zerlegt und so Sehnitte durch den
ganzen Augapfel von den Lidern bis zum Sehnerven /incl.)
gewonnen. Die mikroskopische Untersuchung des Auges
ergiebt: Die Lider sind sowohl beziiglich der ihnen zuge-
hérigen Rindehant als auch an den Ubergangsstellen derselben
in die Conjunectivalpartie normal, vielleicht dass sich hier
eine geringe Vermchrung der Zellen des epithelialen Stratums
vorfindet. Ehenso ist eine geringe Kernvermehrung der
subepithelialen Schicht hier vorhanden. Der mittlere Teil
der Corneca ist durch Uleeration weggeschmolzen, die Vorder-
kammer durch dirccte Anlagerung uud wie es den Eindruck
macht, Verwachsung der Iris mit der Hinterwand der Cornea
aufgehoben, die Linse aunsgetreten und bis auf die allein
iibrig gebliebene Kapsel verschwunden.

Die Cornea selbst ist in der Umgebung des Geschwiirs
mit dichten kleinzelligen Infiltrationen durchsetzt, und diese
Zellenanhaufung erstreckt sich beiderseits etwa 3—4 mm
vom Geschwiirsrande in dic Cornea hinein, wilrend der
Cornealdeteet selbst an seiner breitesten Stelle etwa 2 mm
misst. Die Infiltration ist durch alle Schichten der Horn-
haut ziemlich gleichmésig verbreitet. Sie begrenzt sich gegen
das gesunde Hornhauntgewebe mit einem ziemlich scharfen,
nach aussen leicht couvexen Bogen. Die Infiltration ist eine
ausserordentlich dichte, sodass die massenhaft angehiuften
Rundzellen die Structur der Cornea nicht erkennen lassen.
Auffallend ist in dieser infiltrierten Partie der Reichtum von
neugebildeten Getissen. Die verschiedenen Hornhautschichten,
ins besondere die substantia propria corneae, sind durch
Oedem anseinander gedrdingt und erreichen hierdurch eine
ungewihnliche Dicke, von etwa 3 mm. Doch ist diese Volums-




zunahme erst jenseits der infiltrierten Zone bemerkbar. Die
infiltrierte Partie selbst ist eher etwas diinner als eine normale
Cornea. Der Defect wird durch einen Pfropf gesehlossen, welcher
der Hauptsache nach aus Fibrinmassen besteht. Diesen sind
verhiltnissmissig spérliche Rundzellen beigestellt. Von der
Perforationsstelle dringt ein micht sehr dichter Schwarm von
Rundzellen in den Glaskdrper und verbreitet sich bis in die
Gegend der Wurzel des Ciliarmuskels. Der hintere Abschnitt
des Glaskérpers ist vollig frei von kleinzelliger Infiltration.
Auch an Chorioidea, Retina und Opticus ist ein pathologischer
Befund nicht zu crheben. Ob im Sehnerv eine Rundzclien-
infiltration vorlicgt ist eine mit Riicksicht auf den normalen
Kernrcichtum kindlicher Optici nieht sicher zu beantwortende
Frage. Jedenfalls diirfte eine auffallende, abnorme Kern-
vermchrung ausgeschlossen sein.  Was das Verhalten der
XNerosebacillen anbelangt, so sind sie zunichst nur an den
Stellen aufzufinden, an welchen bereits makroskopisch die
weisslichen Xeroseplaques zu bemerken waren. s findet
sich hier eine ziemlich betriichtliche Anhiunfung von Rund-
zellen, welche zum Teil in derselben Weise wit Xerosebacillen
angefiillt sind, wie man das aut Strichpriiparaten bereits
wahrnehmen Kkonnte. Kbenso finden sich abgestossene, freie
Epithelzellen mit den Bacillen besetzt. Tin Kindringen der
Bacillen durch die Epithellage hindureh in die ticfer gelegenen
Schichten lisst sich nirgens nachweisen. Kbensoweniz lassen
sich an irgend einem andern Orte Bacillen oder Bacterien
vermittelst der zum Férben fast ausschliesslich benutzten
Gram’schen Methode constatieren.

