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Im Verlaufe der letzten Jahre hatte ich Gelegenheit,
drei klinisch beobachtete Fille von bandférmiger Hornhaut-
triibung ") auch anatomisch untersuchen zu kénnen. Ich bin
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Hofrath von Stellwag
zu besonderem Danke verpflichtet, dass er mir die betreffenden
enucleirten Augen zur histologischen Bearbeitung uberliess.

Die ausfithrliche Mittheilung der Resultate dieser Unter-
suchung glaube ich damit rechtfertigen zu konnen, dass bisher
alle Aufsitze iiber dieses Thema vorwiegend nur die klinischen
Momente beriicksichtigten. Alle bisnun gewonnenen anatomi-
schen Details beschrinken sich auf das in den von der Horn-
haut abgekratzten Partien Gefundene, wihrend der ibrige
Augapfel dem anatomischen Messer unzuginglich blieb. Nur
die Notiz Goldzieher's’) maecht in dieser Beziehung eine
Ausnalime, indem er den ganzen mit Staphyloma corneae be-

hafteten Bulbus zur Verfigung hatte.

1. Fall.

(. N,, 5 Jahre alt, wurde am 5, Juni 1885 von seiner

Mutter in das Ambulatorium der Klinik gebracht mit dem
") Synonyma: Giirtelftrmige Hornhauttriibung; Lidspaltentriibung
doppelseitige Tritbung der Cornen; transversal verlaufende Kalktritbung;
Caleareous film,
*) Siehe Literatur,

Bogk, BandlGrmige Hornhauttribung. |
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Bemerken, dass sie seit mehreren Monaten ein , Trihewerden®
des rechten Auges des Knaben hemerke, wiihrend das Kind
friither nie augenkrank gewesen sein soll. Es hatte ausser
geringfiigigen Erkrankungen Scharlach und am Ende 1884
Masern und Diphtheritis faucium durchgemacht. Nach iiber-
standener letzter Krankheit fiel den Eltern der Beginn der
nun vorliegenden Augenkrankheit auf,

Das  schwichliche Kind stammt von ganz gesunden
Eltern und ist in seiner kiorperlichen Entwickelung zuriick-
geblieben. Seine Gesichtsfarbe ist blass, die Zihne zeigen
Andeutungen von Rachitis. In beiden Luugmmpifz&n ist
Katarrh  vorhanden. Ober dem vechten Orbitalbogen, der
Augenbraue hart anschliessend verlduft in der Haut eine eirca
1 Ctm. lange, etwas verbreiterte, annihernd lineare, blassrothe
Narbe, weleche von einem vor zwei Jahren erlittenen Trauma
herrihren soll. Das rechte Auge ist blass. In der sonst
normalen, glinzenden Cornea verliuft der Héhe der Lidspalte
entsprechend eine circa 2 Mm. breite graubraune Triibung,
welehe mit scharfen, anndhernd parallel verlaufenden Rindern
versehen ist und sich bei seitlicher Beleuchtung in einzelne,
dicht aneinander gelagerte Punkte und Striche auflisen lisst.
Die beiden Enden dieser Streifentriitbung liegen hart am
Rande der Cornea und hier sitzat auch, jedoch schon in der
Conjunetiva bulbi, je ein kaum mohnkorngrosser, hellweisser,
glinzender, rauher (Bitot'scher) Fleck. An der unteren Hilfte
des Pupillarrandes sieht man multiple hintere Synechien.
Aus dem Pupillargebiete erhilt man einen starken Reflex,
welcher auf eine Tribung der hinteren Corticalis der Linse
zuriickzufiihren ist. Stellenweise bekommt man aus dem
Augenhintergrunde rothes Licht, ohne Details walrnehmen
zu konnen. Tn. Amaurosis. Das linke A uge ist normal,

Nachdem kein Grund vorlag momentan operativ einzu-
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ofters vorzustellen, um den Verlauf der Erkrankung heobachten
zu kénnen. Wir bekamen aber erst am 21, Jinner 1886 den
kleinen Patienten wieder zu sehen, bei weleher Gelegenheit
ich Folgendes notiren konnte:

Die Venen der Lider des rechten Auges sind aus-
cedehnt, die Bindehaut gerithet, durchsichtig. Die episcle-
ralen Gefisse sind kaum merklich injicirt, Die Hornhaut ist
queroval und diese Form tritt desto deutlicher hervor, weil
die des linken Auges ganz kreisrund ist. Sie scheint etwas
stirker gewolbt zu sein, ist glinzend und besitzt oben eine
vom Limbus hereinreichende halbmondformige, zart rasela-
risircte  Tribung, welche die Oberfliche der Cornea nicht
nennenswerth alterirt; die Hornhaut ist glinzend und dureh-
sichtig geblieben. Die gegen friher unverinderte bandformige
Tribung scheint sich gegen beide Enden zu um ein Geringes
zu verschmilern, Am Boden der tiefen Kammer findet sieh
eine cirea 1 Mm. hohe Eiteransammlung. Das Gefiige der Iris
1st verwaschen; nur einzelne Balken treten deutlich lLervor.
Wiihrend die linke Iris rein braun ist, besitzt die rechte eine
schmutzig olivengriine Farbe. Das Pupillargebiet ist eng, die
Reaction der Pupille fehlt vollkommen. Der Bulbus fiihlt sich
etwas hiirter an und ist vollkommen erblindet.

Es wurde nun Eserin eingetriufelt, dessen Wirkung
aber nicht beobachtet werden konnte, weil das Kind aus
der Ambulanz aushlieb.

Am 16, Mirz 1886 wurde es wieder vorgestellt, nach-
dem es schon einige Tage iber heftige Schmerzen zu klagen
hegann, Das Auge zeigte lebhafte Ciliarinjection, die Tribung
der Hornhaut schien an Intensitiit zugenommen zu haben; die
ganze Cornea war gleichmiissig gestichelt, rauchig tribe. Am
Boden der sehr seichten Vorderkammer lag eine kaum nennens-
werthe Spur einer dunkelgraugelben Masse, Die Iris war

infolge partieller Pigmentatrophie scheckig und in ilver oberen
I W
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Hilfte buckelférmig vorgetrieben. Das Pupillargebiet war von
einer grauen Masse ausgefiillt. Die Spannung des Auges war
bedeutend erhiht,

Das Kind wird nun am 23, Mirz 1886 in die Klinik
aufgenommen, um eine Iridectomie zu machen, Auns dem an
diesem Tage notirten Status praesens will ich nur jene Mo-
mente hervorheben, welche sich gegen friher geiindert haben:

Die yvorderen Ciliargefisse sind sehr stark ausgedehnt,
die Selera schmutzig grauweiss. Die Hornhaut sieht leicht
-auchig aus, Die bandférmige cirea 2-—3 Mm. breite Tritbung
reicht von einem Rande der Hornhaut bis zum anderen und
ist gegen den inneren zu etwas kolbig verbreitert. Dieser
Stelle entsprechend, zeigt sie auch deutliche Stichelung, wih-
rend sie sonst den normalen Glanz der Cornea bewahrt hat.
Die ganze Tribung macht den Eindruck eines Stick Glases,
welches dem Sandgeblise ausgesetzt war. Am Boden der
Kammer liegt eine Spur von Eiter. Die schmutzig dunkelgriine
Iris ist an verschiedenen Stellen verschieden stark buckelig
vorgetrieben, In ihr sieht man nach oben eine annihernd
dreieckige Furche und nach innen einen cirea hanfkorngrossen
gelbgraven Knoten. Das kaum stecknadelkopforosse Pupillar-
gebiet kann man nur sehen, wenn man iiber die horizontal ver-
laufende Triibung der Cornea hiniberblickt. Die Spannung
des Bulbus ist bedeutend erhoht.

Am 24, Mirz wurde es versucht in der Narkose eine
[ridectomie auszufiihren, was aber nicht regelvecht gelang.
Die Iris war nidmlich so morsch, dass sie beim Fassen mit
der Pincette gleich riss und so nur kleine Stiicke der Regen-
bogenhaut herausgezupft werden konnten. So entstanden zwei
hart nebeneinander liegende Liicken in der oberen IHilfte
der Iris. Nach der Punection der Kammer verschob sich der
Fiter in derselben fast bis zur Hohe des Pupillargebietes,

ohne jedoch entfernt werden zu kinnen,
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Am 29, Mirz wurde das Kind auf dringendes Verlan-
gen der Eltern hiuslicher Pflege iibergeben. Sie mussten sich
aber wegen heftiger, fortdanernder Schmerzen entschliessen,
dem Kinde am 9. April 1886 den rechten Bulbus enucleiren
zu lassen. Die Operation und die Heilung verliefen ganz nor-
mal, so dass der Knabe am 12. April kirperlich vollkommen
wohl das Spital verlassen konnte. Das Kind ist derzeit bis
auf oftere Bronehialkatarrhe vollkommen gesund und hat in
seiner leiblichen Entwickelung in der letzten Zeit erfreu-
liche Fortschritte gemacht.

Der Bulbus wurde nun durch einige Tage in schwachen
und snecessive in stirkeren, bis endlich in absoluten Alkohol
gelegt und acht Wochen spiter untersucht.

Der Augapfel ist 23 Mm. lang und misst in der Ge-
gend des Aequators horizontal 22'5 Mm., vertical 21:25 Mm.
Die Linge der Hornhaut betrigt 11 Mm., ihre Hiohe 9 Mm.
die Selera zeigt eine geringgradig blaugraue Farbe und
scheint zwar diinn, aber sehr rigide zu sein. Der ganze (ilas-
kirper ist zu einer gleichmissigen, gelbweissen Masse geron-
nen, welche an einzelnen Stellen Risse und Spriinge zeigt,
welche durch ein feinmaschiges Netzwerk ausgefiillt sind. An
vielen Orten scheint der Glaskirper durch Schrumpfung an
Volumen verloren zu haben. Diesen Partien entsprechend ist
die Netzhaut abgehoben; besonders ausgedehnt findet sich
dies in der Nihe der Papille in Form einer 16 Mm. langen
und 13 Mm. hohen quergelagerten Ellipse. Fast tiberall lisst
sich der Glaskérper vollkommen leicht von der Retina tren-
nen, nur an manchen Stellen bleibt yvon ihmm ein kleines
Hiutehen haften. Dieser mit der Peripherie inniger verbun-
dene Theil des Corpus vitrenm hat in der Gegend der Pa-
pilla nervi optici die Form eines aus zarten Fiiden zusam-
mengesetzten Biischels. Soweit es sich an dem hinteren Ab-

schnitte ernirven lisst, ist die Netzhaut imnig mit der Aderhaut
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verwachsen, Die letztere schimmert meist mit kaum merk-
licher Gefisszeichnung briaunlich durch, ist aber an jenen
Stellen deutlicher zu sehen, wo sie von der verdiinnten Re-
tina als einer ganz feinen, schleierartigen Membran bedeckt
ist. In der abgehobenen, schwielig verdichteten Netzhaut sind
schon mit freiem Auge einige schwachgefiillte Gefiisse sicht-
bar, die sich mit der Lupe in weisse Striinge (leere Gefisse)
verfoleen lassen. Die Rinder der Netzhantabhebung sind
zackig, und im Uebergange in die mit der Chorioidea ver-
wachsenen Theile verdiinnt sich die Retina betrichtlich;
jedoeh kann man auch hier die Gefisse der Netzhant ver-
folgen,

Im Gebiete der abgehobenen Retina sieht man bis-
weilen die Faserzeichnung der Opticusausbreitung; meist aber
hat die Netzhaut ein marmorirtes Aunssehen. Die Papilla nervi
optici ist geschwollen, von regelmiissiger radiirer Zeichnung,
ilre Grenzen sind verwaschen und aus ihrer Mitte ragt das
oben erwihnte Glaskirperbiischel hervor. Die Macula lutea
besitzt in ihrem geschwollenen Zustande die bekannte spitz-
elliptische Form mit deutlicher Vertiefung der Fovea cen-
tralis.

Die histologisehe Untersuchung ergab Fol-
cendes: ')

Die Cornea von normaler Dicke und Schichtung zeigt
in ihren zwei vorderen Drittheilen auffallend lockeres, in
ihrem hinteren sehr festes und derbes Gefiige bei stirker ge-
welltem Verlaufe der Fasern. In den spitzelliptischen, quer-
sestellten und (durch Oedem?) vergrisserten Liicken des
Hornhautgewebes liegen die Karperchen desselben in nur

gering  vermehrter Zahl; im hinteren Abschnitte sind sie

') Die nun zu beschreibenden Verdnderungen sind, soweit es die
geringe Vergrosserung gestattete, in Fig. 1 aufgenommen; die feineren
Details in der Cornea finden in Fig, 2 Beriicksichtigung.

