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Unter den mit Blischenbildungen einhergehenden
Erkrankungen der Hornhaut ist die Keratitis bullosa
eine der seltensten Formen. So bekam sie z, B. von
Graefe im Verlaufe éines Jahres unter ca. 5000 Pa-
tienten nur bei 4 derselben zu Gesicht, und der stati-
stische Fragebogen Cohn's ftihrt z. B. fir das Jahr
1873 unter 55644 Atfectionen der Cornea nur einen ein-
zigen Fall von Keratitis bullosa an.

Die Gelegenheit, diese so seltene Hornhauterkran-
kung kennen zu lernen, bot mir ein Fall von Keratitis
bullosa bei abgelaufenem Glaucom, den ich in der kgl.
Universitits-Augenklinik zu Minchen im Wintersemester
1888/89 beobachien konnte. Dadurch ward ich zugleich
angeregt, mich mit der Litteratur iiber Keratitis bullosa
nither zu beschiiftigen. Die Resultate dieses Studinmns
sowohl als diejenigen der direkten Beobachtung der
Krankheit sind von mir in Folgendem niedergelegt :

Die fiir die Hornhautaffection charakteristische und
Namen gebende Erscheinung ist die Blasenbildung
aul der in ihrem Parenchym getriibten Hornhaut zeigen
sich eine oder mehrere grosse, schwappende, beutel-
formige, bis 5 mm im Umfange messende Blasen. Bei
elancomatdsen Augen tritt die Blasenbildung bei Stei-
gerung des infraocularen Druckes auf. Mit dem Auf-
treten der Blasen machen sich Lichtscheu, Thrinen-
fluss und oft so heltige Schmerzen geltend, dass
Landesberg!) aus dem schmerzvoll verzogenen Ge-

1) Jahresbericht iib, d. Leist, u, Fortschr, d, Ophth, VIL Jahrg,
Fiir 1876. 5. 269.
1*
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sichte die Diagnose des Leidens schon auf die
Entfernung hin stellen konnte. Er hilt nimlich die
im Facialisgebiete auftretenden Reflexerscheinungen fiir
so charakteristisch, dass er die Keratitis bullosa »schon
gleichsam vom Gesichte abzulesen im Stande ware.
Die Schmerzen kénnen aber auch sehr gering sein, ja
sogar ginzlich fehlen, wie sie auch in dem wvon mir
beobachteten Falle nicht besonders in den Vordergrund
traten. Diese in manchen Fillen hochgradige Schmerz-
haftigkeit riihrt von der Zerrung der in die Cornea
eintretenden Ciliarnerven her, welche bei der Steigerung
des intraocularen Druckes im Glaucom und bei der
blasenformigen Hervorwilbung der Hornhaut-Epithel-
schichte, in welcher jene Nerven endigen, iibermiissig
gespannt und gedehnt werden. Mit dem Platzen der
Blasen lisst die Nervenzerrung nach und damit auch
die Schmerzhaftigkeit. Die Blasen pflegen meistens nur
kiirzere Zeit zu bestehen. Mit ihrer Vergrosserung
sah man eine Zunahme der Schmerzen, mit ihrem
Platzen ein Schwinden derselben. Die Reste der vordern
Blasenwand, welche in Zipfelform auf der Hornhaut
hiingen, markiren den bisherigen Sitz der Blasen.
Charakteristisch ist nun das stete Wiederkehren der
Blasen und zwar meist auf derselben Stelle, wo die
frithern geborstenen Blasen ihren Sitz hatten. Mit der
Wiederkehr der Blasen erwachen auch wieder die listi-
gen Schmerzen. Ohne in die Umgebung und in die
Ticle weiter zu - schreiten, findet das wechselvolle
Spiel von Kommen und Gehen der Blasen auf ein
und demselben Cornealbezirke statt. Der Verlauf kann
auf Wochen, auf Monate sich erstrecken und das Leiden
verdient dann, wenn noch heftige Schmerzen sich dazu
gesellen, die ilim von Arlt verliehene Bezeichnung :
listig und qualvoll.

