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getriibt ist und sich durch eine etwas stiirker getriibte,
scharf begrenzte, aber etwas unregelmissig gestaltete
Linie von der iibrigen Hornhaut abgrenzt. Auch hier

: 1 1
winfasst der Meniscus gut R der Hornhaut-

peripherie. Die Aehnlichkeit mit dem vorhergehenden
Falle war vollkommen, nur die Differenz in der Anamnese
und die Einseitigkeit des Leidens schien gegen eine
villige Analogie zu sprechen.

Die Untersuchung mit dem Ophthalmoscop
ergab :

R. vertical Myopie 4.0 D.
horizontal , ca. 12,0 D.
Beginnendes Staphylom.

L. Hypermetropie hiochstens 0,5 D.

Der objectiv und subjectiv bestimmte Astigma-
tismus trifft also so genau iiberein, wie man es nur
verlangen konnte.

Der rechte Bulbus zeigt sich eher weicher als
der linke. Das linke Auge ist vollstindig normal.

Es wird der Patientin empfohlen, sich zu schonen,
besonders aber, sich zu zeigen zu einer Zeit, wo
das Auge entziindet ist, damit man sehen kionne,
welcher Art die Entziindung sei. Leider ist Pa-

tientin seither nicht wieder erschienen.



Wir ersehen aus den Krankengeschichten, dass
die Figenthiimlichkeit der beiden Fille darin beruht,
dass eine vollstindig durchsichtige Hornhaut -eine
Verschiebung zur Sehaxe erleidet durch ein etwas
unregelmiissig begrenztes, leicht getriibtes Intercalar-
stiick, das ungefibr /3 — 1/2 des Hornhautumfanges
emnimmt und in allen drei Augen nach oben resp.
innen oben gelegen ist. Dieses Intercalarstiick zeigt
nur eine leichte streifige Triibung, die eigentlich erst
bei seitlicher Beleuchtung deutlich hervortritt. In
allen drei Augen bezeichnet der mit dem Scleralrand
mehr wenmger concentrisch verlaufende, triibe, ca.
L2 mm breite Streifen eine bestimmte Grenze zwischen
der normalen Hornhaut und dem Intercalarstiick, an
der auch die flachere Wolbung des Schaltstiickes sich
scharf von der stirkern Krimmung der iibrigen
Hornhaut absetzt. An der Sclera sind da, wo sich
der Meniscus ansetzt, keine Verdnderungen zu be-
merken. Sie ist nicht verdiinnt, nicht ectatisch.

Der Einfluss, den eine solche Formverinderung
auf die Function des Auges ausiiben muss, ist leicht
einzusehen ; sie bedingt nothwendig einen hochgradigen
Astigmatismus der Hornhaut und zwar aus folgenden

Griinden :
1. Wird durch die Einschiebung eines Seg-
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mentes die Basis der Hornhaut schief zur Sehaxe
gestellt, so dass dieselbe nicht, wie normal, wenigstens
annihernd senkrecht auf der optischen Axe des Auges
steht, sondern sie in einem spitzen Winkel schneidet.
Es wird dadurch ein dhnlicher Effect hervorgebracht,
wie wenn ein sphérisches Glas schief vor das Auge
gehalten wird.

2. FErleidet die Kriimmung der Hornhaut eine
Verdnderung.

Wie die oben angefiihrten Krgebnisse der oph-
thalmometrischen Messung zeigen, 1st sie im Bereich
des Pupillargebietes in der Richtung des Meridians
am geringsten, welcher durch den lingsten Durch-
messer geht, am stirksten in der darauf senkrechten.
Es ldsst sich der so erzeugte Astigmatismus ver-
gleichen mit demjenigen, den wir als Folgezustand
z. B. einer im hmbus corneae ausgefiihrten Staar-
extraction regelmdssig zu beobachten Gelegenheit
haben, und wie er auch hie und da in Folge tief-
greifender Randgeschwiire getroffen wird. HEs wird
in diesen Fillen die Verbindung zwischen Cornea
und Sclera durch das Setzen emer Wunde, resp.
die Zerstorung des Gewebes in Folge des entziindli-
chen Prozesses ganz oder zum griossten Theile auf-
gehoben, und hiedurch der Cornea die Moglichkeit
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gegeben, ihrer elastischen Spannung nachzugeben,
d. h. den Grad ihrer Kriimmung zu verringern.