LAY
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kaum sichtbar. Dagegen haben sich die der Membrana Des-
cemeti am niichsten gelegenen Theile partiell mit Farbstoft
sehr stark und diffus imbibirt, so dass hier Inseln intensiver
gefirbten Gewebes sichthar sind. Jedoch ist diese Tinetion
eine so dichte und gleichmiissige, dass selbst nach energischem
Waschen derselben innerhalb dieser Inseln histologische
Details nicht mehr wahrnehmbar sind. Die gegen die Ober-
fliche strebenden Stiitzfasern (Fibrae arcuatae) sind zahlreich
und deutlich ausgesprochen. Ebenso sieht man hier und da
Nerven.

Das normal geschichtete Epithel (Fig. 2, e, ¢) besitat
auch in den obersten liagen deutliche Kerne. In den super-
ficiellen Schichten des Epithels findet man hier und da ein-
zelne Zellen in geringem Grade abgehoben, so dass ganz
kleine Blischen zu verzeichnen sind (d); an anderen Stellen
— allerdings sind diese sehr spirlich — ist das ganze Epi-
thellager zerworfen und die Zellen aller Schichten sind an
diesen Orten pallisadenartig, schief gegen die Oberfliche auf-
gerichtet, ') Auffallend ist es, dass manche der Basalzellen
durch hyaline Zwischenriume deutlicher von einander getrennt
sind. In diesen und auch zwischen den oberen Epithelzellen
liegen einzeln die bekannten hellglinzenden Trépfehen?),
Jedoch in verschwindender Minderzahl gegen granulirte Rund-
zellen, welche ebenso situirt sind, annihernd die Grisse der
weissen Blutkarperchen erreichen und sich mit Anilinfarben

lebhaft gefirbt haben.
Die Membrana Bowmani (a, b) ist sehr deutlich zu sehen.

Im Centrum der Hornhaut, der Gegend der makroskopisch

constatirten Tritbung entsprechend ist sie in ihrer ganzen

') Aebnliche Verinderungen des HornLautepithels habe ich be-
schrieben: Klin, Monatsbl., f. Augenhlk. 1886 — Novembher,
*) Leber-Fuchs,
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Breite und Regelmissigkeit durech eine gleichmiissig feinkir-
nige Masse ersetzt (a); die theils matten, theils glinzenden,
schwarzen Koérnehen sind dicht aneinander gedringt nnd haben
ein starres Aussehen. Die Begrenzung dieser kirnigen Partie
ist gegen das Cornealgewebe zn ganz scharf, dagegen dem
Epithel zugewendet sind die Contouren etwas verwaschen
und Reihen von Kornchen ragen stellenweise zwischen die
Basalzellen hinein. Nach beiden Seiten hin geht die Triibung
suceessive 1n die normale Bowman'sche Membran (bh) iiber,
so dass diese in der Nihe der Grenze eine feine Punetirung
aufweist, welche erst nach und nach versehwindet. In einigen
wenigen Schnitten ist die Lamina elastica anterior nur an
der dussersten Peripherie sichtbar, in allen anderen Theilen
aber durch eine oberflichliche, gleich zu beschreibende Wuche-
rungszone gedeckt, so dass man entweder keine Tribung
siecht, oder diese nur stickweise auftaucht, wenn zwischen
den gewucherten Zellen die Membrana Bowmani noch theil-
weise erhalten ist.

In den oberflichlichen Schichten der Cornea macht sich
ein Wucherungsprocess bemerkbar, welcher in zwei Formen
anftritt: An der Peripherie eine noch partiell im Bindehaut-
gewebe sitzende Anhiufung von Rundzellen, in welcher die
Lamina elastica anterior geschlingelt verliuft; und im Cen-
trum unter der Triibung der Cornea ein dilnnes Stratum von
Spindelzellen, von welehen ein Zumrmmeu]mug mit den Rund-
zellen der Peripherie nicht nachzuweisen ist (e, e). Die Spin-
delzellen sind theils parallel mit der Oberfliche der Cornea,
theils schief gegen dieselbe gestellt, so dass dieses ganze

Zellenlager eine wellenformige Anordnung zu besitzen scheint.

8 - . 2 r e -
Aus dieser Schichte wuchern nun aueh einzelne Zellen grup

penweise in die Bowman'sche Membran, Diese Prolification
ist mitunter im Gebiete der Hornhauttriibung eine so

intensive, dass, wie schon erwihnt, die Membrana Bowmani
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stellenweise entweder vollkommen gedeckt ist, oder nur theil-
weise sichtbar wird. Hier geht auch das Epithel olne scharfe
Begrenzung in die Wucherungszone iiber. Diesen leichten
Niveauverschiedenheiten folgen auch Capillaren (Fig. 2), wel-
che hier spirlich eingelagert sind. Sie prisentiren sich als
quer- und lingsgetroffene Liicken, welclhe, meist ohne Inhalt
parallel zor Oberfliche verlaufen, nur selten einen feinen Ast
in die benachbarten Schichten schicken und an ihren histo-
logischen Details leicht zu erkennen sind.

Die Membrana Descemeti ist nur gegen den Kammer-
falz zu gut, sonst aber auffallend undeutlich zu sehen, ebenso
das hinfig feinkornig getriibte Endothel, dessen Kerne sich
nur schlecht tingirt haben. An der inneren Oberfliche der
Cornea haftet eine grosse Menge von Zellen und dendritisch
verzweigter, kolbig endigender Ixerescenzen, die in die
Vorderkammer ragen. Die Zellen erreichen eine Grosse von
zwel, hiochstens drei weissen Blutkérperchen, sind mit einem
Kerne versehen, welcher Farbstoffe gut aufnimmt und von
einem ziemlich breiten, etwas glinzenden Ring umgeben ist.
Die Excrescenzen erreichen nur selten die Grisse der eben
beschriebenen Zellen und haften meist in kleinen Gruppen
an der Membrana elastiea posterior. Sie besitzen ein hyalines,
glinzendes Aussehen, sind nicht geschichtet und ilhr Centrum
firbt sich mit Anilinfarben sehr intensiv. Dass sie dureh
Alkohol aus dem Kammerwasser ausgeschiedenes Eiweiss
sind, wird gleich klar, wenn man sieht, wie die Gegend des
Kammerfalzes mit derartigen Massen ausgefiillt ist, welche
hier ein engmaschiges Netz bilden. Analoge Formationen
finden sich auch auf der Vorderfliche der Iris (Fig. 1)

Der friiheren Iridectomiewunde entsprechend zeigen die
Fibrillen der Cornea die bekannte Unterbrechung und Knick-
ung. Auffallend ist die geringe Reaction im Hornhautgewebe

an dieser Stelle, indem es fast zu gar keiner Granulations-
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bildung gekommen ist, sondern die beiden Wundlefzen in
nur geringem Grade einander anliegen. Der grisste Theil
des so vorhandenen Spaltes ist mit einer graugelben, fein-
kornigen Masse ausgefiillt (Praecipitat von Eiweiss). Das am
Rande des Spaltes entwickelte Gewebe zeigt leichte Pigmen-
tirung und die Iris liegt theilweise in der Narbe.

Die Iris (Fig. 1)ist diinn, mit Rundzellen dicht infiltrirt, in
ihrem Stroma an Pigment nicht besonders reich. Dagegen ist
das Pigment an der Hinterfliche der Regenbogenhaut michtig
entwickelt. Alle Fasern und die stellenweise in Reihen an-
geordneten Rundzellen bilden mit der Hinterfliche der Iris
spitze. Winkel, indem sie alle mehr oder weniger schief gegen
die Pupille hinziehen. Das Pupillargebiet ist durch unregel-
miissig angeordnetes, pigmentirtes Granulationsgewebe voll-
kommen ausgefiillt, welches der vorderen Linsenkapsel innig
adhirirt. Von der Peripherie her schiebt sich eine reich pig-
mentirte, derbfaserize, noch von Rundzellen durchsetzte
Schwiele keilformig zwisehen Iris und Linse und reicht mit
threr Spitze bis in die Gegend des Pupillarrandes. Dem schon
makroskopisch gesehenen Knoten entspricht eine das Nivean
der Iris iiberragende Anhiufung von Rundzellen (Fig. 1, rechts
in der Abbildung), welehe sich dadureh von der infiltrirten
Umgebung etwas deutlicher abhebt, weil in ihrer Nihe die
Pigmentzellen zahlreicher und enger angeordnet sind. Ein-
zelne im Parenchym der Iris befindliche ILiicken sind mit
feinen, netzfirmigen Fibringerinnungen ausgefillt. Das Corpus
ciliare ist nur an den reich pigmentirten Processus ciliares
kenntlich, welche aber auch wenig hervorragen. Der Ciliar-
muskel ist lang gestreckt, atrophiseh, kaum merklich von
Rundzellen durchsetzt. Die Chorioidea ist im Ganzen mehr
diinn zu nennen und ist bei grossem Pigmentreichthum nur
in der Umgebung der Papille stark geschwollen. Die Ge-
fisse sind bedeutend ausgedehnt und dieht mit Blut gefallt.
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An den Gefissen des ganzen Uvealtractus ist keine histolo-
logische Verinderung zu bemerken, abgesehen von einer ge-
ringen Verdickung der Wiinde der grossen Gefisse in der
Aderhaut. Dagegen sind die Emissarien von einer dinnen
Rundzellenlage umgeben.

An der Corneoscleralgrenze lerrschen normale Yerhilt-
nisse. Das makroskopisch wesehene Knitehen am Limbus ist
eine bindegewebige Verdickung der Conjunctiva, in welche
spirlich Rundzellen eingelagert sind.

Die Linse zeigt im Centrum noch deutliche Schichtung.
Die Corticalis ist besonders in ihrem hinteren Abschnitte
stark zerkliiftet und von kleinen Vaeunolen vielfach dureh-
setzt. Im Uebrigen ist die ganze Linse von einer Schwarte
umschlossen, welehe besonders in ihrer hinteren IHilfte eine
nicht unbetrichtliche Dicke erreicht.

Der Glaskérper ist von zahlreichen ein Netzwerk hil-
denden Fibrillen durchsetzt, in dessen Liicken Ansammlungen
von Zellen sich vorfinden. Diese sind von verschiedener Grosse
und Form, wie man es eben bei einer linger bestehenden
Hyalitis sieht. Aunsserdem liegen im Corpus vitrenm feinkor-
niger Detritus und Gebilde, weleche den bereits in der
Vorderkammer erwiihnten Gerinnungen ganz analog  sind.
Nur sind sie hier von grisserer Feinheit und scheinen den
ganzen Glaskorper wie ein Netz gleichmiissig zu durehziehen.

Der feinkornig getriibte Opticus ist interstitiell klein-
zellig: infiltrirt und seine Gefisse sind stark mit Blut gefiillt.
1y ]{f:-pf des {}Pti;_-nr-: st gu.-;c|1wu|]l=n1 aber 11|‘51..j;1(‘il..']|1n:'i:=-ﬁi;_{',
denn er prominirt an einer Stelle stirker; dieser entspre-
chend st aneh die Retina bedeutend dicker als die auch
etwas verbreiterte der anderen Seite. Die Netzhaut ist in den
mittleren Schichten von zahlreichen mit feinkdérnigem Prici-
pitate angefiillten Hohlviiumen durchsetzt, Im Uebrigen sind

die Schichten der Netzhaut gut differenzirbar. In der weniger



verdickten Retina der anderen Seite liegt nahe der Papille
ein Knoten von eirea ein Drittel Papillendorchmesser Liinge
und ein  Viertel Papillendurchmesser Hihe, welcher das
Niveau der Netzhant um ein Geringes Jdiberragend in den
Glaskirper reicht. Theils aus Rundzellen, theils aus ziemlich
derbem Bindegewebe bestehend sieht er fast wie eine Schwiele
aus. In der Umgebung des Opticus ist die Retina in geringem
Grade durch subretinales Exsudat von der Chorioidea oe-
trennt. An der Innenfliche haften Glaskirpertheile.

