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Bei ciner genauen Analysirung der bei den parenchy-
matisen diffusen Hornhautentziindungen zu Tage freten-
den Erscheinungen finden wir, dass sich sowohl in Bezug
auf die Abwickelung der pathologischen Gewebsverinde-
rungen als noch mehr durch die dabei auftretenden kli-
nischen Symptome zwei ganz verschiedene Krankheifs-
bilder aufstellen lassen, nidmlich das Infiltratum ecorneae
diffusum (profundum) und die Keratitis bullosa.

Beide Erkrankungsformen des Auges werden, wie die
meisten Hornhautaffectionen, eingeleitet durch eine vor-
her mehr oder weniger lange bestehende subconjunctivale
Injection am Rande der Cornea. Es folgt dann eine
wolkige Triibung, welche, wenn auch nicht iiberall gleich-
missig stark, die ganze Cornea sowohl der Flichen- als
Tiefenausdehnung nach einnimmt. Auch das Epithel
bleibt von diesem Prozess nicht ganz verschont, es ver-
liert seine Durchsichtigkeit und wird matt und gestippt.
Diese Triibung wird bedingt durch eine diffuse Einlage-
rung von weissen Blutkérperchen zwischen die Fibrillen
und in die Lympfriume der Cornea. Sie setzen nicht
bloss durch ihre Anwesenheit die Durchsichtigkeit der
| Cornea wesentlich herab, sondern sie veriindern zugleich
| auch die optische Gleichartigkeit der verschiedenen die
| Hornhaut componirenden histologischen FElemente und
filhren so zu einer Triitbung der im gesunden Zustande
vollkommen hyalinen Cornea. Hieraus resultirt als noth-
. wendige Folge eine starke Ilerabsetzung des Sehver-
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Die Keratitis bullosa zeigt, wie schon bemerkt, als
charakteristisches Merkmal iiber dem Infiltrat eine Blasen-
bildung, welche, nachdem die Triibung vielleicht schon
Wochen oder Monate lang bestanden hat, unter den
heftigsten Schmerz- und Reizerscheinungen des Auges
sich meist plotzlich entwickelt. Dabei wird der reflecto-
risch durch den Facialis erzeugte Lidkrampf und die Ge-
sichtsverzerrung zuweilen so excessiv, dass nach Lands-
berg *) beim blossen Anblick des Patienten ein mit der
Krankheit vertrauter Beobachter die Erkrankung gleich
vermuthen kann. Die Blasen bilden sich meistens wahr-
scheinlich durch den Einfluss der Schwere auf der untern
Hiilfte des Infiltrates. Sind mehrere Blasen entstanden,
so findet man die grisseren nicht prall gespannt wie die
kleineren, sondern beutelformig und schwappend an der
vorderen Fliche der Cornea herabhingend, so "dass es
durch einen von unten mit dem ILidrande ausgeiibten
Druck gelingt, den Inhalt der Blase nach oben hin und
her zu schieben. Die heftige Reaction des Nervensystems,
welche mit der Blasenbildung Hand in Hand geht, er-
kldrt sich leicht, wenn man die Verzweigung der Ciliar-
nerven in der Cornea und deren Schicksal bei der Blasen-
bildung beriicksichtigt. Es wvertheilen sich die in die
Cornea eintretenden Ciliarnerven sehr wenig auf die
inern Schichten, sondern begeben sich vorzugsweise in
das #dussere Drittel derselben, und hilden dann unter der
Tamina elastica anterior ein in der Fliche ausgebreitetes
Netzwerk. Die von diesem Netz abgehenden Nerven-
zweige bilden unter dem Epithel wieder ein neues Ge-
flecht, das sogenannte subepitheliale Netz, welches mit
feinen, zwischen den Epithelien in Endiiste zerfallenden
Nervenfasern, welche in den tiefern und oberflichlichen

') ]in:q}p’s Archiv, V, pag, 359,
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schwiirsgrundes dasselbe veranlasst zu haben; auch bil-
dete sich dasselbe jedesmal schon nach einem Tage voll-
stindig zuriick.