Die von den vorhandenen inneren Organen angefer-
tigten Schnitte, wurden, um Structurpridparate zu crhalten,
zum Teil mit Himatoxylin (Delafield) -Eosin gefirbt. Ein
weit grosserer Teil derselben aber wird, um event. bac-
teriologische Betunde nachzuweisen, mnach Gram und
mit Methylenblau tingirt. Bacterien waren
in keinem Organ zu finden. Die Leberschnitte
zeigten unter dem Mikroskop sehr wesentliche Structur-
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verinderungen, die in ausserordentlich ausgedehnter Verfet-
tung bestehen. Normale Leberzellen sind nur in einzelnen
Acini und zwar im Centrum noch zu erkennen, die iibrigen
erscheinen alle der Verfettung anheim gefallen,

Cirrhotische Bindegewebsneubildung oder Vermehrung
ist nirgends zu hemerken.

Die Milz ist normal.

Epikrise.

Halten wir die beobachteten klinischen Symptome und’
die nach dem Tode gecfundenen Verdnderungen zusammen,
nm beide in ursiéchlichen Zusammenhang zu bringen, so
ergiebt sich folgendes:

Fin elendes, atrophisches Kind erkrankt an Magen-
Darmkatarrh und etwa am dieselbe Zeit auch an einer
Affection der Augen, welche sich auf den Bindehiiuten als
typische Xerose darstellt und die Hornhaut bereits in Mit-
leidenschaft gezogen hat. Wihrend die Beldge auf der Con-
junctiva fast ausschliesslich aus den bekannten Xerosestibchen
bestehen, fehlen diese im Blute. {Culturversuche.) DBei kaum
verindertem Allgemeinbefinden und geringer Andernmg der
an den Aungen beobachteten Krscheinungen stirbt das Kind
nach 12 Tagen. Die Section ergiebt geschwiirigen Zerfall
der Ilornhaut, von dem aus eine mikroskopisch nach gewiesene
Eiterung ‘Panophthalmitis)den Glaskorper zu invadieren beginnt.
Ausser an den Stellen, an denen bereits intra vitam Bacterien
getunden wnrden, das ist in den oberflichlichsten Schichten
der Conjunctiva bulbi, lassen sich weder in irgend cinem
Teile der Augen noch in den inneren Organen Bacterien
irgend welcher Art nachweisen. Von den inneren Organen
finden wir pathologische Veridnderungen nur in Leber nnd
Lunge, dic ibrigen sind normal. Die Lunge bietet Atelektase,
Emphysem und Odem. Diesen ditrfte der totliche Ausgang
zuzuschreiben sein. Die Leber ist bis auf spiirliche Reste
der normalen Structur in Fett umgewandelt. Bei der enormen
Ausbreitung des Degenerationsprocesses muss der Beginn



desselben in ein fritheres Stadium verlegt werden, als der
Anfang der klinischen Beobachtung. Ob die Erkrankung der
Augen friher aufgetreten, konnte nicht bestimmt werden.
Diese Lebererkrankung diirfte am ehesten durch die gestdrten
Ernihrungsverhiltnisse, dic Atrophie, welche Kindern hiufig
zu Fettleber fithrt, hervorgeruten sein. Irgend einen Anhalts-
punkt ergiebt weder der Krankheitsverlauf noch der mikros-
kopische Befund.

Fall II.
A. Klinisches.

Marie K., uncheliches, 6 Monate altes Kind wog bei der Geburt
2 Kilogramm, Hydrocephalus gevingen Grades.  Greisenantlitz. Der Vuter
goll syphilitiscli sein, an der Mutter sind Zeichen von Lucs nicht zu ent-
decken.  Ein kleines Uleus am Rand des linken Qberlides wird von Herrn
Prof. Dr. Pots. der das Kind zu untersuchen die Giite hatte, cbenso wie
(e ziemlich heftige Nasenblenuorrhoe als nicht speeifisch erklirt.