Das ganze Aussehen der die Triitbung der Cornea bilden-
den Elemente, weist auf eine unorganische Substanz (Kalk)
hin. Schwache organische Siuren (Milehsiure oder Essigsiure)
waren ohne Einfluss. Iiess man aber Salzsiure oder stark
verdiinnte Salpetersiure unter dem Mikroskope nachfliessen,
so konnte man das suceessive Verschwinden der Kirnehen
constativen, ohne jedoch nennenswerthe Gasentwicklung zu
bemerken. An Stelle der Kirnchen sah man nun einen hyalinen,
wie es schien zerkliifteten Streifen, welchen man aber in
seiner Continuitit mit der Bowman'schen Membran nicht
verfolgen konnte. Ein sehr prignantes Bild boten jene
Schnitte, welehe nach starker Firbung mit Rosanilin noch
dureh sehr verdiinnte Salpetersiure gezogen wurden. Bei der
Kiirze der Einwirkung wurden nimlich die Kalkkérnchen
nur stellenweise zum Verschwinden gebracht, so dass man
zwar noch eine granulirte Masse sehen konnte, deren Ver-
ﬂmilung aber keine so dichte und gleichmiissige mehr war.
Dagegen lagen die Karnchen in eine rosenrothe hyaline
Schichte eingebettet. s hatte also die Membrana Bowmani
im Gebiete der Verkalkung die Tinetion angenommen, wih-
rend sie im dibrigen Terrain ganz ungefirbt geblieben war.
Andere Reactionen, wie z B. mit Aether u. dgl. hlieben
ohne Erfolg.

Dureh die bei der ersten Untersuchung constatirten
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xerotischen Flecke in der Conjunctiva bulbi aufmerksam ge-
macht, habe ich das ganze Aunge sorgfiltic anf das Vorhan-
densein von Mikroorganismen untersucht. Aber alle Methoden
gaben ein negatives Resultat.

Wir haben es hier mit einem Auge zu thun, welches
an einer schweren plastischen Iridochorioiditis erkrankt war,
deren Produkte tiefgreifende Verinderungen im Bulbus
setzten. Vielleicht stand sie im Zusammenhang mit der in
der Anamnese erwilhnten Allgemeinerkrankung des Kindes.
Durch ringformige totale hintere Synechie mit buckelformiger
Vortreibung der Iris entstand Seeundirglaukom. Aber noch
vor dem Auftreten der Drucksteigerung konnte man die Ent-
wickelung der Lidspaltentribung sehen. In dem tief destruirten
Auge zeigt die Cornea verhiltnissmissig geringe Verinde-
rungen ihres Parenchyms, dagegen eine bedeutende Alteration
in der Membrana Bowmani und deren niichster Umgebung.
Wir haben es hier also hauptsichlich mit einem oberflich-
lichen Processe in der Cornea zu thun. Indem ich hier noch-
mals die Verkalkungen hervorhebe, welche im Gebiete der
Triibung als feine Kornchen die Lamina elastica anterior
vollkommen einnehmen, so glaube ich zugleich unsere Auf-
merksamkeit aueh noch auf die der Bowman'schen Membran
angrenzende Wucherungszone lenken zu missen. Denn in
diesem Lager proliferivender Zellen, welche die Membrana
Bowmani  theilweise usurirten, Ja selbst zum  Sehwunde
brachten, sehen wir neugebildete Blutgefiisse, welche, wenn
aunch nur capillirer Stroctur, doeh ein  ziemlich CLOSSes

Lumen aufweisen,

2o B all,
M. K. 22 Jahre alt, Schuhmachergeselle, stand vom
16. bis 25, August 1883 in Behandlung  wegen Erkrankung

semes rechten Auges. Der Kranke gab an seit 19 Jahren
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nach einer damals durchgemachten heftigen Augenkrankheit
am rechten Auge nichts zu sehen. Seit zwei Wochen bekam
er ofters Schmerzen in diesem Auge, welche sich auch dem
linken Auge mittheilten, so dass er in seiner Berufsarbeit
oehindert war. Patient ist im Uebrigen gesund und kriftig.
Das rechte Auge ist blass, in seinem vorderen Abschnitte
nach allen Dimensionen verkleinert, ebenso die circa 5 Mm.
im Durchmesser besitzende Cornea. In der Mitte dieser ver-
liuft horizontal eine circa 2 Mm. breite Tribung, von einem
Limbus zum anderen; die Grenzen der Tribung sind scharf,
ihre Oberfliche ist gleichmissig ganz wenig rauh und hell
schwefelgelh gefirbt. Ober und unter dieser streifenfirmigen
Tribung ist die Cornea glatt und zeigt nur im Parenchym
eine geringe Verminderung ihrer Durchsichtigkeit, so dass
die Iris dunkelschiefergrau durehscheint. Nach innen oben
scheint die Cornea an zwei cirea hirsekorngrossen Stellen
etwas verdiinnt zu sein, denn hier sieht man die lris noch
besser durch. Die Spannung ist nicht wesentlich alterirt.
Amaurosis. Das linke Auge ist, abgesehen von einem gerin-
gen Katarrh der Bindehaut, normal.

Es wurde dem Patienten die Enucleation vorgeschlagen,
welche am 17. August auch ausgefithrt wurde, so dass Pa-
tient von seinen Sehmerzen befreit, am 25. August das Spital
verlassen konnte.

Der Bulbus wurde nun in Miller’scher Flissigkeit
conservirt und dann in Alkohol nachgehirtet.

Der Augapfel war in undeutlichem Grade viereckig,
nach allen Richtungen hin verkleinert, fiihlte sich derb an
und zeigte makroskopisch alle Charakteristika der Atrophie
mit trichterartiger Abhebung der Netzhaut.

Histologischer Befund (Fig. 3).

Die Cornea ist verdickt, besonders in ihrer Mitte. Ihre

oberflichlichen Lagen sind unregelmiissig geschichtet und
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ihre Faserziige scheinen stellenweise durch einander geworfen
zu sein. Die hinteren Partien zeigen ganz regelmissige An-
ordnung der etwas welligen Lamellen, das Gewebe der
Cornea hat seine normale Farbe und Transparenz bewahrt.
Die Kerne sind iberall normal angeordnet und sie unter-
liegen nur im Centrum Schwankungen. Hier findet man aueh
starkere Biindel markhaltiger Nervenfasern, meist quer ge-
troffen eingebettet. Das ganze Gewebe der Cornea ist von
zahlrveichen, diinnen, mit Blut gefiillten Gefiissen in den ver-
schiedensten Richtungen durchzogen. Diese haben erissten-
theils capillire Struetur. Das Epithel der Cornea ist verdickt.
und zwar ungleichmissig, so dass kleine Hocker zu Stande
gekommen sind, welche sowoll gegen die Oberfliiche zu, als
auch in das Parenchym der Cornea das normale Niveau
iiberragen. Man findet in ihnen orossere und kleinere ovale
Liicken, ohne charakteristische Eigenschaften (Gefisse?). Die
sonst gut erhaltene Lamina elastica posterior ist im Centrum
zierlich bandartig geschlingelt. Diese Windungen sind so eng
an einander gelegt, dass es sich nicht mit Sicherheit eonsti-
tiren lisst, ob eine Trennung  der Continuitit vorliege oder
nicht. Die Gefisse am Limbus conjunctivae sind etwas stirker
wefiillt,

Unter der Mitte der vorderen Hornhautfiche bemerkt
man  graubraune, schmutzig aussehende Streifen, welehe in
verschiedenen Richtungen verlaufen ohne charakteristische
Momente zu zeigen. Ihre Breite betrigt  durchsehnittlich
0"001 Mm., ihre Linge schwankt zwischen 0:017 Mm. und
:04 Mm. Sie sind eleichmissig  oranulivt und haben, bei
etwas  grisserer Ausdehnung, einen ziemlich hellen Glanz,
Ausser diesen eben heschrichenen Tribungen findet man
eine feinkdrnige Substanz in den oberflichlichen Lagen der
Cornea diffus vertheilt. Die sonst gut erhaltene TLamina

elastica anterior ist im Gebiete dieser Gebilde mehrfach
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unterbrochen, so dass sie nur stellenweise, und da nur un-
deutlich zu sehen ist,

Die eine continuirliche Membran bhildende pigment-
reiche, verschieden dicke Iris liegt fast iiberall der Cornea
eng an, von dieser nur durch eine schmale, gelbe, hyaline
Schichte getrennt. Das eigentliche Irisgewebe ist in seiner
normalen Ausdehnung erhalten, und weist viele Gefisse mit
verdickten Wandungen auf; dagegen ist das hintere, stark
verdickte Pigmentblatt duvech geronnenes Transsudat abge-
hoben. Diesem Zuge sind auch einzelne Stringe des Irisge-
webes und Gefisse gefolgt. So ragen auch in dieses Trans-
sudat von der Hinterfliche der Regenbogenhaut ziemlich
grosse aus pigmentirtem Bindegewebe bestehende Hacker.

Das Corpus eiliare (b) ist dureh bindegewebige Wuche-
rung in toto vergrossert, aber so verzogen, dass man isolirte
Muskelbiindel und in verschiedenen Richtungen getroffene
Stiicke der gewucherten Processus ciliares in der weiter
unten zu erwihnenden cyclitischen Schwarte (¢) findet. So
ist auch die Anordnung der einzelnen Biindel des etwas ver-
dickten Ciliarmuskels eine ganz irregulire. Simmtliche Ge-
webe des vorderen Uvealtractus sind stark infiltrirt und diese
Infiltration reicht bis in die benachbarten Theile der Cho-
rioidea,

Die Gegend des Ligamentum pectinatum ist nicht
mehr sichtbar, sondern mit Granulationsgewebe vollkommen
ausgefiillt. Der vordere Iriswinkel ist durch Verwachsung
der Regenbogenhaut mit der Cornea vollkommen ver-
schwunden.

Die Retina (d) ist in toto abgehoben, theils von recenter
Rundzelleninfiltration durchsetast, theils schon schwielig ver-
dichtet, so dass die eigentliche Structur nicht mehr kennt-
lich ist. Nur an dem peripheren und dem centralen Rande

ist eine Andeutung der entsprechenden Schichten sichtbar.

.

g s
o T o el e it e e



TR L

Die ganze, vorne ein Convolut bildende Netzhaut 1st von
orossen, stark gefiillten Gefissen durchzogen. Ausserdem
findet man noch verschieden grosse Hohlriume, welche ent-
weder leer oder mit einer gelblichweissen hyalinen Masse
ausgefiillt sind. Diese besitzt vollkommen das Aussehen eines
coagulirten Eiweisses und bisweilen auch eine in’s rithliche
spielende Farbe, vielleicht von transsudirtem Blutfarbestoffe
herriihrend. Endlich ist die Retina von einer grossen Menge
dunkelschwarzen Pigmentes durchsetzt, welches theils un-
regelmiissig zerstreut, theils um Granulationsherde oder Gre-
fisse angeordnet liegt. Diese letzteren sind nicht mehr alle
durchgiingig, sondern theilweise obliterirt zeigen sie mit
ihren dicken Wandungen die Produkte eines plastischen
Wucherungsprocesses.

Der Optieus ist atrophisch; sein interstitielles Bindege-
webe spiirlich infiltrirt.

In dem centralen, durch die trichterformig abgehobene
Netzhaut gebildeten Hohlraume sieht man streifiges, sehwie-
liges Gewebe, an dessen Peripherie mehr weniger grosse
Pigmentgruppen ziemlich regelmissig angeordnet, verschlun-
gene Figuren bilden, die theilweise gegen die Mitte der
Schwiele reichen. In diesem wohl dem verdichteten und
geschrumpften Glaskdrper entsprechenden Gewebe sitat eine
griinlich glinzende, drusige Kalkablagerung.

Das subretinale Exsudat hat stellenweise an der der
Netzhaut zugekelrten Fliche haemorrhagischen Charakter.

Den Raum zwischen Iris, Corpus eciliare und abge-
hobener Retina fiillt vollkommen eine eyelitische Schwarte
aus. Dieser Complex derb fibrilliren Gewebes ist von zahl-
reichen Liicken durchsetzt, welche mit einem Coagulum er-
fiillt sind, Weiters finden sich in ihr Kalkklimpehen und die
bekannten Pigmentstreifen, welche yon den Processus ciliares,

und Zellenreihen, welche von der Pars eciliaris retinae

Bock, Bandftrmige Hornhauttrabung, 2
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stammen. An der dem Corpus ciliare zugekehrten Seite der
Schwarte ziehen langgestreckte, deutlich erkennbare Zonula-
fasern.

Von der Linse ist keine Spur mehr vorhanden.