Am weitaus hiufigsten tritt die Keratitis huflnsa

T
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an Augen auf, welche von Glaucom befallen sind, So
sah sie Arlt') an Augen, welche durch Glaucoma er-
blindet waren, Schmidt-Rimpler? an einem nach
Glaucom phthisisch gewordenen Bulbus, Mauthner?)
an einem durch Iridectomie operirten glaucomatosen
Auge, Alexander?) bei chronischem Glaucom,
Brugger?®) an einem im Glaucoma absolutum befind-
lichem Auge; auch der von mir im Folgenden be-
schriebene Fall spielt sieh an einem durch Glaucoma
peractum erblindeten Auge ab.

Ferner wird die Keratitis bullosa im Allgemeinen
an solchen Augen beobachtet — so von Arlt®) —,
welche durch Iridocyelitis bereits erblindet oder in ihrer
Sehschiirfe herabgesetzt. sind und nach Schmidt-
Rimpler?) an degenerirten Augiipfeln, nach chroni-
scher Irido-Choroiditis, weiterhin auf Hornhiiuten mit
parenchymatiosen Triitbungen,

Auf Grund dieser Beobachtungen diirfte man die
Keratitis bullosa als eine nur secundir auftretende
Hornhautaffection bezeichnen, wenn nicht der Regel
die Ausnahmen erspart blieben, nimlich jene Fille, in
denen die Keratitis bullosa als eine rein primire Er-
krankung der Cornea auftrat. Die meisten Augen, an

———r———— e

1) Klin, Darstell, d, Krankh, d. Auges, z. d, Binde-, Hornhaut
etc (8s8l. 5. 125.

2) Jahresh. iib, d, Leist, u, Fortschr, d, Ophthm, VII, Jahrg,
(1876) S. 269.

3) Vortrige a, d, Gesammtgeb, d. Augenh, IX, Heft: Glaucom,
1881. S. 82, 83.

4) Deutsche med, Wochenschr, Nr, 40, 41. (1881).

5) Anatom, Beitrag z, Lehre v, d, Keratitis bullosa, Dissert,”
(Miinchen), 1886.

6) Klin, Darstell, d. Krankh, d, Auges (Binde-, Hornhaut ete,)
188¢. S. [25.

7) Augenheilkunde und Ophtalmoskopie, 2. Aull, 1886, S, 450.
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welchen Landesberg!) das Leiden beobachtete,
waren his dahin villig gesund gewesen. Hieher kann
man auch jene Fille rechnen, in welchen auf eine
oberfliichliche Verletzung der Cornea, sei es durch Ver-
brennung oder Aetzung, die Keratitis bullosa in die
Erscheinung trat. Arlt? sah sie auch an Augen auf-
treten, deren Functionstiichtigkeit durch eine grissere
Hornhautnarbe betriichtlich herabgemindert war. In
den letztgenannten Fillen fand die Blasenbildung auf
einer in ihrem Parenchym infilfrirten und getriibten
Hornhaut statt. Die Cornea bot also Erseheinungen
dar, wie sie auch bei plotzlichem Steigen des intra-
ocularen Druckes an ihr auftreten. Wir sehen somit
die Keratitis bullosa an Augen, in deren Hornhaut,
sei es durch eine innere Ursache (Steigerung des intra-
ocularen Druckes), sei es durch eine #ussere Ursache
(Aetzung, Verbrennung u. dergl)) eine Infiltration und
Triibung eingetreten ist. Dass sie aber an solchen
Augen nicht auftreten muss, beweist ja ihr seltenes
Auffreten zur Geniige.

Gehen wir auf die pathologisch-anatomischen Ver-
hiilltnisse ber der Keratitis bullosa iiber, so finden wir
bei den verschiedenen Autoren keineswegs iibereinstim-
mende Resultate. Betrachten wir zunéichst den Befund an
der vorderen Blasenwand. Der leichteren Uebersichtlich-
keit halber zum Zwecke der Vergleichung habe ich den-
selben in kurz gedringten Worten zusammengefasst:

v. Graele?): Die vordere Blasenwand besteht aus
der Epithelschicht, der Bowman'schen Haut
und einer diinnen Lage oberflichlichen Cor-
nealgewebes,

1) Jahresb, b, d, Leist, u, Fortschr, d. Ophthal. VII, Jahrg,
(1876). S. 269,

2) Klin, Darst. d, Krankh, d. Auges, 1881. 5. 125,

53) Arch, f, Ophth, 1L, 1. pag. 208.
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Schweigger und Saemisch?): Das abgehobene

= Hornhautblatt besteht nur aus Epithel.