Die schmutzigeraue Haut war am ganzen Korper =chuppig, der
Lehthyvose dnnelnd.  Au Lunge und Herz weder aunscultatorisch noch per-
cutoriselt ein pathologizeher Befund nachweisbar. :

Die Bindehidunte der bulbj zeigen ausgedehnte. typische Xerose.  TLinks
Hornhautinfiltrate und kleine Uleera. Dechts Hornhaut frei. Bei Uber-
tracungen weisslicher Conjunktivalbeliige ant Agar- Agav entwickeln sich
ausgeprigte {‘olonien von Xeroscbacillen neben =olehen von Staphylococeen
die die Eigenschaften des Staphylococens pyog. aur. erkennen lassen. Doch
wurden letztere nicht weiter verfolgt.

Nachdem das Kind am 3. Juni 1889 in die Klinik anfgenommen,
bestand wihrend der crsten Tage missiges Fieber, das als hochste Abend-
temperatur 38.8" erreichte, Dasselbe machte jedoch nach drei Tagen voll-
stindig normalen Temperaturen Platz, als eine antanes vorhandene, leichte
Ohstipation gewichen war. Das Gewicht betrug, es wnrde tiiglich gewogen,
bestiindig 4.9 Kilogramm, bis zur Entlassung.

Therapie: Neben der gewohnlichen Nahrung  (Mileh it Hater-
schlieim) méxsige Mengen Weins, Ausspiilungen der Conjunctivalsiicke wmit
Sublimat  (0,1:500,0) . Sublimatumschlige, links ausserdem  Atropin.  Die
Augenaffection  verschwindet bei  diecser Beliandlung mebr and  mehr,
withrend sich der Allgemeinzustand der Patientin zugleich etwas bessert.

Das Kind wird am 15, Juni mit folgendem Betund entlassen.:
Xerotische Belige verschwunden, Uleera corneac beginnen zu vernarben.
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Das Lidrandgeschwiir verkleinert sich. Temperatur normal. Der Er-
niihrungszustand ist derselbe wie am Tage der Aufnahme. Als das Kind
am 21. Juni uns nochmals zur Untersuchung gebracht wurde, ergab sich;
Von einem centralen Hornhautulcus nur noch einc Facette vorhanden.
Lidrandgeschwiire geheilt. Temperatur normal. Weisse Belige auf der
Conjunctiva, iiberhaupt Zeichen neu aufgetretener Xerose wurdenm bis zum
Tode vollig vermisst. Am 8 Juli 1890 crkrankte dann das Kind an
Brechdurchfall, woraut am 10. Juli exitus letalis eintrat.

B. Sectionsbericht.
Scetion von Dr. Haasler. I. Assistent am pathologischen Institut,

Stark abgemagerter, kindlicher Korper. Fertpolster und Musenlatur
atrophisch.  Grosse Fontanelle Thalergross. Nach Eroffnung des Inter-
meningealraumes  fliesst  serdse  Flitssigkeit  aus Piaoberfiiche  ohne
bemerkenswerte Verdnderungeu, (vefasse blutarni.  Dura gespannt, [nnen-
fliiche trocken. Seitenventrikel weit. namentlich die Hinterhdrner angetiillt
wit seriger Fliissigkeit. Am autgeschnittenen Ventrikel vom Tunenrand
des Thalamus bis zum Schnittrand 9 ctm.  Septum verdiinut,  Die Rinde
reicht in dem Suleus bis dicht an die Ventrikeldecke heran,  Hirnsub-
stanz blatarm, (Gefiis

e und Sinus schwach wefiillr,

Am Kehlkopt und Trachea ausser blascr Schleimhaut nichts abuor-
mes. An der rechten Lunge zind die Lappen mir einander verklebr: in
den Bronchien schaumiger Schleim : Schleimhant leicht gerdtet.

An der Pleura an den beiden oberen Lappen wenig blanrote 'unkte,
deren entsprcchendes arenchym hidmorrhagisch ist. An den unteren Lappen
einzelne hellrote I'lecke, deren cantsprechendes Parenchym ebentfalls blut-
reich ist.