Auf dhnliche Weise kiénnen wir uns auch vor-
stellen, dass, wenn zwischen Corneal- und Scleral-
rand sich ein Meniscus eingeschoben findet, die Span-
nung des (Gewebes in dieser Richtung geringer und
also der Kriimmungsradius griosser sein muss. Am
ceringsten oder gar nicht kann natiirlich von dieser
Aenderung der darauf senkrechte Meridian betroffen
werden, wihrend sie sich noch mehr weniger
geltend macht in den dazwischen liegenden Gebieten.

Der Effect von 1 und 2 ist ein entgegengesetzter.
Durch die Schiefstellung der Hornhaut wiirde die
brechende Wirkung in der Axe der Hornhautver-
lingerung verstirkt; durch die Abflachung in der-
selben Richtung wiirde sie vermindert werden. Der
(Gesammteffect zeigt sich aber in letzterem Sinne, so
dass wir annehmen miissen, dass die Abflachung der
Hornhaut eine so bedeutende ist, dass sie den durch
die Schiefstellung derselben bedingten Astigmatismus
nicht nur aufhebt, sondern noch einen recht bedeu-
tenden Astigmatismus im Sinne der Abflachung m
grossern Durchmesser der Hornhaut iibrig lisst.

3. Bei unsern Fillen besitzen nicht bloss die

verschiedenen Meridiane verschiedene Kriimmungs-
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halbmesser, sondern auch die einzelnen Meridiane
haben zum Theil eine ungleichmissige Kriimmung,
d. h. neben dem regelmiissigen ist auch unregelmissiger
Astigmatismus vorhanden, indem in denjenigen Me-
ridianen, welche durch die eingeschaltete Stelle gehen, der
Kriimmungshalbmesser um so grosser gefunden werden
muss, je niher an derselben er gemessen wird.

Diese Voraussetzung findet auch in den Resul-
taten der Messungen ihre Bestitigung, ganz besonders
am linken Auge von L. O,

Vergleichen wir die Resultate, die wir bei der
Messung des Astigmatismus einerseits durch Gliser,
anderseits durch das Ophthalmometer gefunden haben,
so sehen wir, dass dieselben in Bezug auf Ueber-
einstimmung an den beiden Augen sehr verschieden
sind. Am rechten Auge ist die Brennweite des Cy-
linderglases, mit dem das beste Sehvermogen zu er-
reichen, beinahe dieselbe, wie wir sie durch Rech-
nung gefunden haben; wihrend am linken Auge der
ausgerechnete Astigmatismus das Dreifache des durch
Gléser gefundenen betrigt.

Kleinere Differenzen lassen sich daraus erkliren,
dass die beiden Bestimmungen kaum genau die gleichen
Meridiane betreffen, da bei der Sehpriifung die Stell-

ung der Axe des (lases nicht so genau festgesetat
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wird, wie bei der ophthalmometrischen Messung die-
Jenige des Hornhautbildes.

Durch den Schiefstand der Hornhaut werden
beide Arten der Messung in gleicher Weise beein-
flusst, ebenso natiirlich durch die ungleiche Kriimm-
ung der einzelnen Meridiane.

Der unregelmdssige Astigmatismus hingegen lisst
sich durch Gliser nicht bestimmen, wihrend er auf
die Grosse des Spiegelbildchens der Hornhaut Ein-
Huss ausiibt. Da er am linken Auge bedeutend
stirker ist als am vrechten, so war desshalb von
vorneherein zu erwarten, dass auch die Differenz
links grisser gefunden werde als rechts.