Arlt?): »Die Wandung einer solchen Blase besteht
nicht, wie man frither meinte, aus der Bow-
man schen Membran und der Epithelschicht
oder aus dieser allein, sondern aus einer
zwischen beiden eingeschalteten neugebildeten
Gewebschicht und wuchernden Epithelzellen. «

Kleinschmidt®: Die abgetragene Blasenwand
besteht einzig und allein aus der Epithel-
schichte, deren Zellen jedoch anormal gelagert
und geformt sind, indem die tiefstgelegenen
von runder Form in Haufen gedringt sind, die
linglichen Zellen aber, welche die unterste
Lage im normalen Epithel einnehmen, hier
giinzlich fehlen.

Fuchst): Ueber der angesammelten Blasenfliissig-
keit liegen verindertes Hornhautepithel und
eine neugebildete faserige Membran.

Tartuferi®: Die vordere Wand der Blase besteht
entweder aus einzelnen Schichten des Horn-
hautepithels oder aus der gesammten Epithel-
schichte oder aus letzterer und der neuge-
bildeten Bindegewebsschichte, welche zwischen
Epithel und Bowman'schen Membran liegt.

Brugger®): Die vordere Blasenwand besteht aus

1) Schmidt-Rimpler, Augenheilkunde u, Ophthalmoskopie, 2, Aufl,
1886. S. 450.

2) Klin, Darstell, d. Krankh, d. Auges, 1881. S. 125.

5) Jahresber, iib, d. Leist, u, Fortschr, d, Ophth, VII. Jahrg,
(1876). S. 270. :

4) Mauthner, Glaukomthecrien u, Secundirglaukom (X, u, XL.
Heft d, Vortrige). 5. 193,

5) Jahresber, iib. d. Leist. u. Fortschr. d. Ophth, XIII. Jahrg.
(1882). 5. 238.

6) Ein anatom, Beitrag z, Lehre v, d, Keratitis bullosa, Diss,
(Miinchen). 1886,
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der Epithelschicht, der Hornhaut und einer
neugebildeten Gewebsschicht.

In diesen Befunden stehen sich die Behauptungen,
dass die vordere Wand nicht allein von der allseitig
gefundenen Epithelschicht, sondern aueh von der Bow-
man schen Membran und einer zwischen diesen Schichten
gelagerten nengebildeten Gewebsschichte gebildet werde,
mehr minder schroff gegeniiber. Eine Stelle in der
Brugger'schen Dissertationsschrift scheint mir den
verschiedenen Befund hinsichtlich des Vorhandenseins
der Bowmanschen Membran zu erklaren. Brugger,
auf den Befund an 514 horizontal durch die Cornea
oelegte Schuitte sich stiitzend, sagt nimbceh, dass an
den von Blasen befallenen Theilen der Hornhaut die
Bowman'sche Membran nicht als »geschlossene, ela-
stische Membran das Cornealparenchym« tiberspannt,
»sondern sie erweist sich als ein vieltach durchléchertes,
mil ganz unregelmissigen, ausgefressenen Rindern ver-
schenes Sieb, durch dessen Liocher hindureh eine Com-
munication zwischen den tiefern Cornealschichten und
dem Epithel ermiglicht ist.« Schnitte, welche ein
solches Siebloch in der Bowman'schen Membran treffen,
zumal in einem abgetragenen Stiick der vordern Blasen-
wand am lebenden Auge, fithren natiirlich zu dem Re-
sultate, dass von der Bowman'schen Membran nichts
zut schen sei.  Die Zeit des Bestehens der Blasen wird
von Einfluss darauf sein, ob die Bildung einer neuen
Giewebschichte erfolgt ist oder nicht; dementsprechend
wird auch die Antwort des Mikroscops verschieden
lauten.