Herz dniimisch. sonst intact. Netz- und Mesenterinm fettarm.
Colon transversum stark aufgetriehen.  Mesenterialdriisen  erbsengross.
Schnittfliche von weisslichem Aussehen.  Die ganze Darmserosa auffallend
blass. Von gleichem Aussehen die Schleimhaut des Magens und  des
Duodenmms,  Solititre IFollikel und PPlagues namentlich in der Nihe der
Klappe geschwellt und geristet.

5

Leber von normaler (irisse, ziemlich schlaff. Acini oft in gunzer
Ausdehnung deutlich grau, nur an cinzelnen Stellen central braunn-rote
Flecke.

Idie Nieren von normaler Grissc. An ihnen nichts abnormes.

Milz normal.

Diagnosis post mortem. Hydrocephalus chranicus int. Enteritis
follicularis.
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C. Mikroskopischer Befund.

Die Schnitte behandelt wie bei Fall I. Tm rechten
bulbus war ein pathologischer Befund nicht zu erhcben. Im
linken bulbus waren ausser dem durch das gesetzte Ulcus ge-
bildeten, mit Epithel liberzogenen Narbengewebe pathologische
Vorgéinge nicht zu beobachten. Bacterien liessen sich
weider auf der Conjunctiva noch in irgend
einem Teile der bulbi nachweisen. Ebenso
wareu die inmeren Organe frei von Mik-
roben. Lunge und Nicre zeigten vollstindig normale
Structurverhiltnisse. Am Darm nur dem makroscopischen Be-
funde entsprechende Verdnderungen zu bemerken. In den
Leberschnitten hatten sich die Zellen sowohl was Protoplas-
ma als Kern anbelangt. durchweg schén tingiert, so dass de-
generative Vorgiinge absolut auszuschliessen waren. Nur die
einzelnen Zellziige erschienen auseinandergedrangt, ein Zu-
stand, der sich durch die Untersuchung mit starker Ver-
grisserung als darch starke Fillung der Capillaren mit Blut
hervorgerufen ergab.

Epikrise.

Kin elendes Kind, das, nach seinen Gewichtsverhili-
zu schliessen, schon intranterin in der Entwicklung sehr
zuriickgeblieben war, erkrankt an typischer Xerose mit Horn-
hautulens aut der einen Seite. Die anfangs vorhandenen
Fiebertemperaturen erkliren sich aus der bestehenden Ob-
stipation, da siec mit dicser authoren. In klinischer Behand-
lung  verschwinden die Symptome der Xerose vollstiindig,
wihrend sich gleichzeitic der Allgemeinzustand etwas hebt.
Nach 6 Wochen stirbt das Kind an Brechdurchfall. Der
makroskopische Sectionsbefund ergiebt als Todesursche all-
gemeine Atrophie, Darmkatarrh und Hydroeephalus chron.
int., der auch schon bei Lebzeiten diagnosticiert war. Die
mit Hilfe des Mikroskops vorgenommenen Untersuchungen
bringen nichts ncues, da sich wesentliche ()rganverimderungen
nicht nachweisen lassen. Kine Intfection durch Bacterien
wird ausgeschlossen durch das Fehlen derselben in simmt-




lichen Organen. XNicht mit Unrecht diirfte hier allerdings
der Einwand gemacht werden, dass ein Bacterienbefund in
den inneren Organen gar nicht zu erwarten gewesen, da die
Section ja lange Zeit nach dem Abheilen der xerotischen
Augenaftection vorgenommen.

Fall III.
A. Klinisches.