Die Folge dieses Astigmatismus ist eine hoch-
gradige Herabsetzung des Sehvermigens. Da eine voll-
kommene Correction desselben durch Gliser unmog-
lich 1st, so ldsst sich auch durch Anwendung solcher
keine vollstdndige Sehschiirfe erreichen; doch liess
sich dadurch in unsern Fillen immer noch eine ge-
niigende Besserung erzielen.

Versuchen wir die heschriebene Form der Horn-
hautverinderung in die Reihe der bis jetzt aufgestellten
Arten von Hornhautdeformationen unterzubringen, so
werden wir finden, dass es uns nicht moglich 1st, sie

eIner Categurie derselben bestimmt zuzuzihlen.
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Die Erkrankungen der Cornea, welche iiber-
haupt in Frage kommen konnen, sind die durchsich-
ticen und opaken KEctasien derselben. Bei jenen
denken wir an den Keratoconus und die Cornea glo-
bosa pellucida; bei diesen miissen wir unterscheiden
den angebornen triitben Keratoglobus, die pannise Ectasie
und die eigentlichen Narbenstaphylome. Die Keratocele
als tempordren Zustand mit deutlicher Substanzliicke
kimnen wir ganz {ibergehen, und auch die Narben-
staphylome, deren Boden ja fast ausnahmslos Perfo-
ration der Hornhaut folgender Irisvorfall ist, brauchen
wir nicht einzeln zu erirtern.

Characterisiren wir zuniichst die iibrigbleibenden
Formen méglichst kurz und sachlich, und fragen wir
uns dann, ob unsere beiden Fille sich einer be-
kannten Form annihern.

Beim Keratoconus erleidet die Hornhaut eine
solche Formveriinderung, dass dieselbe im Centrum
kegelformig vorgetrieben wird, wobei der Dicken-
durchmesser an dieser Stelle bis auf 1/3 des Nor-
malen verdiinnt werden kann. Diese Verinderung
tritt meistens erst in der Zeit der Pubertiit, gewdhn-
lich beidseitig, doch nicht zu gleicher Zeit auf; ent-
wickelt sich langsam, ohne entziindliche Erscheinungen
oder Reizungszustinde, kann in jedem Stadium sta-
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tionér werden, fiihrt zu einer leichten Triibung der
Spitze, nie zur Perforation. Offenbar ist eine ana-
tomische Priidisposition angeboren vorhanden.

Der Keratoglobus ist stets ein angeborner Zu-
stand sowohl, als Cornea globosa pellucida, als in der
Form des triiben Keratoglobus. Die Cornea ist
hiebei in allen Durchmessern, mit Ausnahme des
Dickendurchmessers, vergréssert, oft um mehr als die
Hilfte des normalen Maasses. Wiihrend in den sel-
tenen Fillen scharf abgegrenzter Megalocornea ein
stationdrer Zustand moglich ist, wird derselbe bei
triiber Cornea mit ungenauer Randbegrenzung ohne
Ausnahme progressiv. Nicht allein wiichst die Horn-
haut, auch die Trilbung nimmt zu, der Scleralrand
wird ectatisch, der Bulbus immer grisser, das Auge
blind durch Sehnervenexcavation, ganz abgesehen von
den Fillen, wo ein oft ganz unbedeutendes Trauma
die diinnen Hiillen des Auges zum Platzen bringt.

Die pannisen Ectasicen gestalten sich immer
aus langwierigen Entziindungszustinden der Hornhaut
heraus und sind daher mit manmgfachen und un-
regelmiissigen Triibungen und Gefissbildung begleitet.
Entweder ndhern sie sich geringern Graden von
Keratoglobus, immer von diesem wesentlich verschieden
durch den Mangel einer Vergrisserung der Basis der
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Cornea, oder sie sind wie bei der trachomatisen
Pannusectasie zuweilen wirkliche Ausbuchtungen der
obern Cornealhilfte.