Untersucht man die Cornea mit stirkeren Vergrisse-
rungen, so ergeben sich noch folgende Details,

Zwischen den Basalzellen des Epithels (Fig. 4 und 5, a)
liegen zahlreiche Rundzellen und kleine glinzende Kornchen.
Die schon oben erwihnten figurirten Gebilde besitzen das
Aussehen und die Reaction von Verkalkungen. Auffallend ist
es nur, dass selbst nach Einwirkung stirkerer Siuren einzelne
Partien ihre Configuration behalten und nicht verschwinden.
Jedoch haben alle ihren Glanz verloren. Die Firbung so
behandelter Schnitte hat mir keinen weiteren Aufschluss
gegeben; ebenso hat die Untersuchung mit einer Immersions-
linse nichts Neues gezeigt. Sie lassen sich ihrer Form nach
in zwei Kategorien sondern:

1. Mehr weniger gestreckte, verschieden lange Gebilde
mit gekerbten oder gezackten Rindern und 2. Kalk, welcher
in Form von feinen Kornern diffus im Gewehe vertheilt ist.

Betrachtet man die erste Form genauer, so sieht man,
dass man wieder zwei Unterarten von einander scheiden
muss. Es finden sich nimlich (Fig. 4) Gebilde von meist
gedrungener, kurzer, bisweilen selbst klumpiger Gestalt, mit-
unter etwas geknickt, welche =ziemlich hell glinzen und
deren simmtliche Rinder gekerbt und gezackt sind; die Con-
vexitit dieser Kerben ist immer gegen die Hornhautsubstanz
zu gerichtet. Diese Verkalkungen finden sich nur in den
oberflichlichen Schichten (b) der Cornea und beanspruchen
ein besonderes Interesse. Sie sind an ihren Rindern hiufig
geschichtet, meist etwas excentrisch, zeigen aber in ihren
centralen Theilen feinkérnige Granulirung. Dieses Verhiltniss

ist besonders an Querschnitten deutlich zu sehen. In diesen
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drusigen, klumpigen Formen bemerkt man nicht selten eine
kleine Liicke, und auf der einen oder der anderen Seite
Kerne, welche oft in der Verkalkung liegen. Dieses Bild
einer von einer besonderen Wand begrenzten Liicke, wird
noch desto deutlicher an jenen Stellen (Fig. 5 bei ¢ und d),
wo in diese Wand noch nicht so viele Kalksalze aufue-
nommen sind. Hier ist schon sehr oft der gezackte Rand vor-
handen und in den Buchten dieser meist spitzelliptischen
Liicken liegt feines, schmutziggelbes Pricipitat. Anch hier ist
die Wand durch Kerne deutlicher markirt. Aehnliches,
Jedoch nicht so klar, sieht man auch an den der Linge nach
setroffenen Figuren (Fig. 5 in der oberen Hilfte). Weiters
findet man in den oberflichlichen Schichten aueh noeh kleine
Plittchen, welche sammt den geschichteten Stiicken bis in
das Epithellager reichen; hier bedingen sie dann eine kleine
hickerige FErhebung. An einer etwas excentrisch gelegenen
Stelle sind einige iiber einander geschichtete derartize Plitt-
chen so weit gegen die Oberfliche vorgeriickt, dass sie, nur
von einzelnen Epithelien bedeckt, fast ganz frei zu liegen
scheinen, Endlich bemerkt man (Fig. 4, ¢) an der Grenze
zwischen vorderem und mittlerem Drittel lang gestreckte,
schlanke Binder, welche eine grobe Granulirung besitzen und
deren der Hinterfliche der Cornea zugekehrter Rand immenr
gekerbt ist, wihrend der vordere Rand eine gerade, hell-
glinzende, scharfe Linie zeigt. Sie sehen so aus, als ob sie
aus kleinen Kalkkérnern drusig zusammengesetzt wiiren. An
sie schliesst sich nicht selten ein ganz schmaler, glinzender
Kalkstreifen. Diese regelmiissig angeordneten, langgestreckten
Verkalkungen bilden gewissermassen die Grenze zwischen
pathologischem und normalem Hornhauntgewebe, Sie haben
alle ziemlich gleichmiissig die Tinction angenommen, wiilirend
bei den oberflichlich gelegenen geformten Kalkmassen nur

stellenweise sich die Rinder gefirbt haben, In gefirbten
2*
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Priparaten treten aber die heiden Formen gemeinsamen,
den Begrenzungen anliegenden Kerne umso hesser hervor,
Nie war es aber miglich eine hesondere Farbenreaction her-
vorzubringen, trotzdem, wie schon oben erwihnt, Siuren an
manchen Kliimpehen keine Verinderung hervorbrachten und
so der Verdacht auf Amyloid oder Colloid gerechtfertigt war,
umso mehr als ja manche dayon, wie schon beschrieben,
excentrisch geschichtet waren,

Der feinkornige Kalk (Fig. 4, d) ist diffus iber das
ganze vordere Drittel der Cornea ausgebreitet und reicht
auch mit kleinen Ziigen zwischen die Basalzellen. Zwischen
den heiden Zonen der figurirten Verkalkungen zieht er aber
doch mit enger an einander gedringten Kornehen als ein
deutlich wahrnehmbares Band hin, Auch hier hat die Farbe
ihre Wirkung hinterlassen, wihrend in ungefirbten Priipa-
raten diese ganze Kdrnermenge einen schimutzigeelblichen Ton
hat, vielleicht von Blutfarbestoff herrithrend. Auch das ausser-
halb des Terrains der Verkalkungen gelegene Gewebe, be-
sonders das vordere Drittel der Cornea ist feinkornig getriibt.
Die Tribung verschwindet auf Zusatz von Aether nicht,
wohl aber auf den von Salzsiure; es ist also hier das Ge-
webe mit Kalksalzen formlich imprignivt. Dagegen sind die
seformten Kalkgebilde in ein Gewebe eingebettet, welches
ein hyalines Aussehen ohne bhesondere Characteristica zeigt:
Jedoch ist in demselben die lamellire Structur angedentet und
man findet hier spirliche Kerne regelmissig gelagert.

Diesem nun beschriebenen Auge ist sehr dhnlich der

3. Fall

A. K., Kellner, 35 Jahre alt, gab an, dass ihm in
seinem 7. Lebensjahre ein in das linke Auge eingedrungener
Holzsplitter dasselbe zerstort habe. Seit einiger Zeit leidet

er an Schmerzen in beiden Augen und an hemeralopischen
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Beschwerden. Der Kranke lebt in sehr kiimmerlichen Ver-
hiltnissen. Er wurde am 24, April 1883 aufgenommen zur
Ausfithrung  der Enucleatio bulbi sinistri. Der Patient ist
korperlich gesund. Sein rechtes Auge ist vollkommen
normal und zeigt keine Einschrinkung des Gesichtsfeldes.
Der linke Augapfel ist blass, deutlich viereckig. Die abge-
flachte, glinzende Cornea ist circa 7 Mm. lang und 5 Mm.
hoch und soweit durchsichtig, dass man durch sie und die tiefe
Kammer die als eine gleichmiissige Membran ausgespannte
hellgrave Iris ganz gut hindurchsehen kann. Die Mitte der
Cornea nimmt eine horizontal verlaufende, cirea 1 Mm. breite
und 5 Mm. lange bandformige, graue Triibung ein, welche
sich bei genauer Betrachtung in einzelne, gerade noch be-
merkbare helle Punkte auflisen lisst. Amaurosis,

Am 25. April wurde die Enueleation vorgenommen und
der Patient verliess am 11. Mai die Klinik.

Der viereckige Bulbus fiihlte sich sehr hart an, die

Netzhaut war total, trichterformig abgehoben.

Histologischer Befund!).

Die mnormal dicke Cornea zeigt annihernd regelmiissig
angeordnete Lamellen, Nur im Centrum verlaufen diese un-
regelmissig, sind ineinander verfilzt und tendiren in kurzen
Wellenziigen nach riickwiirts. In diesen Biindeln sieht man
auch hie und da pigmentirte Fasern, Die Hornhautzellen
scheinen micht vermehrt zu sein, sind jedoch etwas unregel-
missig angeordnet. Im Parenchym der Cornea verlaufen Ge-
fisse (Fig. 7 in der Richtung von a), die trotz ihres grossen
Lumens nur capillire Structur haben. Das Epithel (b) ist

') Sofern es nicht speciell hervorgehoben wird, ist Fig. 6 gemeint,
in welcher die Verinderungen des vorderen Abschnittes bl geringer
Vergrosserung wiedergegeben sind,



iiberall annihernd gleichmiissig dick; man sieht nur stellen-
weise kleine hickerige Einsenkungen unter das normale
Nivean. Am Limbus conjunctivae (a) erheben sich papillire
Hyperplasien des Epithels, weleches hier in seinen tieferen
Schichten pigmentirt ist. In der Conjunctiva bulbi sieht man
einzelne Himorrhagien.

Die Membrana Bowmani ist zum grossen Theile ganz
out erhalten, in der Mitte der Cornea aber stellenweise unter-
brochen. Die Membrana Descemeti ist seharf ausgeprigt und
zeigt in der Mitte Faltungen, so dass sie mit diesen ziemlich
weit in die Vorderkammer reicht. Weiters sieht man an ihr
drusige Exerescenzen; dagegen ist eine Storung der Continunitat
nicht zu finden.

Im Centrum der Vorderfliche der Cornea bemerkt man
hellglinzende Gebilde (Fig. 6 und Fig. 7), welehe ramificirt,
bandartig bis ecirea in die Mitte der Hornhautdicke reichen.
Hier scheint das Gewebe schwielig und unregelmissig ange-
ordnet zu semm und st rickwirts aueh mit pigmentirf&m,
straffem Bindegewebe bedeckt; von hier aus erstreckt sich
ein Narbenzapfen nach rvickwirts, in welehem man kleine
Nester von Rundzellen sieht.

Die Selera ist stellenweise kleinzellig infiltrirt, ebenso
die Gegend des Ligamentum pectinatum,

Die Vorderkammer ist mit einer feingranulirten Masse
angefiillt, welche in die Zeichnung nicht aufgenommen wurde,
um das Bild nicht zu eompliciren.

Die Iris, eine liickenlose Membran bildend, spannt sich
von einer Seite zur anderen. Wiihrend sie nun an der Peri-
pherie ganz diinn ist, erreicht sie an anderen Stellen die
halbe Dicke der Cornea und dariiber. Ihr Gewebe ist atro-
phisch, aber von zahlreichen Rundzellen durchsetzt, welche
zwar meist diffus, aber stellenweise auch zu einzelnen Gruppen

angeordnet sind. Das zierlich ramificirte Stromapigment ist

.
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reichlich, das Uvealpigment ist stark, aber ungleichmissig
verdickt. An der Vorderfliche der Iris liegt auf der einen
Seite eine kleine Menge schwieligen Gewebes auf. Ein Theil
des Bindegewebes nahe der Hinterfliiche hat sich mit Dahlia-
violett rosaroth = gefirbt; der kleine Ciliarmuskel ist schmal,
ganz in die Linge gezogen und gegen das Centrum gerichtet.
Seine Faserziige sind vollkommen in Unordnung gebracht.
Von den Processus ciliares und den Zellen der Pars eciliaris
retinae erstrecken sich colossale, stellenweise ficherférmig
und dendritisch verzweigte Wucherungen von pigmentirten
Stringen in ein schwieliges, zellarmes, verfilztes Bindegewebe,
in welehem auch zerstreutes Pigment liegt. In der eyelitischen
Schwarte |[zwischen Iris und abgehobener Retina (b)| sind die
Gefisse nur spirlich an der Peripherie vorhanden, welche
aus dem Corpus ciliare kommen. In ihr sieht man noch die
Fasern der Zonula Zinnii eingebettet. Der Raum zwischen
Iris und dieser Sehwiele ist durch ein fein granulirtes Pri-
cipitat ausgefiillt. (Auch dieses wurde der Deutlichkeit wegen
in die Zeichnung nicht aufeenommen.) Der vorderen Fliche
des Bindegewebes unmittelbar anliegend bemerkt man die
gefaltete Linsenkapsel. In ihren Buchten liegen zahlreiche
Rund- und pigmentirte Zellen. Die Kapsel kehrt nicht in
sich selbst zuriick, sondern umschliesst einen kleinen Hohl-
raum, der, nach der einen Seite hin offen, durch eine Binde-
gewebsmasse ausgefiillt ist. Auch in dieser liegt reichliches
Granulationsgewebe, Die Rundzelleninfiltration erstreckt sich
vom Corpus ciliare weiter nach riickwirts in die Chorioidea,
so dass diese, fast gleichmissigz von Rundzellen durchsetat,
verdickt erscheint. Von der Aderhaut aus erheben sich pig-
mentirte papillire Wucherungen iiber die Oberfliche, welche
bisweilen keulen- oder knopfférmig gestaltet sind. In einer
von der Chorioidea ausgehenden Wucherung steckt an der
einen Seite ein kleines Knochenbilkchen,
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Die Retina (b) ist in toto abgehoben und sehliesst sich
mit ihrem vorderen Convolut eng an die Hinterfliche der
eyelitischen Schwarte, das Bindegewebe dieser letzteren reicht
anch noch zapfenartig in den von der Retina gebildeten
Trichter nach riickwirts und steht so mit dem geschrumpften
Glaskorper im Zusammenhang. Die Kérnerschichten der Netz-
haut sind noch theilweise differenzirbar. In der Gegend der
Ora serrata sieht man in der abgehobenen Netzhaut Cysten,
welehe mit feinkornigem Pricipitat ausgefillt sind. Die Ge-
fisse der Netzhaut zeigen stark verdickte Wandungen und
sind von einem Walle von Rundzellen nmgeben. Stellenweise
hat sich das Bindegewebe der schwielig entarteten Netzhaut
niit Dahliayiolett rosenroth gefirbt.