Wiihrend die Keratitis interstitialis diffusa sich in der
Mehrzahl der Fiille auf den Uvealtractus fortpflanzt, fehlt
dieser Erkrankung trotz der bedrohlichen und heftigen
Reizerscheinungen jede Tendenz zu einer solchen Aus-
breitung. Immer gelingt es daher durch Atropinbehand-
lung einer Iritis vorzubeugen und nur in einzelnen ver-
nachlissigten Fillen war man gendthigt einige faden-
formige Synechien mit Atropin zu lésen. So lange das
Infiltrat sich nicht ganz zuriickgebildet hat ist ein Auf-
hiren der Blasenbildung nicht zu erwarten, doch lassen
spiter, wenn der Prozess dem FErloschen nahe ist, die
bei der Blasenbildung auftretenden Reizerscheinungen in
ihrer Heftigkeit etwas nach. Da die Resorption des In-
filtrates nun meist unter immer sich wiederholender Exa-
cerbation und Blasenbildung mehrere Monate auf sich
warten lisst, so ist der Verlauf der Krankheit ein Jang-
wieriger und fiir den Kranken ein dusserst schmerzhafter.

Die einzelnen Forscher, welche das eigentliche Sub-
strat der Blasenwand feststellen wollten, kamen bei ihren
Untersuchungen zu ganz verschiedenen Resultaten. —
V. Grife, der die Blasen zuerst untersuchte, gelangte
zu der Ansicht, dass es sich ausser der Epithelschicht
auch noch nm eine Abhebung der Lamina elastica anterior
- nebst einer diimnen Lamelle des Corneagewebes handle.
Schweigger *) und Simisch, weleche ebenfalls diese
Blasen genauer untersuchten, vermochten in denselben
dagegen nur eine Abhebung des Epithelblattes von der
Lamina elastica anterior zu erkennen.

Zu demselben Resultat gelangte auch neuerdings Dr,

S ==

') Schweigger Handbuch, Berlin 1875, pag. 322,
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tion sich umwandele. Dagegen scheint nimlich vor Allem
der Umstand zu sprechen, dass die Keratitis interstitialis
diffusa das jugendliche Alter und das weibliche Geschlecht
mit grosser Vorlieche befillt; ferner, dass meist beide
Augen wenn auch zeitlich nach ecinander erkranken.
Weiter ist noch anzufiihren, dass selten ganz gesunde
Menschen von der Keratitis interstitialis diffusa befallen
werden, dass fast immer aus irgend einem Grunde die
Erniihrung schwer gelitten hat und dass unter den Con-
stitutionsanomalien besonders die Lues als Ursache an-
zuschuldigen ist. Dagegen ist bei der primiren Keratitis
bullosa eine solche Priidisposition in Bezug auf Alter und
Geschlecht, sowie ein auffallend hiufiges Befallenwerden
beider Augen nicht beobachtet worden.

Bei der secundiren Keratitis bullosa ist die
Erkrankung eine Theil- und Folgeerscheinung von schwe-
ren Verinderungen der tieferen Gebilde. Am hiufigsten
scheint diese Form als Theilerscheinung eines priméren
oder secundiren glaucomatisen Prozesses aufzutreten.

Die niichste Ursache fiir die Blasenbildung ist bei
der secundidren Keratitis bullosa wohl ohne Zweifel die
durch den vermehrten intraoculiren Druck eingetretene
starke Spannung der in den Corneaschichten befindlichen
serosen Fliissigkeit. Auch bei der primiiren Keratitis
bullosa scheint die Blasenbildung auf Stauungsvorginge,
welche sich allerdings auf die Cornea beschriinken, zu-
riickgefiihrt werden zu miissen. Es zeigt nidmlich die
der Blasenbildung voraufgehende strich- und streifen-
férmige Triibung der tieferen Schichten der Cornea, dass
dort die abfiihrenden Lymphgefisse durch das Infiltrat
verstopft und comprimirt werden. Durch die Verlegung
dieser Lymphbahnen wird der Lymphstrom gezwungen
aus der Tiefe nach der Oberfliche der Cornea auszu-
weichen und wenn auch hier das infiltrirte Gewebe einen
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seitlichen Abfluss in hinreichendem Maasse nicht gestattet,
so kommt eine Abhebung der Epitheldecke unter dem
starken Druck der gestauten Fliissigkeit zu Stande. Es
wird nédmlich in der gestauten Lymphe der Druck so
lange zunehmen, bis derselbe sich mit der die Trans-
sudation verursachenden Kraft in Gleichgewicht gesetat
hat. Da bei einer Stauung der normale Stoffwechsel durch
die mangelhafte Zu- und Abfuhr sehr leiden muss, so ist
es erklirlich, dass mit jeder Blasenbildung die Triibung
der Cornea mehr oder weniger zunimmt. Dass der Mangel
an Blutgefiissen als eine wesentliche Ursache der Blasen-
bildung zu betrachten ist, sehen wir bei der Keratitis
interstitialis diffusa, wo die neugebildeten Blutgefiisse
fiir die durch das Infiltrat unwegsam gewordenen Liymph-
gefisse vicariirend eintreten und den mehr oder weniger
schnellen Ablauf der Krankheit bedingen.