Wie verhiilt sich nun zu diesen Formen von
Veriinderungen der normalen Gestalt der Hornhaut
die beschriebene Affection ?

[st sie zu betrachten als hervorgegangen aus
einer abnormen Entwicklung, die durch unbekannte
Ursachen bewirkt, vielleicht sogar fitalen Ursprungs
ist? Oder ist die Ectasie entstanden aus einer ur-
spriinglich normalen Cornea in Folge theilweiser
Zerstorung 1hres Gewebes und daheriger verringerter
Resistenz ?

Da uns leider keine Miglichkeit gegeben war,
die Entstehung und den Verlauf der Krankheit zu
beobachten, so sind wir, wenn wir uns hieriiber eine
Vorstellung machen wollen, lediglich auf die Anam-
nese angewiesen, und diese bietet uns nur diirftigen
Aufschluss. Beide Fille betreffen Midchen i der
Pubertitszeit. In beiden zeigt das Leiden einen
progressiven Charakter. Bei I. hat sich die Schwach-
sichtigkeit seit frither Jugend geltend gemacht, ist
vielleicht angeboren; sie hat stetig zugenommen, be-
sonders in der letzten Zeit. Die Réthung der

Augen, an denen Patientin angibt gelitten zu haben,



scheinen ohne Einfluss auf die Entwicklung der Seh-
storung gewesen zu sein, iberhaupt mit derselben in
keiner Beziehung zu stehen; sie sind wahrscheinlich

als eme leichte Conjunctivitis catarrhalis aufzufassen.

Ber Fall II. dagegen ist nichts Abnormes ent-
deckt worden, bis mit der vor zwei Jahren zum
ersten Mal aufgetretenen Entziindung auch das Seh-
vermigen des rechten Auges abnahm. Die seither
wiederkehrenden Recidive hatten jeweilen auch eine
Verschlechterung des Sehens nach sich gezogen. Das
linke Auge 1st nie schmerzhaft oder entziindet ge-
wesen.

Trotzdem wir also scheinbar fiir die beiden
Hille die grisste iitiologische Verschiedenheit haben,
finden wir eine fast vollstindige Gleichheit des ana-
tomischen Bildes. Lage, Form und Ausdehnung des
Intercalarstiickes, die scharfe Trennung desselben von
der iibrigen Hornhaut durch die strichformige Trib-
ung und die plotzliche Aenderung der Kriimmung ist
bei beiden dieselbe, nur ist die Triibung der einge-
schalteten Partie bei II. etwas stiirker. Der einzige
eigentliche Unterschied, den sie darbieten, ist, dass
bei der einen die Affection beidseitig, bei der andern

einseitig 1st.
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Dass von den vorliegenden Fillen keiner dem
Keratoconus oder dem Keratoglobus angehort, ist klar.
Mit dem Keratoglobus ist gar keine Aehnlichkeit
vorhanden; eher noch liessen sich Beziehungen zum
Keratoconus auffinden, wenigstens insofern, als beide
Krankheitsformen eine partielle Ectasie der Hornhaut
darstellen. Dies diirfte aber alles sein. Denn wiih-
rend beim Keratoconus emme Stelle von relativ sehr
geringem Umfange und mehr oder weniger im Cen-
trum der Cornea gelegen, vorgetrieben wird, haben
wir eine Formverinderung ganz an der Peripherie, |
die einen bedeutenden Theil des Hornhautumfanges
gleichméssig  beschldgt, und miissen die abnorme
Partie eher flach als ectatisch nennen.

Uebrigens ist auch die Entwicklung der Ecta-
sieen uniihnlich der eines Keratoconus. Bei I. stammt
sie aus frither Jugend, ist vielleicht angeboren, wih-
rend Keratoconus meist spiiter auftritt; bei II. ist sie
verhiiltnissméssig acut, unter Entziindungserschein-
ungen aufgetreten, wogegen sich der Keratoconus
gewohnlich langsam und ohne Reizerscheinungen
entwickelt.