Betrachten wir nunmehr die Resultate der Unter-
sichung des Bodens oder der hinteren Wand der
Blasen,  Fuechs?') sah zwischen den Lamellen des

1) Mautherer, Glaukomtheorien etc, (X. u, XI. Heft der Vor-
trige). 5. 195 u. [,
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Hornhautparenchyms klaffende Spaltriume, welche zum
Theil leer waren, zum Theil aber geronnene Fliissig-
keit enthielten. Die Zahl dieser Spaltriume wichst
nach der Bowman'schen Membran zu. Die hinteren
Hornhautschichten verhalten sich ganz normal. Fuchs
macht auf diesen Befund hin den Schluss, dass in den
vorderen Theilen der Hornhaut ein betrichtlicher Grad
von Oedem besteht. Brugger fand an den kleinsten
Blischen als, hintere Wand die Basalschichte des
Epithels, an’ den grosseren Blasen aber die Bowman'-
sche Membran, wo diese jedoch Liicken darbot, das
Parenchym der Cornea oder jenes dem Hornhautparen-
chym ganz uniihnliche Gewebe, welches durch die
Liicken der siebihnlichen B owm an’schen Membran
»zapfenartige  hervorwuchert und »aus einem nicht
scharf conturirten feineren und gréberen, vielfach ver-
schlungenen Fadennetz« besteht, in dessen Maschen
sich zumeist kleine dunkle Zellkerne, dunkle Kérner
nnd Leucocythen finden. Das Epithel der Descemet-
schen Membran war im Zustande des Zerfalles,

Die Blasenfliissigkeit ist wasserhell. Nach Fuchs!)
ist sie eiweisshaltig und stammt aus der mit stark
eiweisshaltiger Fliissigkeit gefiillten vorderen Kammer.
Am todten Auge fand Brugger als Inhalt der kleinen
Blasen eine graugelblich gefiirbte, ziemlich helle, fein-
kornige Substanz und dunkel gefirbte Korner (Zerfalls-
producte der Loucocythen), als Inhalt der grossen
Blasen ,eine Masse von gelblicher Farbe, welche Ge-
rinnungsfiguren bildet*, welche einestheils homogen,
anderntheils von Fiden und Bilkchen durchkreuzt er-
scheint. Achnliche Gerinnungsproducte sah Brugger
auch in der Vorderkammer, aul der Irisvorderfliiche
und in den Liicken des Cornealparenchyms.

1) Arch, f. Ophth,, XXVIL ¢ 3. S, 66. (1881) und Arlt, Zur
Lehre von Glaukom, [884. S5, 93,
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Auf Grund dieser anatomischen Verhiltnisse wollen
wir der Frage der Entstehung der Blasen niher treten.
Wie schon in der Aetiologie hervorgehoben wurde,
tritt die Blasenbildung auf Hornhéuten auf, welche in
Folge der oben genannten Ursachen getriibt und in-
filtrirt sind. Die weitaus hiufigste Ursache ist ein
erhithter intraccularer Druck, so dass die Hornhaut-
tritbung als reines Drucksymptom erscheint. Aber
auch in nicht glancomatosen éllen ist die Blasen-
bildung das  Endglied des Krankheitsprocesses,
welcher mit Infiltration und Tritbung der Hornhaut
begonnen hatte. Nach v. Graecfe') treten die Blasen
gewiohnlich erst dann auf, ,wenn der anfangs ganz
diffus Giber die Hornhaut verbreitete Exsudativprocess
sich gegen die centrale Hornhautregion hin stirker
zusammenzieht und hiebei auch seine urspriinglich
rein parenchymatise Natur verliert®.