Die schon oben erwiihnten hellglinzenden Gebilde er-
weisen sich ihrer Reaction nach als Verkalkungen (Fig. 7).
Die eine langgestreckte Form sieht man sowohl quer als
auch lings getroffen. Sie liegt fast nur oberflichlich und
reicht nur stellenweise ins Parenchym der Cornea. Diese
Streifen iiberragen an Linge noch jene des vorigen Falles
und sie sind mit buchtigen oder gekerbten Rindern versehen,
deren hellen Glanz man besonders an den quer getroffenen
out unterscheiden kann. Auch die ganzen Gebilde haben
einen hellen thiml‘nm‘,. der bisweilen ins Griinliche oder
Bliuliche iibergeht; oder sie sind ganz fein granulirt. Aus
den quer Getroffenen lisst sich sehr gut ihr drusiger, schich-
tenfirmizer Aufbau heranslesen. Meist haben sich ihre Rinder
mit den Anilinfarben stark imbibirt und die eigentliche Sub-
stanz blieb ungefirbt; manchmal haben aber anch die Plitt-
chen die Farbe diffus angenommen, ohne ihre zackigen Rinder
verloren zu haben; jedoeh geniigt schon diese geringe Tin-
girung um ihnen vollkommen den Charakter der Kalkplittchen
zu nehmen,

In der Umgebung dieser Verkalkungen findet man eine
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auffallend grosse Menge von Gefissen (Iig. 7); in der Rich-
tung von a sind zwei quer getroffene, mit Blut gefiillie zu
sehen. Einige derselben sind direct in das Terrain der Ver-
kalkungen einbezogen und ihre Wandungen sind schon fein-
kirnig getriibt, trotzdem die Gefisse noch mit Blut gefiillt
sind. Ja, man sieht noeh ein weiteres Stadium der regressiven
Metamorphose, indem von manchen quer getroffenen und wie
es scheint intacten grisseren Gefissen verkalkte Ausliufer
ausgehen, Die hier etwas unregelmissige Faserung der Cornea
ist durch diese Gebilde nicht alterirt, sondern diese sind
direct im Hornhautgewebe eingebettet.

Ausserdem findet man aber aueh noch Kalk in Form
von feinen Kornern. Diese liegen in den verschiedensten
Schichten; so gleichmiissig vertheilt in den untersten Lagen
des Epithels (Fig. 7, b) und zwar nicht nur zwischen den
einzelnen Zellen, sondern — wenn auch in Minderzahl — im
Protoplasma derselben, so dass diese bei mancher Belenchtung
einen hellen Glanz haben. Anderseits bilden sie wieder unter-
halb des Epithels dicht aneinander gedringt stellenweise eine
glinzende Schichte, welehe gegen das Epithel scharf abge-
grenzt ist, dagegen an der dem Parenchym der Cornea zuge-
wendeten Seite einen gezackten Rand zeigt. Diese Stellen
reichen fast bis zum Limbus, also viel weiter, als die
figurirten Verkalkungen. Nur selten sind sie zu scholligen
Formen vereinigt, von welchen aus kleine Gruppen von
Kérnern in das Hornhautparenchym reichen. Endlich bilden
diese Kalkkirner im Hornhautgewebe mitunter ausgebreitete
Plaques, ohne dass man an ihnen eine besondere Form be-
stimmen kinnte, Kleine Zige feiner Kalkkérner kann man
vom centralen Herde aus ins Parenchym der Cornea nach
allen Richtungen hin verfolgen.

Unter Einwirkung von Salz- oder Salpetersiure ver-
schwinden fast alle diese Gebilde. Firbt man diese entkalkten
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Schnitte, so treten allerdings die randstindigen Kerne etwas
deutlicher hervor, ohne dass man aber sonst neue Details
finden kinnte. Ich will nochmals hervorheben, dass einzelne
Klimpehen sich auf die Binwirkung von Siuren nicht verinderten
und auch ihren Glanz behielten. Nachdem andere Reactionen,
vor allem Firbungen, kein Resultat in dieser Richtung gaben, so
glaube ich, dass man es mit kleinen Klimpehen von Colloid
zu thun habe, welche zwischen die Verkalkungen eingestreut
lagen, von denen sie sich bei grosser Aehnlichkeit im opti-
schen Verhalten nur durch die negative Reaction unterschie-
den. Ob die erwiithnte rosenrothe Firbung mit Dahliaviolett
in der Iris und Retina als amyloide Degeneration des Binde-
gewebes aufgefasst werden darf, wage ich nicht zu ent-
scheiden.

Der zweite und dritte Fall unserer Untersuchungsreihe
hat so vielfache Beriihrungspunkte, dass eine gemeinsame Be-
sprechung derselben maglich ist. Die Atrophie beider Augen
wurde durch eine Iridochorioiditis eingeleitet, deren Grund
in einer Keratitis suppurativa zu suchen ist. Wir finden die
Cornea in toto verkleinert und einen Theil derselben durch
ein Gewebe ersetzt, dessen unregelmiissige Anordnung seiner
Fibrillen die Undurchsichtigkeit dieser Partie erklart, wih-
rend die iibrige Cornea ihre Transparenz bewahrt hat. Wenn
auch in der Membrana Descemeti eine Trennung ihrer Con-
tinuitit nicht sicher nachweisbar ist, so beweist das Vorhan-
densein pigmentirten fibrilliren Gewebes in dieser Narbe der
Cornea geniigend, dass eine Einheilung der Iris stattgefunden
hat. Im zweiten Falle finden wir sogar markhaltige Nerven-
fasern, welche wohl von den eingeheilten Nerven der Iris
stammen. Die Membrana Bowmani zeigt Unterbrechungen.
In diesem Narbengewebe sind Verkalkungen eingebettet, welche
aber nur einen kleinen Theil der Narbe einnehmen. Ich mochte
diesen Umstand hier ganz besonders betonen, und zwar ip
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Riicksicht auf einen Fall, den ich mit den beschriebenen
Fillen annihernd zu derselben Zeit beobachtete. Durch eine
Stichverletzung war in - der Cornea eine horizontale lineare
Narbe mit Einheilung der Ivis und conseeutive Atrophia bulbi
entstanden. Auch hier wurde makroskopisch eine bandformige
Hornhauttritbung diagnosticirt. Die mikroskopisehe Untersu-
chung zeigte aber, dass hier eine ganz circumseripte Narbe
in dem sonst normalen Gewebe der Cornea intercalirt war.
Genau mit den Begrenzungen dieser Narbe iibereinstimmend
tanden sich Verkalkungen, die in ihver Form vollkommen
mit jenen des zweiten Falles iibereinstimmten, aber das iibrige
Terrain der Cornea ganz unberiihrt liessen. Es handelte sich
also hier um Verkalkungen in einer Hornhautnarbe, welche
gerade zufillig horizontal der Lidspalte entsprechend verlief.

Die Verkalkungen mussten von vorneherein durch ihre
Form auffallen, da ausser den diffus vertheilten Kirnchen auch
noch figurirte Kalkmassen vorhanden waren. Die Gefisse der
Narbe in der Nihe dieser Gebilde, sowie die beginnende
feinkérnige Triibung in der Wand mancher Gefisse, deren
Lumen noch erhalten war, veranlasste es nach weiteren Merk-
malen zu suchen, ob diese ganzen strangartigen Verkalkungen
nicht auf Calcification von Gefiissen zuriickzufiihrbn seien,
umsomehr als man von einzelnen quer getroffenen grisseren
Gefissen Kalkbinder auslaufen sah. Einen weiteren Beweis
gaben die randstindigen Kerne, sowie das in manchen Plitt-
chen noch angedeutete Lumen. Erwiihnenswerth erscheint mir
noch, dass in beiden Angen Kalkablagerungen und selbst
Knochenbildung in vom Uvealtractus ausgehender Bindege-
webswucherung zu finden waren. Die Verkalkungen in der
Cornea stehen woll auch im genetischen Husnmmmmhuug mit
der reichlichen Gefissentwickelung, welehe von den grisseren

Gefissen der eingeheilten Iris ausging,
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Die spiirlichen colloiden Klimpehen im  dritten Falle
sind wohl nur regressive Metamorphosen im Narbengewebe,

Anschliessend an diese Fille michte ich eine Beoh-
achtung anfihren, welche ich in jingster Zeit machte. Es
wurde ein Mann von 71 Jahren mit Glancoma chronienm
(tiefe totale Excavation der atrophischen Sehnerven, Druck-
steigerung) aunfgenommen. Das linke vollkommen erblindete
Auge hatte in seiner ganz normalen Cornea einen etwas unter
dem Centrum sitzenden Fleck, der die Ausdehnung eines
Hirsekornes und eine hellweisse Farbe hatte. Seine (Grenzen
waren kaum merklich gekerbt. Nur an einer gerade
noch sichtbaren Verziehung des Spiegelbildes konnte man
constatiren, dass der Fleck mit seiner rauhen Oberfliche das
Niveau der Cornea um ein Geringes iiherrage. Unter Zuhilfe-
nahme von Cocain ging es sehr leicht mit einem Lanzenmesser
die trithe Partie abzutragen, ohne in die Tiefe der Cornea
eindringen zu miissen. Am folgenden Tage war jede Spur

dieses kleinen Eingriffes verschwunden, Das abgetragene

Stick erwies sich unter dem Mikm:«knpn als eine diinne

Kalkplatte, welche der Anordnung der Epithelien entsprechend

eine Andeutung von Marmorirung zeigte. Die sie nmgebenden
Epithelien bildeten der Fliche naeh gesehen, das bekannte
zierliche Mosaik und schienen ganz normal zu sein. Erst bei
Betrachtung mit einer schwachen Vergrisserung fiel mir anf,
dass von der grossen Kalkplatte aus kolbig endigende Streifen
von verschiedener Linge und Breite in die Nachbarschaft
ausgingen, die sich yvon den hellweissen Epithelien durch ihre
schmutzig-briiunliche Farbe deutlich abhoben. Ich glaube,
dass hier der Anfang der Tribung mit Ausbreitung in die
Peripherie zu vorliegt und dass hier die Verkalkung haupt-
sichlich zwischen den Epithelien (vielleicht in der Kitt-
substanz) zu suchen ist.

Aus der grosseren Anzahl von bandformigen Triibungen,
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welche ich im Ambulatorium sah, méchte ich nur noch eine
hervorheben, die mir durch die Absonderlichkeit ihrer Form
auffiel.