Das relativ hiiufige Vorkommen der Keratitis bullosa
an glaucomatds erkrankten Augen hatte schon lange einen
innigen Zusammenhang zwischen beiden Augenerkran-
kungen wahrscheinlich gemacht. Die von Max Schultze
ausgesprochene Vermuthung, dass Glaucom auf Stauungs-
vorgiinge in den Lymphbahnen zuriickzufiihren sei, hat
durch die neuesten Untersuchungen des Dr. Knies, *)
der fiir eine gewisse Zahl von Glaucomfillen das patho-
genetische Moment in einer durch Obliteration des Fon-
tana’schen Raumes bedingten Behinderung des Abflusses
der verbrauchten Fliissigkeiten fand, eine wesentliche
Stiitze erhalten.

Findet sich Keratitis bullosa und Glaucom an demselben
Auge vor, so ist das Glaucom wahrscheinlich die Ursache
und nicht eine Folgeerscheinung der Keratitis bullosa.
Fiir diese Ansicht spricht nicht nur eine Reihe von Beob-

*) Archiv f. Ophth, B, XXIl, H, 3,
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achtungsfiillen, sondern auch der Erfolg derbei einer solchen
Complication eingeschlagenen Therapie. So beobachtete
Prof. Saemisch, dass ein schon viele Jahre an Glaucom
erkranktes und erblindetes Auge von der Keratitis bullosa
befallen wurde; dasselbe berichtet Bowmann von dem
glaucomatds erblindeten Auge einer schlecht genihrten
Frau. In einem andern Falle, wo Glaucom und Keratitis
bullosa gleichzeitiz bestanden, konnte Prof. Saemisch
durch die Iridectomie nicht nur das Glaucom beseitigen,
sondern auch die Bléschenbildung dauernd sistiren. Ueber
einen dhnlichen Fall von Glaucom mit Blasenbildung, in
welchem die Iridectomie sofort den gewiinschten Erfolg
hatte, berichtet neuerdings Pooley. *)

Als ein ganz charakteristisches Symptom der Keratitis
bullosa bezeichnet Dr. Landsberg eine Vermehrung des
intraoculidren Druckes bei jeder Exacerbation, und will er
in diesem vermehrten Drucke nicht nur eine grosse Ge-
fahr fiir glaucomatise Erkrankungen erblicken, sondern
zugleich einen Beweis, dass Glaucom wenn mit Keratitis
bullesa zusammen vorkommend nur als eine Folgeerschei-
nung der Hornhautaffection zu betrachten sei. Allein Prof.
Saemisch konnte in den von ihm beobachteten nicht
complicirten Fillen eine Vermehrung des intraoculéren
Druckes bei der Blasenbildung nicht constatiren. Diesen
Fillen von glaucomatiser Keratitis bullosa gegeniiber
sind streng geschieden diejenigen hinzustellen, welche
ohne Spur von glaucomatiser Erkrankung auftreten und
offenbar mit Glaucom nichts zu thun haben.

Die Diagnose der Keratitis bullosa ist schwierig, wenn
es sich bloss um ein parenchymatises Infiltrat der Cornea
handelt und eine Verwechselung mit der Keratitis inter-
stitialis diffusa nicht gut zu vermeiden, so lange es nicht

") Knapps Archiv V. B, p. 367,
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ein durch die Iridectomie heilbares (flaucom vorliegt,
fast immer ungiinstig zu stellen.