Wie kommt nun die Blasenbildung zu Stande?
Nach Saemisch?) erfolgt sie in der Weise, ,,dass die
Fliissigkeiten, welche sich in den Spaltraiumen der
Cornea bei der Bildung des Infiltrates ansammeln,
schliesslich nach der Oberfliche hingedringt werden
und hier zu einer Abhebung der oberflichlichen Ge-
webschichten resp. des Epithelblattes fithren*. Ganz
anders lautet die Erklirung von Fuchs®), welcher,
wie schon gesagt, ein Hornhautoedem annimmt: mit
der Steigerung des intraoculiiren Druckes im Glaucom-
anfall wird das in der vorderen Kammer befindliche
Wasser in die Hornhaut hineingepresst; die Fliissigkeit
staut sich vor der Bowman'schen Membran und die
Folgen hievon sind Triibung und Oedem. Lings der

\) Arch. f. Ophth, II, [, 5. 207
2) llandb, d, gesammt, Augenh. IV, 1. S, 272.

3) Mauthner, Glaukomtheorien u, Secundirglaukom (X, u XI,
Heft d, Vortriige), S, 193 u. f,
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Nervenkaniile bewegt sich die Fliissigkeit durch die
Bowman'sche Membran fort his unter die Epithel-
schicht resp. unter die neugebildete resistente faserige
Membran, welche zwischen Bowman'scher Schicht
und dem Epithel liegt; indem sich die Fliissigkeit
unter dieser neugebildeten Membran ansammelt,
entsteht eine schwappende, beutellormige  Blase.
Mauthner!) findet diesen Vorgang desshalb fir
unmdaglich, weil die Descemet'sche Membran jedem
Vordringen, resp. Gepresstwerden der Kammerfliissig-
keit ein uniibersteigbares Hinderniss bieten wiirde. Da
bekannt ist, dass die Descemet'sche Membran bei
Entztindungs- und Eiterungsprocessen einem Durch-
brechen den stirksten Widerstand zu bieten im Stande
ist, so wiire es auffallend, wesshalb die Widerstands-
fihigkeit dieser Haut der Kammerfliissigkeit gegeniiber
erlahmen sollte. Auch Arlt?) findet die Fuchs'sche
Erklirung nicht ganz befriedigend. Ihm (Arlt) ist es
wwahrscheinlicher, dass dieses in den vorderen (ober-
flichlichen) Lagen der Hornhaut aufiretende Oedem
zu dem Randschlingen-Gefissnetze der Cornea in cau-
saler Bezichung stehe, dass es als Provenienz aus diesen
Grefiissen aufzufassen sei. Ist der Riickfluss des Blutes
aus diesem Gefissbezirke erschwert, dann muss das
davon abhingige Oedem zuerst und am stirksten in
dem davon am weitesten entfernten Gebiete, also In
der Mitte der Cornea aufireten. |

Auf Grund der pathologisch-anatomischen Befunde,
tiber welche im Vorhergehenden berichtet wurde, stelle
ich mir die Entstehung der Blasen in der Weise vor,
Es bestehe bei einem Patienten Glaucom. Dabei sei
der Abfluss des Venenblutes durch die Vasa vorticosa

1) Mauthner, Glaukomtheorien u, Secundirglaukom (X, u, XI,
Heft d. Vortriige), S, 193 u, L
2) Zur Lehre vom Glaukom, (884, S. 93 u, f,
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erschwert. Die in denselben eintretende Blustauung
pflanzt sich stromaufwiirts bis in das Randschlingen-
netz des Limbus Conjunctivae fort. Die von Blut iiber-
fiillten Venen miissen alsdann den Brugger'schen
Befund, eine starke Schliingelung zeigen. In Folge der
Stauung  transsudirt Blutfliissigkeit aus dem Rand-
schlingen-Gefiissnetze in  die nichste Umgebung der
Cornea und von derselben Quelle aus erfolgt Emigration
der weissen Blutkiorperchen, welche in die Saftkanile
der TTornhaut den Weg einschlagen und in ihnen zu-
nichst sich ansammeln. Dass die weissen Blutkdperchen
diesen Weg nehmen konnen, beweist der v, Reck-
linghausen’sche!) Versuch: die Hornhaut eines
Frosches wird in cinen Lymphsack eines Thieres gelegt,
woraul schon nach einigen Stunden die Hornhautraume,
die Saltkanilchen mit Lymphkorperchen angefiillt er-
scheinen. Die Wanderung der Leucocythen tritt am
lebenden Auge in Form feiner, heller Linien hervor,
welche nach ITaab?) ,,in verschiedenen Ebenen liegend,
senkrecht sich kreuzen (entsprechend der Richiung der
Saltkanile) und dadurch eine gitterartige feine Zeich-
nung hervorrufen.  So sah Arlt?) die an die Blasen
angrenzende Hornhaut unter der Loupe von feinen
Strichelchen durchzogen, und Saemisch®) sah der
Blasenbildung bei Keratitis vesiculosa das Auftreten
einer Tritbung vorausgehen, nimlich in Gestalt von
kleinen, ganz feinen Streifen, welche entweder parallel
liefen oder sich kreuzten, welche auch Heym ann®) be-
| 1) Schenk, S, L., Grundriss der normalen Histologie des Men-
schen, 1885. 5. 264, ]