Emma Schulz, fiint Monat altes kriiftiges, gut ceniirtes Kind.
Dasselbe wird am 18. Januar 1890 wit beiderseitiger typischer Xerose und
Hornhautperforation nach der Klinik gebracht. Eine Reihe von Strich-
priparaten aus dem Coujunktivalsecret zeigen immer Unmengen des
Neigser'schen XNerosebacillus, olme  Bebmischung  andere  Bacterien,  Er-
krankungen anderer Organem  waren nicht zu  konstatieren, itberhaupt
macht dasselbe abgesehen vou der Aungenaffection gar nicht den Findruck
eines Kranken. Es nimmt Nahrung Mileh mit Haferschlehn) zu sich,
ausserdem wird etwas Weln verabreicht.  Die Temperatur war bestdndig
normal. Dic Behandlung der Xerose geschicht in gleicher Weise wie bei
den bereits ohen beschrichcucen  beiden  Kindern.  Olme  irgend  welche
Storung im Alleemeinbefinden bessert sich der Zustand der Augen. soweit
dies bei der doch ver Autnahme iu die Klinik schon eingetretenen Der-
foration der Cornea miiglich war. Dei der Entlassung am 2, Fchruar 1590
fehlten dic xerotischen Belige vollstiindig, die Ilornhautulcena befanden
sich im Abheilen. Der Mutter gegeniiber wird bei ihrem \Weggange noch
ausdriicklich bemerkt, dass die Proguose trotz des korperlichen Wohl-
hefindens immer noch sehr zweifelhaft zu stellen sei.

Am 14 Februar, also zwblf Tage nach der Iintlassung wird von
den Eltern der Tod des Kindes angezeigt.

Dasselbe hat sich withrend dieser Dauer durchaus wohl hbefunden
und allein am Tage vor dem exitas die dargchotene Nahrung nur noch
widerwillig zu sich genommen.

Ein Arzt ist nicht wieder consultiert worden.

Von einer vollstindigen Section musste der hiiuglichen Verhiltnisse
wegen Abstand genommen werden, und sei es nur gestattet, die wesentlichsten
Ergebnisse anzufiibren.

Au der Lunge war, abgesehen von Hypostase in ihren abhéngigsten
PPartien, ein pathologischer Befund nichl zu erheben.

Herz von normaler Grisse. Klappenapparat intact.

Die Leber erscheint vergrissert 7, 9, 19 ctm, sie hat schmutzig
graue Farbe. acindse Zeichnung undeutlich. An den Nieren und der
Milz nichts abnormes.

J—
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Mikroskopischer Befund.

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

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
Leucocyten infiltrit, jedoch nicht iiberall in gleicher Weise.
Wihrend vom Uleus nach unten gerechmet, nur im vorderen
Dritteil die Corneallamellen durch Haufen von Rundzellen
his zur Sklera hin auseinander gedringt erscheinen, bleibt
aufwarts die vordere und mittlere Zellschicht von Kiter-
korperchen frei, und machen sich dieselben hier in den inter-
lamelliren Riumen in einen vom Ulens schriie nach hinten
gehenden Zuge bemerkbar. Tn dem hinteren Dritteil der
Cornea verliert sich hier dann die Infiltration allméhlick. Die
Iris und Linse liegen der Membrana Descemetii dicht an und
verschliessen tamponartig das an eciner Stelle zum Dwrchbruch
gekommene Ulcus nach hinten. Chorioidea und Retina zeigen
normale Verhiltnisse.

Wiihrend das Lungenparenchym durchaus normal er-
scheint, sicht man in den Alveolen teinkirnige Massen abge-
lagert, wie man sic bei an Oedem (Gestorbenen findet.  An den
Bronchieen sind Zeichen pathologischer Vorginge nieht nach-
weisbar.  Bedeutende Verdnderungen in dem Gewebe der
Nieren finden sich nicht vor. Die Glomernli erscheinen zwar
sehr kernreieh, doch nicht mehr als dies bei Kindern hiunfig
getrotfen wird. Die Epithelien der gewundenen Harncanilchen
treten mit autiallender Schiixte beziiglich ihres Structurgeriistes
hervor und zwar wird dieses Verhaltnis bedingt durch die
an einzelmen Stellen mit besonderer Dentlichkeit zu consta-
tierende fettige Degeneration der KEpithelzellen. Wenn auch
durch dic eingangs erwiihnte Alkoholbehandlung der Pripa-
rate ein Teil des Fettes ausgelaugt sein mag, lasst sich doch
bei stirkerer Vergrosserung in einem Teil der Epithelien
deutlich die fettize Degeneration resp. Infiltration bemerken.
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An den Leberschnitten sind normale Leberzellen nur in
sehr geringer Anzall in der Mitte der Aceni zu erkennen,
die iibrigen, und zwar die mehr peripher gelegenen durchweg,
sind mit Fetttropfen angefiillt. Milz und Darm zeigen nor-
male mikroskopische Bilder.