R. H., Schullehrer, 41 Jahre alt, war seit seiner Jugend
kurz- und schwachsichtiz, was sich nach einem Sturze von
einem Turnapparate noch bedeutend steigerte. Im Jahre 1866
acquirirte Patient Lues und wurde wegen einer Chorioiditis
exsudativa mit Einreibungen von Unguentum cinereum be-
handelt. Seit 18 Jahren hat der Kranke anch Cataracta am
rechten Auge und konnte kaum mehr Licht und Dunkel von
einander unterscheiden. Dieser Zustand ist in den letzten
Jahren unverindert geblieben. Als sich der Kranke im
Sommer dieses Jahres abermals im Ambulatorium vorstellte,
notirte ich Folgendes: Das rechte Auge ist reizlos; die nor-
mal gewilbte Cornea ist glinzend und in ihrem oberen und
unteren Drittel vollkommen durchsichtig; der Héhe der Lid-
spalte entsprechend verliuft in der Hornhaut unmittelbar
unter der Oberfliche eine netzformige, grauweisse, zarte
Zeichnung, durch deren Liicken man die graugriine schlot-
ternde lIris gut sehen kann, Der Rand der mittelweiten
Pupille ist vollkommen an die verkalkte Linse angewachsen.
Amaurosis, Spannung des Bulbus eher etwas erhiht. Das
linke Auge ist myopiseh, die Cornea hat fleckige Tribungen;
ausserdem sieht man noch Cataracta polaris posterior und

die Residuen einer ausgebreiteten Retinochorioiditis.
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Die bandférmige Hornhauttritbung') wurde znerst von
Englindern beschrieben, unter welchen Bowman eine Ab-
bildung gab, welche sich in der von Weeker und Masselon
veranstalteten franzosischen Ausgabe des berithmten Buches
von Mackenzie I, S. 155 findet. A. v. Grife war der erste
deutsche Autor, der diese Art Hornhauttriibung zum Gegenstande
einer trefflichen Beschreibung willte, welche den klinischen
Theil vollkommen erschapft, dabei jedoch nur den Zusammen-
hang mit Glaukom betont. Nach 1thm sind noeh eine Reihe
von Aufsitzen erschienen, welehe casuistische Zusammen-
stellungen einer grosseren oder geringeren Anzahl von ent-
sprechenden Fillen bieten. Ueber ein grosseres Material dieser
im ganzen seltenen Erkrankung verfiigte Nettleship und
Magnus. Letzterer fand unter 75 schon anderweitig afficirten
Augen 14 mit bandférmiger Tribung behaftet, also 19%;
Percent,

Die bandférmige Hornhauttriibung kommt in zwel
Hauptformen vor: Die eine entwickelt sich in sonst fast
normalen Hornhduten von Augen, die mehr oder weniger
schwere Entziindungen der Uvea durchgemacht haben und
die zweite zeigt sich in Corneae, welche theilweise in Nar-
bengewebe umgewandelt sind.?) Die eigentliche typische Form
ist jene, in welcher die Hornhaut ihre Structur noch an-

nihernd erhalten hat. In solchen Fillen braucht die Cornea im

") Synonyma: Giirtelformige Hornhauttritbung: Lidspaltentriibungs;
doppelseitige Tritbung der Cornea; transversal verlaufende Tritbungs:
Kalktriibung; Calcareous film,

*) Sellerheck unterscheidet auch eine typische und eine
atypische Form, Bei der ersteren ist das Epithel iiber der erkrankten
Partie glatt; nur gelegentlich finden sich minimale Erhebungen. Sie
kommt vor bei Bulbis, welche schwere Erkrankungen durchgemacht
haben. Bei der atypischen Form soll die Oberfliche der Cornea matt

sein, Sie kann sich auch an gesunden Augen entwickeln.




Anfange oder auch wihrend der ganzen Zeit des Bestandes
ausser der erwihnten Tribung keine mit freiem Auge sicht-
hare Verinderung zu zeigen, Wihrend des Entstehens der Trii-
bung kann auch jede weitere Erkrankung des Bulbus fehlen
oder nur starke Lichtscheu zu beobachten sein. Die Triitbung
entwickelt sich zuerst entweder im Centrum oder an der
Peripherie der Cornea, zu beiden Seiten derselben immer
der Hohe der Lidspalte entsprechend, bisweilen als einzelne,
inselformige Flecken von ovaler Gestalt, die dann spiter
confluiren. Nettleship beschreibt auch einen Fall mit
vier inselfirmigen Flecken und einen solchen, bei dem die
zwei Plagques durch eine fadenfirmige Bricke im Zusammen-
hang standen. Eine Ausnahme ist jedenfalls das primire
Vorkommen eines Geschwiires (Magnus). Nettleship hebt
ausdriicklich das constante Fehlen einer Uleeration hervor.
Die nun ausgebildete Tribung reicht in der Regel nicht bis
hart an den Rand der Cornea und besitzt eine durchsehnitt-
liche Breite von 2 Mm. Diese Dimension ist fast iiberall gleich:
nur selten ist die Triitbung in der Mitte schmiler. Nettleship
erwilnt auch einen exceptionellen Fall, in welchem die Lid-
spaltentriitbung halb so breit als lang war. Die Farbe derselben
ist eine verschiedene, bewegt sich aber immer in Nuancen von
gran und braun. Manche Autoren berichten aueh von einem
Irisiren. Gewdhnlich ist die Tribung gleichmissig, confluirend
und zeigt nur selten Liicken, so dass das Ganze in seiner gitter-
formigen Zeichnung dem Muster einer gekloppelten Spitze
nicht unihnlich ist. Ein suecessiver Uebergang in das normal
aussehende Hornhautgewebe findet nicht statt, sondern die
Rinder sind scharf begrenzt. Diese verlaufen aueh immer
mit einander parallel; nur bisweilen ist die untere Begren-
zung nach unten econcav ausgebogen. Der Intensitit nach
kann  man mehrere Grade der Obsenration unterscheiden,

so dass man Iris und Pupille noch durchscheinen sieht, oder
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dass diese fast vollkommen gedeckt sind. Das letztere ist das
hiufigere Vorkommen, umso mehr als meist gerade die cen-
trale Partie die saturirteste Tribung aufweist; denn nur
selten nimmt diese gegen die beiden Enden an Diehtig-
keit zu.

Bisweilen ist trotz des oberflichlichen Sitzes der Er-
krankung das Epithel in so geringem Grade afficirt, dass
man erst bei genauer Betrachtung eine Unregelmissigkeit
des Spiegelbildes sehen kann, Es kommt jedoch hiufiger
vor, dass das Epithel so stark in Mitleidenschaft gezogen is,
dass die Hornhautoberfliche an dieser Stelle eine betrichtlich
verinderte Beschaffenheit besitzt. Der geringste Grad dieser
Alteration ist das matte Aussehen der betreffenden Partie.
Man kann dies am besten mit den Eigenschaften einer Glas-
platte vergleichen, weleche dem Sandgeblise ausgesetzt wor-
den ist, eine Aehnlichkeit, die ich zuerst von Tartuferi’)
hervorgehoben finde. Nettl eship meint, eine so erkrankte
Hornhaut erinnere an ein Milchglas, von der geschliffenen
Seite angesehen. Die Unebenheit der Cornea an dieser Stelle
kann so gross werden, dass man die Oberfliche gesprenkelt,
rauh, zernagt findet; bisweilen sieht man auch linger ge-
dehnte Liicken, weshalb Dixon von der Aehnlichkeit mit
einer gesprungenen dinnen Lackfliche spricht.

Mit der Lupe betrachtet kann man die ganze Tribung
in eine grosse Menge von kleinen Kornern auflosen, die von
iibereinstimmender Grosse dicht und regelmissig an einander
gelagert sind. Das Ganze macht denselben Eindruck, wie
eine diinne Lage von Sand, in welcher hie und da weisse

Piinktchen liegen. Im Gebiete der Tribung sieht man bis-

") Tartuferi., Sull’anatomin patologica della cornea nel
glaucoma, — Reale Acead, di Med. di Torino. — 5. Maggio 1882

T. fithrt es aber auf Ansammlung von Flissigkeit zwischen dem Epi-
thel zuriick,




weilen auch stirkere Prominenzen des sonst scheinbar nor-
malen Epithels, welche an Blischen erinnern. Nur in einem
von Nettleship publicirten Falle finde ich verzeichnet,
dass man in die Tribung auch Gefisse verfolgen konnte;
dieselbe hing auch mit dem Skleralborde zusammen.

Alle diese Verinderungen treten desto deutlicher her-
vor, je mehr die iibrige Hornhaut ihre Durchsichtigkeit be-
wahrt hat. Dieser Contrast ist besonders in Bezug auf die
untere Hilfte der Cornea hervorzuheben, denn merkwiirdiger
Weise entwickelt sich gar nicht so selten am Rande der
oberen Hilfte eine dem Areus senilis entsprechende sichel-
formige Tribung, die auch schon bei jugendlichen Individuen
beobachtet wurde. Ieh will hier hervorheben, dass ich etwas
Aehnliches in jingster Zeit bei dem Knaben constatiren
konnte, dessen enucleirtes rechtes Auge als erster Fall in
dieser Mittheilung beschrieben ist. Diese greisenbogenihnliche
Bildung trat vor einiger Zeit plitzlich auf dem sonst ganz
sesunden linken Auge des Kindes auf, bleibt aber ganz
stationir,

Die bandformige Hornhauttritbung entwickelt sich lang-
sam, erhilt sich aber dann auf dem einmal erreichten Grade
der Ausdehnung.

Den Angaben Nettleship's zufolge ist die Sensibi-
litit im Bereiche der Triilbung nicht gestort.

Die Sehstorung ist bei der geringen Dicke und dem
centralen Verlaufe der Triitbung eine sehr bedeutende.

Nur in den seltensten Fillen bleibt diese Erkrankung
ein locales Leiden der Cornea, ohne den tibrigen Bulbus in
Mitleidenschaft zu =ziehen, sondern fast immer zeigen sich
schon sehr bald chronische Entziindungen im Uvealtractus:
oder in an Uveitis totalis leidenden Augen entwickelt sich
die Lidspaltentriitbung. Ieh glaube deshalb, dass auch in den

ersteren ["illen sehon eine Entfziindung des hinteren Ab-
Bock. Bandiirmige Hornhauttribung. 3



schnittes des Auges bestanden habe, aber noch nicht solche
Dimensionen angenommen hatte, um als solche diagnosticirt
zu werden, Meist findet man Iridochorioiditis, Ophthalmia
sympathica, Glaukom in verschiedenen Stadien und Compli-
cationen mit Blutungen in der Netzhaut; endlich auch Augen
mit hoher Myopie. Die mitunter sich gleichzeitig entwickelnde
Cataracta wurde von Arlt in einigen Fillen mit Erfolg
extrahirt.

Die Tribung entsteht entweder an einem Auge oder
symmetrisch an beiden Augen, ohne jedoch an ilinen immer
die gleiche Ausdehnung zu besitzen. Nettleship erwihnt
dieses Vorkommniss unter 16 Fillen 14 Mal gesehen zu
haben. Interessant sind jene Iille, in welchen das mit band-
tormiger Triabung behaftete Auge im Uebrigen gesund war,
das andere dagegen an glaukomatisen Erscheinungen litt
(Lewkowitseh, Landesberg). Jedenfalls ist die Com-
plication mit Glankom nicht — wie man friither glaubte — mit
nnserer Hornhautaffection unzertrennlich verbunden.

Die zweite Reihe von Fillen ist jene, in welchen das
Hornhautgewebe zum Theil dureh Narbenmasse ersetat ist
und in dieser oder in den Resten der Cornea sich die Trii-
bung entwickelt. Hier bringen es die verinderten Verhiltnisse
mit sich, dass sich aueh Einiges im Typus der Tribung
indert. Die Oberfliiche ist etwas rauher, fast trocken zn
nennen und die Farbe, des dunklen Hintergrundes der Iris
und Pupille meist entbehrend, fillt durch die Helligkeit des
Grau mehr auf.

Die Tribung findet sich jederzeit der Hohe der Lid-
spalte entsprechend horizontal verlaufend. In jenen Augen,
welche dureh Verdinderung ihrer Form und Grosse oder
Anomalien der Muskeln die Cornea excentrisch gelagert
haben, siecht man, dass die bandférmige Tribung sich nicht

annihernd an die Mitte der Hornhaut hilt, sondern sich nach
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der Hohe der Lidspalte richtet. Jedoch ist ihr Verlauf nicht
immer genau horizontal; so beschreibt Nettleship einen
Fall, wo sie die Richtung von aussen unten nach innen oben
einschlug.

Wenn auch die bhisher heobachteten Fille fast nur Per-
sonen ménnlichen Geschlechtes betrafen, und zwar in einem
im Vergleich zu anderen Augenkrankheiten sehr ungleichen
Verhilltniss (nach Nettleship 15:1), so ist die giirtel-
formige Tribung in i1hrem Auftreten keineswegs an das
(Geschlecht oder ein bestimmtes Alter gebunden. Wir finden
Greise und Kinder davon ergriffen, ohne dass das mittlere
Lebensalter davon verschont bliebe. Der iilteste Fall scheint
der von Nettleship zu sein, ein Individuum von 78 Jahren,
wihrend der in der vorliegenden Arbeit mehrfach erwihnte
Knabe wohl der jingste Patient dieser Art sein wird.