2) Pathol. Anatomic d. Sehorgans in E, Ziegler, Lehrb, d. all-
gem. u. spec, pathol. Anatomie u. Pathogenese, 1I. Theil, 2. Hilfte.
3, | 1e5.

3) Klin, Darstell, d, Krankh, d. Auges, 1881. S. 125,

4) u. 5) Jahresber, iib. d. Leistungen u. Fortschr, d, Ophth.
I. Jahrg. (18%0). S, 279. ibidem,
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schrieb, der in ihmen Triibungen oder Erweiterungen
der Lymphwege der Cornea vermuthet hatte. Die
Transsudation erfolgt am stirksten in der Mitte der
Cornea aus dem von Arlt oben angegebenen Grunde.
Das Gebiet der ddematésen Durchirinkung ist durch
Infiltration, Auflockerung und Zerfall gekennzeichnet,
Nach vorne vermag die siebartig durchbrochene Bow-
man'sche Membran der transsudirten Flissigkeit kein
Hinderniss mﬂ@gm‘x zu setzen; durch ihre Oeffnungen
vermag jene bis unter die Epithelschichie vorzudringen
und unter dieser sich anzusammeln. Da nach dem
Kleinschmidi'schen Befunde die linglichen Zellen,
welche die unterste Lage der normalen Epithel-
schicht bilden, hier giinzlich fehlten. so darl man an-
nehmen, dass ihr Verschwinden nicht allein in einem
Zerfall derselben beruhe, sondern auch mit der Bildung
einer neuen Gewebsschichte zwischen dem Epithel und
der Bowman'schen Membran in Beziehung steht,
indem jene in Folge der Ueberernihrung durch die
transsudirte Fliissigkeit in Wucherung gerathen und
zu einer Gewebsschichtenbildung sich organisiren. Die
neugebildete Gewebsschichte dringt nun die Kpithel-
schichte von der Bowman'schen Membran ab. Da
aber jene nach Fuchs eine resistente Membran bildet,
so sammelt sich die Fliissigkeit zwischen ihr und der
Bowman’'schen Membran an. Mit der Zunahme der
Flissigkeitsmenge werden die Epithelschichie und neu-
gebildete Gewebsschichte als vordere Blasenwand immer
weiter emporgedriingt, bis sie unter dem steigenden
Drucke durch Lockerung und Lisung ihres Gefiiges
schliesslich zerreissen.

In Kiirze zusammengefasst gehen also Steigerung
des intraocularen Druckes, Blutstauung im Randschlin-
gennetze der Hornhaut, Infiltration und 6dematise
Durchkreuzung der Cornea der Blasenbildung voraus,
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Theilweiser Zerfall von Epithelzellen, Neubildung einer
GGewebsschichte, Ansammlung der Stanungsfissigkeit.
Abdringung des Epithels allein, falls die Neubildung
einer Gewebsschichte noch nicht zu Stande gekommen
ist, oder Abdringung des Epithels und der neungebil-
deten Gewebsschichte kennzeichnen die eigentliche
Blasenbildung., :

Die Prognose der Keratitis bullosa richtet sich im
Allgemeinen nach derjenigen des Krankheitsprocesses,
welcher das Grundleiden bildet. Kann Letzteres gebessert
werden durch Herabsetzung des gesteigerten intraocu-
laren Druckes und durch Wegnahme aller Momente,
welche Blasenbildung herbeizufiihren vermogen, so ist
die Prognose als giinstig zu bezeichnen.