Epikrise.

Ein gesundes und kriftiges Kind erkrankt an Nerose,

die schon beiderseits zunr Uleeration und Perforation der
Hornhant gefiilhrt hat. Fiebertemperaturen werden ebenso
vermisst wie oine nachweisbare Erkrankung irgend eines
inneren Organs. Bei mehrtigiger klinischer Behandlung ver-
schwinden die xerotischen Belige allmihlich und vollstandig.
Die Hornhautgeschwiire gehen der Heilung entgegen, trotzdem
stirbt das Kind bei gleichbleibendem Allgemeinzustand nach
Verlauf weiterer vierzehn Tage.

Die Sectinn ergiebt Lungenidem. das wohl die schliess-
Iiche Todesursache gewesen sein wird. Da nun bei Lebzeiten
die Augenaffection mit massenhattem Anftreten von Bacillen
im Conjunctivalsack als allein nachweisbar in den Vorder- -
grund trat, konnte man, zumal bei besonderer Beriicksichtigung
der letzten Arbeit Leber's, leicht dazu kommen, sie in
ursédchliche Beziehung it den vor und nach dem Tode
eruierten pathologischen Krscheinnngen zun bringen, also eine
Erkrankung durch Invasion von Parasiten anzunehmen.

Dieser Annahme einer Infection stehen aber die klinischen
Beobachtungen, das Ausbleiben von Temperaturerhéhungen,
der Abschluss des xerotischen Processes vor dem Ableben )
entgegen. Ferner liesse sich damit nicht in Einklang bringen -4
der Mangel von Xerosebacilien wie von Bacterien iiberhaupt
im Inneren des bulbus, und das Fehlen dersclben in allen
anderen inneren Organen.

Wenn wir nach alledem den Verdacht einer Infection
durch Mikroben als unhaltbar aufgeben miissen, in welche
Beziehung zu unserem Krankheitsbilde kinnen wir dann die
hochgradige Vertettung der Leber und die weniger bedeut-




23 —

same fettige Degeneration der Epithelien der gewundenen
Harncanilchen bringen? 1Ist die Erkrankung der Leber
gleichzeitig mit dem Augenleiden aufgetreten, oder ist die
eine Affection ein Folgezustand der Andern resp. welche ist
die primidre gewesen ?

Diese Fragen kann man aus den bei diesem Fall ge-
wonnenen KErtahrungen nicht mit Bestimmtheit beantworten.
Nur ans der ausserordentlichen Ausdehnung der Leberver-
fettung liesse sich vielleicht aut eine Priiexistenz dieses
Processes schliessen. Da uns ferner die Anamnese bei
Ergriindung der Atiologie dieses TIeidens vollstindig im
Stich lisst, sind wir genotigt die Frage wach deren Ursache
als eine durchaus offene und unaufgeklirte zu bezeichnen.

In Anschluss an die eben beschriebenen drei Xerose-
tille glauben wir zunichst die Frage, ob wir es bei der
Xerose it einer primiren 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
fir unsere Behauptung der ganze klinische Verlauf aller drei
Fille, besonders das Fehlen von Temperaturverhiltnissen,
wic man sie bei Infectionskrankheiten tast immeor beobachtet.
Von der Ilerbeiziehung des mikroskopischen Befundes des
zweiten und dritten Falles zur Erorterung dieser Frage
glauben wir absehen zu mitssen, da dicse doch nicht wie
der erste auf der Hohe der xerotischen Erscheinungen zur
Section kamen, sondern erst nach dem Verschwinden dersclben,
und ein Autfinden von Mikroben in den Organen deshalb nicht
ohne 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. Grife hinzugefiigt,
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dass in den letzten Jahren in der Universitits - Augenklinik
zu Halle a. S. noch mehrere an schwerer conjunctivaler
Xerose leidende Kinder nieht nur von dieser betreit wurden,
sondern auch am Leben geblieben sind. ohne dass irgend
welche Storungen aufgetreten wiren. Uud ist demnach nicht
immer die Prognose so ungiinstiz zu stellen, wie bisher
allgemein angenommen.