Die Therapie wird eine doppelte sein, je nachdem
sie es sich zur Aufgabe macht die Exacerbationen mit
ihren heftigen Reizerscheinungen zu mildern und abzu-
kiirzen, oder ob sie durch geeignete HEingriffe den zu
Grunde liegenden Krankheitsprozess der Heilung entgegen-
fihren will. Zur Beseitigung der wiithenden Schmerzen,
womit die Blasenbildung meist verkniipft ist, hat sich als
das beste Mittel die Zerstérung der Blasen herausgestellt.
Man fasst dieselben entweder mit der Pincette und reisst
so viel ab als es eben geht, oder man trigt die vordere
Wand der Blase mit einem Messer ab. Diese Zerstorung
der Blasen kann man vornehmen ohne Besorgniss dadurch
in nachtheiliger Weise auf den Prozess einzuwirken.
Denn sticht man die Blase bloss an, so kann sie sich der
vorderen Wand wieder anlegen und dadurch zu neuer
Blasenbildung Veranlassung geben. Kommt es aber nicht
zu einer solchen genauen Anlegung an die vordere Cornea-
schicht, so ist die Neerose der vorderen Blasenwand un-
vermeidlich. Die herabhéingenden necrotischen Fetzen
werden dann nicht bloss als fremde Kérper einen uner-
wiinschten Reiz auf die Hornhaut absetzen, sondern auch
noch durch den Lidschlag eine fortwiihrende Zerrung des
nicht necrotisivenden benachbarten Gewebes zur Folge
haben. Sind durch die Zerstorung der Blasen die Schmerzen
nicht erheblich gemildert worden, so empfiehlt Dr. Land s-
berg*) um die Dauer und Heftigkeit der Reizerschei-
nungen zu brechen und um einen wenigstens ertriiglichen
Zustand dem Patienten zu verschaffen als ein fast sicher
zum Ziele fiihrendes Mittel die Scarification des Geschwiirs-
bodens durch zahlreiche und tief gemachte Schnitte, um

Knapps Archiv V, B, p. 363,
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Druckverband miisste also nothwendiger Weise eine be-
dentende Verschlimmerung des ganzen Prozesses zur Folge
haben, ja kinnte unter U mstiinden sogar zu einer theil-
weisen necrotischen Abstossung der Cornea fihren. Hs
verhiilt sich demnach die Cornea bei der Keratitis bullosa,
wie bei plastischen Operationen ein durch Hyperdmie und
Oedem geschwellter Hautlappen. Wie in dem abgelosten
Lappen durch Blutegel die Circulation und Ernihrung
wieder in Gang gesetzt wird, so kommt auch in der Cornea
durch die Blasenbildung ecine heilsame Entspannung zu
Stande, welche sogleich neue Nahrungszufuhr crmiglicht.

Werden durch die genannten Verfahren die Reizer-
scheinungen nicht in erwiinschter Weise herabgesetzt und
wird in der Nacht durch die Schmerzen der Schlaf er-
heblich gestirt, so leisten hiergegen Morphiuminjectionen
in der Schlifengegend oder innerlich Chloral sichere und
gute Dienste.

Gegen das Infiltrat selbst wird man in den priméiren
Fillen zu den Mitteln greifen, welche auch sonst die Re-
sorption von Infiltraten begiinstigen. Unter diesen nimmt
die feuchte Wirme in Form von aromatischen Aufschli-
gen die erste Stelle ein, weil der vermehrte Siftezufluss
die Aufsaugung des Infiltrates férdert und normalere
Erniihrungsverhiltnisse in der Cornea bedingt. Die feuchte
Wiirme ist zugleich das beste Beruhigungsmittel, wenn
nach der Zerstorung der Blasen die Schmerzen noch fort-
dauern sollten. Als ein schr werthvolles schmerzstillen-
des Mittel wird man von Anfang an bis zum ginzlichen
Verschwinden jeder entziindlichen Erscheinung mit Vor-
theil das Atropin gebrauchen, und zwar um so mehr da
bis jetzt sein Gebrauch gar keine iiblen Folgen gezeigt
hat. Vielleicht kann man in einigen Fillen die vollstiin-
dige Resorption des Infiltrates durch vorsichtige Anwen-
dung von Reizmitteln zum Abschluss bringen. Es ver-
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sympathische Erkrankung des andern Auges hervorrufen
kinnte, z. B. wenn ein Fremdkorper in den Uvealtractus
eingedrungen ist.

Durch die Freundlichkeit des Herrn Prof. Saemisch

| bin ich in der Lage iiber einen von mir in diesem Som-

mersemester beobachteten typischen Fall von primérer
Keratitis bullosa berichten zu kinnen.

Dieser Fall ist folgender:

Fran Winkels eine gesunde und kriiftige Person, 36
Jahre alf, datirt die Erkrankung ihres linken Auges seit
Anfang November des vorigen Jahres. Sie gibt an, es
habe sich damals ein dunkler Fleck auf ihrem Auge ent-
wickelt, welcher durch seine Vergrisserung das Sehver-
migen dieses Auges fortwiihrend herabsetzte. Dannhiitien
sich Schmerzen im Auge und in der Stirngegend hinzu-
gesellt, welche zcitweise so heftig auftraten, dass die
nichtliche 'Ruhe dadurch in erheblicher Weise gestort
wurde. Diese heftigen Schmerzen und die zunehmende
Verschlimmerung ihres Augeniibels veranlasste die Frau
bei ihrem Arzt Hiilfe zu suchen. Nach ihrer Beschrei-
bung behandelte dieser sie mit Calomeleinpuderungen,
welche wie zu erwarten auf die Weiterentwickelung und
den Verlauf des Prozesses ohne giinstige Einwirkung
waren.