Die Therapie hat zwei Aufgaben zu erfillen:
erstens den der Keratitis bullosa zu Grunde liegenden
Krankheitsprocess zu beseitigen oder wenigstens Stei-
gerungen desselben niederzuhalten, zweitens die sub-
jectiven, oft recht beschwerlichen Symptome zu be-
kidmpfen,

Die erstgenannte Aufgabe fillt zumeist mit der
Glaucomtherapie zusammen. Wo die Iridectomie die
Steigerung des intraocularen Druckes einzuschriinken
und zu beseitigen vermag, da soll nach Arlt!) ,blei-
bende Beseitigung der Blasenbildung in Aussicht stehen.
Bri¢re®) erziclte durch eine Iridectomie, welche wegen
Tensionszunahme (T 4 2 wiithrend der Anfille) indicirt
schien, das Ausbleiben der Blasenbildung. Landes-
berg?)empliehlt lir die Fille mit bedenklicher Steiger-
ung des intraocularen Druckes die Paracentese. Der von

1) Klin, Darstell. d. Krankh, d, Auges, 188(. 5. 125 u.
2) Jahresber, iib, d. Leist, u, Fortschr, d, Ophthal, IV, Jahrg
(1873). S. 269,

3) Jahresber, ib. d, Leist, u, Fortschr, d, Ophthal, VII, Jahrg,
(1826). S. 269.
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Hasner!) mitgetheilte Fall bezeugt, dass die Iridec-
tomie nicht immer zum erwiinschten Ziele fiihrt:
die Keratitis bullosa konnte an dem von Glaucom
befallenemm Auge durch die Iridectomie nicht beseitigt
werden und Hasner vermochte erst durch die ober-
flichliche Abtragung des die Blasen tragenden Horn-
hautabschnittes die Blasenbildung zu sistiven.

Liegt der Keraititis bullosa serise Irido-Choroiditis
zu Grunde, so tritt deren Therapie in Anwendung.

Tritt die Keratitis bullosa an Hornhiduten mit
parenchymatiosen Triibungen auf, so sind Resorption
befordernde Medicamente am  Platze. Hiezu wurde
die Anwendung der feuchten Wiirme empfohlen, Nach
Landesberg? sind Calomeleinpuderungen ohne
Erfolg, |

Die Symptombehandlung gebietet iber eine grosse
Anzahl von Mitteln. Vor allem suchte man das listig-
ste und quilendste Symptom, die Schmerzen zu be-
seitigen,  Als Radicalmittel gilt hingegen die Zer-
storung der Blasen, weil mit ihrer Vernichtung das
ursiichliche Moment der Schmerzen, die Zerrung der
Cornealnerven aufgehoben wurde. Die kiinstlichie
Zerstorung der Blasen nahm man vor 1) durch An-
stechen der Blasen, 2) durch Abreissen der Blasen
mittelst einer Pinsette und 3) durch Abtragen der
ganzen Blase. Zur Beurtheilung dieser Verfahren
citire ich Arlt's?® Ausspruch: ,Die kiintliche Er-
offnung der Blasen ist nicht im Stande neue Blasen-
bildung zu verhindern.* Schiess-Gemuseus?)

1) Arlt, Klin, Darstell, d, Krankh. d. Auges, 188(. 5. 125.

2) Jahresber, iib; d, Leist, un. Fortschr. d. Ophthal VII, Jahrg. -
(1876). S. 269,

3) Arlt, Klin. Darst, d. Krankh, d. Auges, 1881, 5. [25.