Man kennt keine bestimmte Dauer des Leidens, sondern
weiss nur, dass es einmal entwickelt ziemlich stationdir bleiht,
Nur in der geringsten Zahl der Fille finde ich angegeben,
dass nach langem Bestande noch eine Verschlimmerung ein-
getreten sei. Das hiufige Fehlen dieser letzteren Beobachtung
‘kann man vielleicht auch damit erkliren, dass man ja sehr
- oft die betreffenden Kranken nicht mehr zu sehen hekommt.

Mit Ausnahme des vonGoldzieher publicicten Falles
sind alle  mikroskopischen Untersuchungen nicht an dem
enucleirten Auvge gemacht worden, sondern es wurde die
Tribung abgeschabt und diese so gewonnene Masse unter-
sucht. Goldzieher fand eine girtelformige Hornhaut-
tritbung in einem mit Staphyloma corneae et Glaucoma se-
cundarium behafteten Auge einer Sljihrigen Frau, welches
enucleirt wurde. Die gehiirtete Cornea gegen das Licht ge-
halten, zeigte im Parenchym besonders gegen die Oberfliche
zu, dunkle, klumpige Massen. Diese bestanden aus grossen

colloiden Haufen, welche in verschiedenen Gestaltungen bis
Hi‘-
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an die Oberfliche vordrangen. In den mittleren Schichten
vermisste man diese Bildungen, sah aber hier eigenthiimliche
geschlingelte, lange Binder aus einer feinkornigen, das Licht
stark brechenden Substanz, iiber deren Natur man durch Re-
actionen keinen Aufschluss erhalten konnte. Das Epithel
fehlte an manchen Stellen, an anderen Orten drang es kolbig
verdickt in die Tiefe. Goldzieher verweist auf eine ihn-
liche Zeichnung bei Saemiseh (Handbueh von Graefe-
Saemiseh IV 8. 2006).

Diejenigen Autoren, welche nur das von der Cornea
Abgeschabte untersuchten, berichten alle iibereinstimmend, in
ihr unorganische Bestandtheile und das Epithel der Cornea
gefunden zu haben. Die ersteren werden als Kalkconeremente
beschrieben, Bowman spricht von phosphorsaurem und
kohlensaurem Kalk, auch phosphorsaurer Magnesia, Dixon
erwihnt nur die beiden ersten Formen.

Die von der Hornhaut abgeschabten Coneremente be-
sassen die Gestalt von Kornern, welche regelmissig waren.
Die Grisse war sehr verschieden und es wird erwihnt, dass

die Untersucher sie erst bei einer eirea 400fachen Vﬂ]'grﬁsse-

rung sehen konnten. Nettleship beschreibt auch Krystalle. '

Die Karnchen sind zu einzelnen Schichten angeordnet, welche
diimne, weisse Partikelchen bilden. Die Kérnchen brechen
das Licht sehr stark. Manche dieser unorganischen Bestand-
theile sollen auch die Form von ,Handeln® oder auch von
kurzen dicken Stiben zeigen. Sie losten sich alle in Acidum
nitricum, aneh in Acidum tartaricum bei sehwachem Erwirmen.
Man fand dann als Ueberbleibsel eine organische, netzférmig
angeordnete nicht niher definirte Grundsubstanz, in welcher
die Kornchen eingelagert gewesen zu sein scheinen. Das
Epithel war normal.

Das dtiologische Moment der bandfirmigen Tritbung

aufzukliren, haben die einzelnen Autoren von den verschie-
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densten Gesichtspunkten aus versucht. Das Senium als Grund
hinzustellen, das Ganze also als Theilerscheinung seniler
Involution aufzufassen (Obertiisehen), ist gewiss unrich-
tig; denn es erkranken ja Personen des verschiedensten Alters.
Auch der Beruf der Patienten gibt keinen Anhaltspunkt,
Nettleship dachte daran, ob es sich hier nicht vielleicht
— analog der Knochenkrankheit bei Vorhandensein von oxal-
saurem Kalke im Blute und im Schweisse — auch vm eine
Complication eines gichtischen Leidens handele. Er fand aber
nur in wenigen Fillen etwas Zustimmendes; meist waren es
ganz gesunde Personen, wie auch in unseren Fillen, Nachdem
sich die Tribung in der Hohe der Lidspalte findet, so hat
man das Leiden in Zusammenhang gebracht mit einem even-
tuellen geringgradigen Lagophthalmus. Magnus sagt, dass
nur dann, wenn ein bandférmiges Stiick der Cornea von den
Lidern nicht bedeckt ist, die Tribung die erwihnte, sonst
aber eine andere, meist fleckenfirmige Gestalt annimmt. Es
wiirde dies mit einer so entstehenden Vertrocknung der Cornea
zusammenhingen. Nettleship wirft die Frage auf, ob es
nicht Individuen seien, welehe viel geblinzelt, mit offenen
Augen geschlafen oder sich viel in schlechter Luft bewegt
haben und meint, dass hier eine verschiedene Dichtigkeit
und Widerstandsfihigkeit des Epithels vorliege. Magnus
fasst seine Ansicht iiber die Aetiologie der giirtelformigen
Hornhauttritbung darin zusammen, dass die Cornea durch die
vorangegangenen Entziindungen weniger widerstandstihig ge-
worden sei, als bei normalem Ernihrungszustande. Die nur
secundire Bedeutung besitzenden Kalkeoneremente sollen aus
dem Seerete der Bindehaunt stammen, so iihnlich wie die
Kalkablagerungen irreguliiver Gestalt in alten Hornhaut-
narben. Magnus schligt daher vor, man solle diesen ganzen
Process besser Keratitis trophiea nennen,

Manche Autoren rechnen hieher auch die nach Kallk-
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verletzungen tibrighleibenden derartigen Verinderungen. Solche
Verkalkungen sollte man aber besser in dieser Eintheilung
weglassen,

Betrachten wir dagegen unsere Fille und die Resultate
der Untersuchung derselben, so sehen wir, dass beide oben
erwihnten Typen dabei vertreten sind und dass die Ursache
der Tribung immer in der Ansammlung von Kalk zu suchen
ist, Die geringe Menge von colloider Substanz konnen wir
vorliunfie noch vernachlissigen. Die Form des Kalkes ist aber
verschieden. In dem reinsten und dem Typus am meisten
entsprechenden unserer Fille, in dem 1., liegen feine, ziemlich
gleich grosse Kalkkérner in der Membrana Bowmani ver-
theilt, so dass wir hier statt eines hyalinen Bandes einen
feingranulirten Streifen sehen, weleher successive in die nor-
male, nirgends unterbrochene Lamina elastica anterior iiber-
geht. Von hier aus reichen Reihen von analogen Kirnern
zwischen die Bagalzellen, des Ilpithellagers in die Kittleisten
derselben und selbst noch ein wenig weiter. Im Uebrigen ist
das Epithel normal. Dagegen liegt unter der Membrana
Bowmani ein Stratum von Rund- und Spindelzellen, in wel-
ches auch Gefisse eapillirer Struetur, aber von ziemlich gros-
sem Lumen eingebettet sind.

In den beiden anderen Fillen ist das Gewebe der
Cornea nicht mehr so intact, sondern die Lamellen sind
durcheinandergeworfen und stellenweise durch fibrillires,
neugebildetes (Gewebe ersetzt, also theilweise Narbengewebe.
Sowohl dieses selbst, als auch die benachbarten Theile
der normalen Cornea zeigen wie gewdohnlich Vascularisation
verschiedener Ausdehnung. Die Verkalkungen besitzen, wie
sehon beschrieben, in diesen beiden Fillen ganz eigenthim-
liche Formen, und bei genauer Untersuchung lisst sich aus
verschiedenen correspondirenden Bildern herawslesen, dass

hier Verkalkung der Gefisse stattgefunden habe; die anor-
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ganische Masse hat zuerst die Wandung des Gefisses einge-
nommen, bei Erhaltung des Lumens desselben; nach und nach
wurde aber das ganze Gefiss in einen verkalkten Strang
verwandelt. Die drusige Gestalt einzelner dieser Gebilde lisst
vermuthen, dass sich die Anlagerung des Kalkes schichten-
weise vollzogen hat.

Die von den verschiedenen Autoren angegebenen und
oben erwilnten dtiologischen Momente der handférmigen
Hornhauttribung passen fir unsere Fille ebensowenig als
fiir die Mehrzahl der iberhaupt bis nun beobachteten ein-
schligigen Fille. Ieh glaube daher, man miisse die Ursache
der Ansammlung von Kalk in der Cornea, welche nun die
Triibung veranlasst, nicht in zufilligen, peripher gelegenen
Momenten suehen, sondern im Bulbus selbst den Grund zu
finden trachten.

Legen wir uns zuerst die Frage vor, wieso es iiber-
haupt zur Ablagerung von Kalksalzen in den Geweben kom-
men kann, so fillt die Antwort darauf derzeit leider noch
sehr wenig befriedigend aus. Sehen wir ab von der Bildung
verkalkten (ewebes bei der physiologisehen Knochenentwicke-
lung und von den pathologischen Fillen der sogenannten
Kalkmetastasen, hei welchen eine Deponirung am Kalk in
verschiedenen Geweben stattfindet, der aus dem Knochen-
system resorbirt wurde, so miissen wir eingestehen, dass wir
iber die eigentlichen Ursachen der Verkalkung nichts wissen.
Wir haben nur die Erfalirung, dass der genannte Vorgang
sich besonders in Geweben abspielt, deren Stiirke der Lebens-
fihigkeit durch irgendwelche vorangegangene Processe ge-
schwiicht worden ist, so dass es zu localen Ernihrongs-
storungen kam. Es ist ja bekannt, dass gerade in abgestor-
benen oder theilweise mortificicten Geweben Verkalkung be-
sonders leicht und oft eintritt. Gehen wir einen Schritt nach

rickwirts und fragen wir nun nach jenen Momenten, welche
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den Kalk im Blute gelést erhalten haben, so dass er erst unter
cewissen Dedingungen in den betreffenden Geweben zur Aus-
scheidung kommen konnte, so miissen wir sagen, dass die
Pathologen dafiir noch keine ausreichende Erklirung ge-
funden haben.

Wenn wir nun unsere drei Fille von diesem Gesichts-
punkte aus betrachten, so konnen sie allerdings zur Losung
der letzten Frage nichts beitragen. Wohl kann man aber,
von den oben erwihnten allgemeinen Erorterungen ansgehend,
es erkliren, warum es zur Bildung von Kalk in den betref-
fenden Hornhduten gekommen ist. Nicht nur die klinische
Erfahrung, sondern noch vielmehr die anatomische Unter-
suchung zeigt uns, dass wir es in solehen Fillen immer mit
Augen zu thun haben, welche schwere Erkrankungen der
Uvea durchgemacht haben. Nur in einer verschwindend klei-
nen Anzahl wird der iibrige Augapfel als normal bezeichnet,
oder man sollte besser sagen, man -konnte wenigstens mit
den am Lebenden zur Verfigung stehenden Mitteln keine
Verinderung ausser der bandférmigen Triibung nachweisen.
Ieh habe schon oben erwihnt annehmen zu miissen, dass
jederzeit die Uveitis das Primire sei, in deren Gefolge erst
die Hornhautaffection auftritt, dass aber oft der Beginn der
uvealen Entziindung wegen zu geringer Intensitit der KEr-
scheinungen nicht zur frithzeitigen Beobachtung komme. Mit
krankhaften Verinderungen der Uvea, der Quelle des Glas-
kirpers und des Kammerwassers ist natiirlich auch eine patho-
chemische Zusammensetzung dieser beiden Flissigkeiten ver-
bunden. Den Beweis dafiic hat die oben angefiihrte mikro-
skopisehe Untersuchung gegeben, indem wir beide nicht nur
reicher an Biweiss fanden, sondern auch feinkérnigen De-
tritus etc. Wenn auch der grisste Theil der Ernihrung der
Cornea von den conjunctivalen Gefissen und dem Rand-

schlingennetz besorgt wird, so darfl man doch nicht jenen
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Antheil vernachliissicen, welchen das Kammerwasser bei diesem
Vorgange besitzt. Wir miissen also ausser dem Flissigkeits-
strom, welcher in der Gegend des Kammerfalzes die Bulbus-
wand passirt, auch jene Cireulation beriicksichtigen, welche
auf dem Wege der Diffusion des Kammerwassers durch die
hinteren Hornhautlamellen stattfindet. Injicirt man gelbes
Blutlaugensalz in die Vorderkammer eines lebenden Thieres
und legt einige Zeit darauf das enucleirte Auge in eine Ld-
sung von Eisenchlorid, so findet man dann die Kittleisten des
Endothels der Lamina elastica posterior und die hinteren
Schichten der Cornea blau gefirbt. Dieser Vorgang wird
dadurch noch begiinstigt, wenn man das Endothel der Mem-
brana Descemeti wegschabt (Schwalbe, Anatomie der Sinnes-
oroane, 5. 164).