Die Patientin wurde am 20. April d. J. in die hie-
sige Augenklinik aufgenommen und zeigte damals folgen-
den Status praesens. Das linke Auge war etwas licht-
schen und die Lieder geschlossen, ferner wurde eine
miissige Hyperiimie der Conjunctiva bulbi, sowie eine
pericorneale Injection constativt. Auf der Cornea fand
sich eine cenfrale dichte Triibung, welche von einer pe-
ripheren weniger stark getriibten Zone umgeben war.

Bei schiefer Belenchtung erkannte man, dass die jene
centrale Triilbung umgebende Zone der Cornea von zahl-
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nach aussen war in der centralen Partie eine kleine
Stelle, welehe die wrspriinglich graue Farbe noch be-
wahrt hatte.

In der Nacht des 2. Juni wurde die Patientin von
unertriiglichen Schmerzen befallen, welche durch eine
kleine iiber dem Infiltvat sich bildende Blase hervorge-
rufen wurden. Da nach ihrer Abtragung die Schmerzén
mit derselben Ileftigkeit fortdauerten, wurde eine Mor-
phiuminjeetion in der Schlifengegend gemacht, welche
alsbald den gewiinschten Irfolg hatte. Am niichsten
Morgen zeigte sich, dass die Triibung unter dem schmerz-
haften Anfall an Intensitiit bedeutend zugenommen hatte.

Am 6. Juni zeigte das Auge in Folge des Atropin-
gebrauches eine leichte Conjunctivalschwellung, sowie
einen erhohten Reizzustand, so dass seit dieser Zeit eine
Aussetzung dieses Medicamentes geboten erschien. Nach-
her wurde cine diinne Lisung von Arg. nitr. tiiglich
aufgestrichen und von der Patientin gut vertragen. Auch
im Juni dauerte die Blasenbildung wie im Monat Mai
in Intervallen von 2—3 Tagen regelmiissig fort; doch
verschwand dabei die Tritbung in der peripheren Zone
der Cornea vollstindig. Die centrale Triibung lichtete
sich ebenfalls fortwiihrend, so dass am Ende des Juni
die Patientin mit dem kranken Auge auf 20 Fuss
Finger ziihlen konnte. Seit dem 6. Juni haben sich in
der untern Ililfte der Cornea einzelne kleine Gefiisse
entwickelt; diese haben aber anf die Blasenbildung kei-
nen sichtbaren Finfluss ausgeiibt. Die Bildung dieser
kleinen Gefissschlingen ist wahrscheinlich ein Kunstpro-
duct, hervorgerufen durch die so lange fortgesetzte
Zerstorung der iiber dem Infiltrate sich bildenden Blasen.
Da dieser Reiz auch vielleicht auf die Resorption des
Infiltrates verzigernd eingewirkt hatte, so wurde vom 16.
Juli ab keine Blasenertffnung mehr vorgenommen. Die
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Vita.

Ich Wilhelm Chantraine, kath. Confession, wurde
geboren am 23. Januar 1852 zu Lontzen, Kr. Eupen,
woselbst meine Eltern sich noch der besten Gesundheit
erfrenen. Aus der Elementarschule entlassen, erhielt ich
Privatunterricht vom Pfarrer meines Heimathsortes Herrn
Habes, und trat dann um Ostern 1869 in die Tertia
des Gymnasiums zu Aachen ein. Im Herbst 1873 ver-
liess ich dasselbe mit dem Zeugnisse der Reife, um mich
an der hiesigen Hochschule dem Studium der Medicin
zu widmen. Am Ende des 4. Semesters bestand ich das
Tentamen physicum und besuchte hierauf als Auscultant
zwei Semester die medicinische und chirurgische, ein Se-
mester die geburtshiilfliche Klinik, und in den zwei letzten
Semestern als Practikant die medicinische, chirurgische,
geburtshiilfliche und augeniirztliche Klinik.

Meine academischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Doctoren :

Binz, Burger, Busch, Clausius, Dittmar, Doutrelepont,
Hanstein, Kekulé, Ketteler, Koster, Leydig, Madelung,
Obernier, Pfliiger, Riihle, Saemisch, Schaaffhausen, Schultze,
de la Valette St. George, Veit, Zuntz.

Allen diesen meinen hochverehrten Lehrern spreche
ich an dieser Stelle den herzlichsten Dank aus.