Ferner berechtigen die in Anschiuss an den ersten
Fall gemachten ergebnisslosen Ubertragungsversuche zu
der Annahme, dass der Xeroscbacillus nicht der Erreger
der bei dieser Krankheit beobachteten Conjunctivalatfection
ist.  Vielmehr scheinen pathologische Processe. die die
Erndhrungsverhaltnisse des ganzen menschlichen Korpers
in Mitleidenschatt zielien, ihn im Conjunctivalsack einen
so ginstigen Nédbrboden zu verschaften, dass er dort ge-
wohnlich  ohne Vermischung — mit anderen  Bacterien
gedeiht. Das  gelegentliche Vorkommen auch anderer
Parasiten bewcist der in Anschluss an  den Fall II
gemachte Culturv:rsuch. Welcher Art nun die
erwalinten pathologischen Processe sind, ob die bei Fall IT
und IIT beobachteten hochgradigen Leberverfettungen hierbei
eine Rolle spielen, das glauben wir ans den von uns ge-
wounencn Kriahrangen nicht beantworten zu konnen.

Dass dieser und vielleicht auch der Erkrankung des
Daruis ein wesentlicher Aunteil an der Gestaltung des ganzen
Krankheitsbildes zufillt, ist eine mit Riicksicht aut die in
Vorliegendem mehrfach econstatierte  enorme fettige De-
generation der Leber einerseits und der terminalen Enteritis
andrerseits kaum abzuweisende Vermutung; doch muss es
spateren  Untersuchungen vorbehalten bleiben, den itio-
logischen Zusammenhang jener Erscheinungen mit der con-
Junctivalen, intantilen Xerose niher aufzuklaren.
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Lebenslaut

Vertfasser, August Piltz, in Bitterfeld, 'Reg~Bez.
Merseburg, am 3. Januar 1864 geboren, genoss den ersten
Unterricht in der Mittelschule seiner Vaterstadt. Ostern
1877 bezog er das Konigliche Stiftsgymnasium  zu Zeitz,
das er 1884 mit dem Zeugnis der Reite wieder verliess,
um bis 1886 zunichst in Jena Medizin zu studieren. Hier
gentigte er auch seiner Militarpflicht. Im Sommer-Semester
1836 und Winter-Semester 1886 87 war er an der Universitiit
Kiel immatrikuliert und bestand im November 1886 das
tentamen physicum. Die letzten Semester studierte er in
Halle und absolvierte hier im Priitungsjahr 1888/89
die medicinische Staatspriifung. Seit Juni 1889 ist er an
der Universitits-Augenklinik des Herrn Geh. Med.-Rat
Prof. Dr. Grafe als Volontirarzt thitig. Das Examen
rigorosum bestand er am 26. Juli 1890 ‘Wihrend seiner
Studienzeit horte er die Vorlesungen folgender Herren:

In Jena: Bardeleben, Iliackel, Ilert wig, Prever,
Reicharldt.

In Kiel: Edlelfsen, v. Esmarch, Flemming, Heller,
Hensen, Petersen, Quincke, Werth.

In Halle: Ackermann, Bunge, Griafe, Harnack,
Hitzig, Kaltenbach, Krausc, Kiassne r,
Oberst, Pott, Schuchardt, Schwartze,
Schwarz, v. Volkmann, Weber.



Thesen.

I

Bei der infantilen Xerosis conjunctivae wird der Zu-
sammenhang zwischen Allgemeinleiden und Augenerkrankung
nicht durch Bacterien vermittelt.

II.

Die Enucleation des Bulbus muss in der tiberwiegen-
den Mehrzahl der Fialle durch die Exenteratio bulbi er-
setzt werden.

IIL.

Zur Cataract-Operation ist das Abwarten der Reife
des Staares nicht notwendig.
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