In unserem ersten Falle war die Membrana Descemeti
nur ganz undeutlich zu sehen nnd das Endothel zeigte patho-
logische Verinderungen, wie feinkornige Tribung, Prolifieation
u. drgl; das Protoplasma der hinteren Hornhautlamellen hat
durch die differente - Firbung auch gezeigt, dass es andeis
reagire, als das der vorderen Hilfte. Es hat nun das mit ge-
lostem Kalle durchsetzte Kammerwasser die Membrana elastica
posterior, deren Endothel und das Hornhautgewebe passirt
his zu der normalen Bowman'schen Schicht, deren normales
Epithel dem Weiterwandern der pathologischen Bestandtheile
ein Hinderniss abgab, so dass sich nun der Kalk feinkornig
in der Membrana elastica anterior und den Kittleisten der
Epithelien festsetste. Riicksichtlich der Bedeutung der Kitt-
leisten will ich hier nur noeh an jenen Fall erimmnern, bei
welchem ich blos das Abgeschabte untersuchen konnte und
bei welchem durch Ansammlung des Kalkes in den Kitt-
leisten die eigenthiimliche Marmorirung des Kalkplittchens
zu Stande gekommen war,

Die beiden anderen Fille repriisentiren ein noch weiteres



Stadium der Verkalkung, nimlich theils Kalkinfiltration von
Gefiisswiinden, theils Bildung von kleinen Coneretionen, welche
diffus zwischen den Gewebselementen, wahrscheinlich auch
in dem Lumen manchen Gefissehens sich abgelagert haben.
Wir finden aber auch hier feinkirnigen Kalk in der Mem-
_brana Bowmani und den tieferen Schichten des Epithels
der Cornea. Dass in diesen beiden Augen iberhaupt eine
reichliche Menge von Kalksalzen im Innern des Bulbus vor-
gelegen habe, beweisen die in ihnen gefundenen Verkniche-
rungen und Verkalkungen im hinteren Abschnitte des Auges.
Auch Nettleship erwihnt im Corpus ciliare solcher Augen
Verkalkungen gesehen zu haben.

Ieh meine, dass sich diese Fille anch miteinander in
Einklang bringen lassen. Unter allen Verhiiltnissen entwickeln
sich unter solchen Umstinden mit der Zeit in der Cornea
Grefiisse, sei es dass schon die urspriingliche Keratitis ein
geniigend grosser Anstoss zur Vasenlarisation gewesen ist,
oder der Process noch durch die Kalkbildung weiter unter-
stiitzt wurde. Sind nun oberflichlich. schon Kalkschichten
vorhanden, so hindern diese ein weiteres Vorwirtsschreiten
der Kalkmassen und es kommt nun zur Caleification der neu-
eebildeten Gefisse.

Fiir die regelmissig wiederkehrende ILocalisation der
Kalktriitbung in der [lihe der Lidspalte kann ich keine plau-
sible Erklirung geben und es bleibt wohl nichts anderes
iibrig als zu supponirven, dass die Cornea durch die voran-
gegangenen Irkrankungen weniger widerstandsfihig geworden
ist und dass fir die Bildung regressiver Metamorphosen

dussere Kinfliisse von Bedeutune sind und die nun in der
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Region der Lidspalte als der am wenigsten geschiitzten Ge-
gend der Cornea einzuwirken am meisten (Gelegenheit haben.
In einigen nur klinisech von mir beobachteten Féllen

konnte ich die bekannten Einziehungen der Selera atrophi-
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scher Bulbi vom Ansatze der entsprechenden Muskeln direct
in die Lidspaltentribung verfolgen. Mit dieser Einschniirung
sind wohl anch Compression und Obliteration der ernihrenden
(Gefisse verbunden, so dass das Zustandekommen regressiver
Metamorphosen unterstiitzt, ja selbst eingeleitet werden kann,
die sich dann natiirlich zuerst in dem Bezirke der verschlos-
senen oder verengten Gefisse geltend macht.

Alle therapeutischen Versuche waren nor von geringem
Erfolge begleitet. Durech Abrasio corneae entfernte man zwar
die Triibung und erzielte eine bhedentende Besserung des Seh-
vermogens, aber nach einiger Zeit stellte sich die Triibung
abermals emn. Weiters versuchte man methodisches Einstrei-
chen mit verdiinnter Essigsiure (Keyser) oder stiindliches
Eintriufeln von einhalbpercentiger Salzsiiurelisung (Seller-
beck) oder verdiinnter Salpetersinre (Nettleship). Wenn
auch der momentane Erfolg gelobt wird, so ist derselbe doch
kein nachhaltizer. Am meisten wird die frithe Vornahme

der Iridectomie empfohlen.
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Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1. Vorderer Abschnitt des Auges vom 1. Fall. In der vor-
deren Hilfte der Cornea sieht man das lockere Gefiige angedeutet,
im Gegensatz zu dem derben der hinteren, Die Bindehaut ist am Limbus
geschwollen und die stirkere Verdickung derselben auf der rechten
Seite der Zeichnung entspricht einem kleinen Knoten, der aus Binde-
gewebswucherung und Rundzellen besteht. Auf der Vorderfliche der
Iris liegen geronnene Eiweissmassen, beiderseits bis in den Kammer-
falz reichend, Die Pigmentschichte an der hinteren Fliche der diinnen,
liieckenlosen [ris ist so dick, dass ihr gegeniiber das Parenchym fast
verschwindet, In diesem liegt (in dem Bilde nach rechts) ein Granulom,
welches sich durch seine helle Farbe abhebt. Das Corpus ciliare ist
atrophisch, die Processus ciliares sind stark pigmentirt und treten eigent-
lich nur auf der einen Seite deutlich hervor. Die getriibte Linse ist in toto
von einer Schwiele umschlossen, welche besonders in dem Raume zwischen
Ciliarksrper und Linse michtig entwickelt ist. An ihrer rechten Seite
haftet eine dem Glaskirper angehtrende, congiobirte, geronnene
Eiweissmasse, g

Gezeichnet bei einer Priaparirlupe; Vergrisserung circa 10.

Fig. 2. Partie der bandfirmigen Tritbung dieses Falles, bei
stiirkerer Vergrisserung., Man sieht den Uebergang der Verkalkungen (a)
in der Bowman'schen Membran, sowie die normale Lamina elastica
anterior (b). Von der Verkalkung reichen Reihen von Kalkkirnern
zwischen die Basalzellen des Epithels (c). Tn derselben Schichte liegen
auch Rundzellen und glinzende Korperchen. Die oberste Schichte des
Epithels ist an einer Stelle (d) gnnz geringgradig blischenformig ab-
gehoben. Unterhalb der Verkalkung liegt in einer Zone vou Spindel-
zellen (e) eingebettet eine lings getroffene leere Capillare mit ihren
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Kernen, Der normalen Membrana Bowmani schliesst sich eine Gruppe
von Rund- und Spindelzellen an, welche theilweise in Jer Substantia
propria corneae, theilweise schon in der Lawmina elastica liegen, Im
Parenchym der Cornen (f) sind die Zellen nur in geringem Grade
vermehrt.

Gezeichnet bei Hartnack Ocular 3, Objectiv 8.

Fig. 8. Vorderabschnitt des Bulbus zu Fall 2. Die in der
Mitte der Cornea befindlichen Verkalkungen sind durch dunkle, leicht
geschlingelte Striche angedeutet. Die Membrana Descemeti ist zierlich
geschlingelt und gefaltet. Der Limbus conjunctivae (a) ist in geringem
Grade geschwollen. Die verdickte, unregelmissig geformte Iris zeigt
keine Unterbrechung und liegt der Cornea fast unmittelbar an. TIhr
hinteres Pigmentblatt ist abgehoben. Der Ciliarksrper ist in toto ver-
erissert. Der Ciliarmuskel (b) ist aufgebiindelt und die Processus ciliares
reichen mit pigmentirten Stringen weit in die michtige von vielen
Liicken durchsetzte cyclitische Sehwarte (¢), an welche sich die ab-
gehobene, schwielig verdickte und reich pigmentirte Netzhaut anschliesst.

Gezeichnet bei einer Arbeitslupe; Vergrosserung ecirea 10.

Fig. 4 (zum 2. Fall gehorig). Das Epithel (a) zeigt normaie
Schichtung, auch seine oberflichlichste Lage ist deutlich gekernt,
Zwischen den Basalzellen sieht man Rundzellen, glinzende runde Kir-
perchen und Reihen von Kalkkirnern, welche sieh zwischen die Epi-
thelien einschieben. Unterhalb des Epithels verliuft ein Streifen auf-
fallend hellen Gewebes, ohne jedoch deutliche Begrenzung zu zeigen,
(vielleicht Reste der Membrana Bowmani). Im Hornhautgewebe sieht
man die verschieden grossen und verschieden geformten verkalkten
Gefisse (b). Ihre Riinder sind gekerbt, an der Peripherie findet man
die Andeutung einer annidhernd concentrischen Schichtung, im Centrum
feine Granulirung. Lings der dusseren Begrenzungen liegen stellenweise
lingliche Kerne. Bei einer der kleinen Verkalkungen (rechts) ist bei
excentrischer Schichtung noch ein Lumen angedeutet. Unterhalb dieser
in ein Gewebe ohne bestimmte Structur eingelagerten Verkalkungen
liegt ein lang gestreckter Kalkstreifen (c) von granulirtem Aussehen,
dessen dem Epithel zugekehrter Rand scharf ist, der nach der anderen
Seite pewendete aber Zacken und Kerben aufweist, Auch lings dieses
Gebildes sieht man lingliche Kerne gelagert. Bei d liegt im Gewebe
eine pgrissere Gruppe diffus vertheilter kleiner Kalkkornchen. Ge-
zeichnet bei Hartnack Ocular 3, Objectiv 8.
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Fig. 5 (zu demselben Falle gehiirend). Das etwas ungleichmissig
verdickte Epithel (a) zeigt im Ganzen dieselben Verdnderungen wie in
Fig. 4. Ebenso das ihm unmittelbar anliegende Gewebe, Weiters sieht
man unter ihm ein zweitheiliges Gefiss, dessen vom Epithel abgewen-
deter Rand verkalkt ist und mit einem Saume feinkornigen Kalkes be-
setzt schart hervortritt, An dem linken Aste liegen einige Kerne. In der
Richtung von ¢ und d sind zwei spitzelliptische Liicken in dem an
Kernen reichen Hornhautgewebe (b) eingebettet, lhre scharfen Rinder
sind zackig und ein Theil der Wand weist eine feinkornige Tritbung
auf. Auch sie haben Kerne, In der Verlingerung von ¢ sieht man den
Querschnitt eines Gefisses, dessen Rinder zwar auch schon leicht ge-
zackt sind, in dessen [nmern man aber noch kirperliche Elemente
nachweisen kann, Gezeichnet wie Fig. &

Fig. 6. Vorderer Abschnitt des zum 3. Falle gehorenden Bulbus,
Die Cornea ist in der Mitte betrichtlich verdickt, Hier bewerkt man
in ihrer Vorderhiilfte die Verkalkungen durch verschlungene Linien
angedeutet. Die Membrana Descemeti ist stark geschlingelt. Der Lim-
bus conjunctivae (a) ist etwas geschwollen. Die liickenlose Iris ist in
der rechten Hilfte nennenswerth verdickt, das Corpus ciliare ist stark
verzogen. Yon ihm aus reichen pigmentirte Stringe in die cyclitische
Schwarte, welche sich von einem Strahlenkirper zum anderen spannt,
Dahinter liegt das Convolut der total abgehobencn, von zahlreichen
Hohlrdumen durchsetzien Retina (b).

Gezeichnet bei einer Arbeitslupe; Vergrisserung cirea 10,

Fig. 7 zeigt die Verkalkungen dieses Falles. Das Epithellager
(b) ist ungleichmissig dick: zwischen seinen Basalzellen sieht man
hier und da Reihen von Kalkkornchen. In das hier etwas unregel-
massig angeordnete Fasergewebe der Cornea sind die polymorphen,
meist geschichteten Verkalkungen eingelagert, welche bis ins Epithel
reichen. In der Richtung von a sieht man die Querschunitte zweier mit
Blut gefiillter Gefiisse.

Gezeichnet bei Hartnack Ocular 3, Objectiv 5.
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