Auch unter die geliufigen Formen der Eetasieen,
welche eine Folge entziindlicher Vorgiinge an der

Cornea sind, lassen sich unsere Fiille nicht eintheilen,



mmdem sie sich von einer gewdhnlichen ectatischen
Narbe durch die grissere Durchsichtigkeit der Cornea
und die scharfe Abgrenzung vom normalen Gewebe
unterscheiden, sowie dadurch, dass die ausgedehnte
Partie nicht stéirker vorgewilbt, sondern flacher als
die Kriimmung der ibrigen Hornhaut ist.

Doch weist die Anamnese wenigstens des II.
Falles mit solcher Bestimmtheit darauf hin, dass die
Ursache der Deformation auf entziindlicher Basis
beruhen konnte, dass wir dieser Supposition noch
niher treten miissen. Allerdings lidsst sich bemerken,
dass an einem Auge eine hochgradige Herabsetzung
des Sehvermogens bestehen kann, ohne bemerkt zu
werden, wofern nicht Schmerzen die Aufmerksamkeit
darauf lenken und das andere Auge gut functionirt,
s0 dass man also auech hier annehmen konnte, es
habe die Verinderung wie bei I. von Jugend auf
bestanden. Abgesehen jedoch davon, dass eine solche
Nichtbeachtung meist nur bei Fehlern des linken
Auges vorkommt, und dass es doch hochst unwahr-
scheinlich ist, dass eine so grosse Verschiedenheit
im Sehvermdgen wiihrend so langer Zeit unbeachtet
bliebe, wird die directe Einwirkung der Entziindung
dadurch wahrscheinlich gemacht, dass die jeweiligen

Recidive stets eine Verschlechterung des Sehens zur
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Folge gehabt haben sollen. Welcher Art diese Ent-
zimdung gewesen sei, lisst sich nun allerdings nicht
genau sagen. Dass eine pannise Hrkrankung der
Cornea statthatte, ist abzulehnen. KEs fehlt ganz an
ZeichenlangwierigerConjunctivalerkrankungen, Nurben-
bildung; ganz an Gefissbildung, an wolkigen Triib-
ungen in den centralen Parthien, welche nach Eczem
der Cornea (Pannus scrophulosus) oder Keratitis in-
tustitialis diffusa entschieden vorhanden wiren. Wir
miissen immer im Auge behalten, dass die Cornea
nach aussen unten von dem das Schaltstiick begren-
zenden Strich absolut durchsichtic, von normalem
(Glanz, gefisslos und von normaler Resistenz ist.

Blennorrhoé und Diphtheritis konnen wir schon aus
der Anamnese abweisen, noch viel mehr, wenn wir
bedenken, dass die cornealen Geschwiire bei diesen
Krankheiten im kindlichen Alter fast nur der Lid-
spaltenzone der Hornhaut angehoren.

Selbst fiir die Annahme eines catarrhalischen
Randgeschwiires sind erhebliche Schwierigkeiten vor-
handen. Wir finden dieses in grisserem Umfange
fast nur bei Erwachsenen, ja bei alten Leuten; bei
letztern erklirt oft nur der Arcus senilis die rasche
und grosse Ausdehnung des Substanzverlustes und
immer gelingt es noch die Facette, d. h. den Epithel-
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bekleideten Substanzverlust an der Cornealseite nach-
zuweisen. Davon war in uunserm Falle (IL.) keine
Rede. Das Schaltstiick ging ohne Einsenkung an
der Beriihrungsstelle in die normale Cornea hiniiber.
Freilich weist die triitbe, unregelmiissice Grenzlinie
auf diese Entstehung hin und das jugendliche Alter
wiirde leicht die Niveau-Herstellung erkliren.

Noch unsicherer sind wir in der Auffassung des
I. Falles, da sich hier die Abhingigkeit der Defor-
mation von emer Entziindung nicht nachweisen lisst.
Da ferner die Herabsetzung des Sehvermogens sich
oeltend machte, sobald etwelchermassen hiéhere An-
forderungen an die Leistungsfihigkeit der Augen
oestellt wurden, so wissen wir nicht einmal, ob der
Zustand angeboren sei oder sich im Laufe der ersten
Lebensjahre entwickelt habe. Das Erstere wird viel-
leicht dadurch etwas wahrscheimlicher, dass von dem
Vorhandensein schwererer Entziindungnn i den
ersten Lebensjahren gar michts bekannt ist. Wenn
wir trotzdem geneigt sind, einen entziindlichen Vor-
gang auch in diesem Falle als Ursache anzunehmen,
s0 geschieht dies hauptsiichlich im Hinblick auf die
vollstiindige anatomische Uebereinstimmung, welche
die beiden Fille bieten. Die einzige Differenz, welche
hierin besteht, némlich dass die Triibung der Ectasie
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beim II. Fall stirker ist, wird darauf beruhen, dass
im spiitern Alter entstandene Tritbungen der Cornea
sich viel weniger verlieren, wihrend in den frithesten
Lebensperioden entstandene Triitbungen von sehr be-
deutender Dichtigkeit bekanntlich im Laufe der Zeit
sich fast vollstindig verlieren konnen.

Diese vollstindige Uebereinstimmung ist es,
welche, da fiir eine gegentheilige Annahme nichts
in's Feld gefiihrt werden kann, uns vermuthen lisst,
dass auch dieser Fall als Folge einer Entziindung,
sel es un fotalen Zustand, sei es in den ersten Lebens-
jahren, entstanden sei. Die blosse Annahme einer
Atonia corneae (Rosas) wiire nur eine Phrase, und eine
bestimmtere Bezeichnung einzig durch anatomische
Untersuchung mdaglich.

In Bezug auf Therapie lisst sich Folgendes
sagen :

Da die Sehstorung durch iibermiissige Ausdehn-
ung emes Theiles der Hornhaut zu Stande gekommen
ist, so lige es nahe, diesen Theil durch Aetzen
gewissermassen zur Contraction zu bringen. Man
kinnte auch versuchen, durch einen lingere Zeit
getragenen Druckverband giinstig einzuwirken, im
schlimmsten Falle kinnte man an eine Excision der

Hetasie denken, eventuell mit Naht.
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In unsern Fillen haben wir von einer solchen
gewaltsamen Therapie Umgang genommen, da man
mit Cylinderglisern bei dem allerdings bedeutenden
Astigmatismus noch ein befriedigendes Sehvermogen
zu erreichen 1m Stande war. Bei der offenbar pro-
gressiven Natur des Leidens indess miissen wir uns
darauf gefasst machen, schliesslich den Astigmatismus
durch Cylinder nicht mehr bewiiltigen zu kénnen. In
diesem Falle wiirde man wohl zweckmiissig zu Aetz-
ungen seine Zuflucht nehmen. Es wiire wohl ra-
tionell, dieselben mit dem Hollensteinstift gut localisirt
auf das verdiinnte Gewebe auszufiihren, wobei dann
durch einen Schluss- und Druckverband sich die
Vernarbung begiinstigen liesse. Es sind dies, wie
bekannt, dieselben therapeutischen Mittel, die auch
beim Keratoconus zuweilen von giinstigem Irfolg
sind, und so gut wie beim Keratoconus, (der im
Uebrigen nach dem Gesagten mit unserer Krankheit
nichts zu thun hat), koénnen wir eme Wirkung auch
in diesen Fillen erwarten. Wie schon angedeutet,
kinnte man auch daran denken, den Meniscus selbst
zu excidiren — wenigstens zum Theil — und eine feine
Naht zur Sicherung der Verbindung anwenden. Wir
haben ja gelungene Antecedentien in den Excisionen
am Rande einer conischen Cornea (Faris, von Roos-
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