4) Jahresber, iib, d, Leist, u, Fortschr, d, Ophthal, XV. Jahrg,
(1884). S. 447,



sah in einem TFalle von Keratitis bullosa trotz der
Abtragung der Blase, trotz Iridectomie und Anwendung
von gelber Salbe wieder neue Blasenbildung auftreten;
erst eine wiederholte Abtragung der neuen Blasen und
Anwendung von gelber Salbe fiihrte zur IHeilung.
Schmitz!) sah nach der Abtragung der Epitheldecken
der Blasen keinen Erfolg, da in Intervallen von 6—8
Tagen die zumeist schmerzhafte Blasenbildung wieder-
kehrte. Arlt?) empfiehlt als schmerzstillendes Mittel,
nach der spontanen oder kiinstlichen Blasen-Eroffnung
einen gut anschliessenden Verband anzulegen. Hieher
gehirt auch das Verfahren von Simeon-Snell3),
welcher durch Anwendung des Gliiheisens die Zer-
storung der Blasen bewirkte; er beniitzte hiezu einen
Schielhacken, der eine Platinolive trug. Die Letztere
erhitzte er in der Spirituslamme und brannte damit
die Blasen weg; der Erfolg war ginstig. Als weiteres
schmerzstillendes Mittel werden von Landesberg?)
Sciirificationen  des  afficirten “Theiles der Hornhaut
durch zaklreiche und tiefe Schnitte empfohlen. Er
bemerkte dazu, dass dieses Verfahren die Recidiv-
bildung nicht zu verhindern vermag; doch sei damit
eine  beschleunigte Aufhellung der Cornea erzielt
worden,

Zur Bekiimplung des Lidkrampfes empfiehlt Lan-
deshberg? wiederholte subcutane Morphiuminjec-
tionen,

Auch die Electricitit fand in der Behandlung
der Keratitis bullosa schon Anwendung. Briére®)

1) Jahresber. iib, d, Leist. u, Fortschr, d. Nphthal, VII. Jahrg,
(1876). S. 271.

2) Klin, Darstell, d, Krankh, d. Auges, 1881, S, 125.

3) Jahresber, iib, d, Leist, u, Fortschr, d, Ophth, XIV, Jahrg.
(1883). S. 293,

4) u, 5) ibed,, VII, Jahrg, (1876). 8. 269,

6) ibid,, IV, Jahrg, (1873). 5. 269.
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vermochte bei einer bleichstichtigen Patientin die An-
falle der Blasenbildungen auf ldngere Zeit hinaus
zu schieben, indem er Chinin verordnete und den
constanten Strom (,,grande amélioration par les courants
continus’) anwendete; die Heilung kam aber, wie oben
schon erwihnt, erst durch eine Iridectomie zu Stande,

~=  Schhiesslich bleibt noch das #usserste Mittel zu
besprechen ibrig, namlich die Enucleation des afficir-
ten Bulbus. Arlt?) hilt sie fiir jene verzweifelten
Fille indicirt, wo die Wiederherstellung einigen Seh-
vermogens ohnehin aussichislos ist.

Vermag der der Keratitis bullosa zu Grunde lie-
gende Krankheitsprocess nicht gebessert oder beseitigt
zu werden und sind die Symptome fiir die Patienten
nur wenig oder gar nicht belistigend, so ist die Therapia
nulla am Platze.

Durch die Giite des Herrn Professor Dr. A. von
Rothmund wurde ich in den Stand gesetzt, einen
Fall von Keratitis bullosa an einem zugleich von
Glaucoma peractum, Cataracta glaucomatosa und Leu-
coma adhaerens afficirten Auge nédher und lingere
Zeit beobachten zu konnen.

- Am 12. Februar 1889 wurde die Bahnwirtersirau
Rosine Goestl in die Augenklinik aufgenommen. Die
66 Jahre alte Frau gibt an, dass sie seit 10 Jahren
nichts auf dem rechten Auge sehe; iiberdies hat sie
die Beobachtung gemacht, dass ihre Sehschiirfe tiglich
Vormittags am schlechtesten, Nachmittags am besten sei,

Die Untersuchung des rechten Auges ergab fol-
genden Status: etwas' nach unten von der Hornhaut-
mitte sieht man eine ca. 3-stecknadelkopfgrosse, weisse
Narbe, mit welcher die Iris verwachsen ist. Die vor-
dere Augenkammer ist seicht und nach unten zu auf-

1) Klin, Darstell. d, Krankh, d. Auges, (881, S. [25.
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gehoben. Die Pupille ist eng und reactionslos. Aus
der Pupille schimmert die getriibte Linse hervor. Der
Bulbus ist steinhart und ganz unempfindlich. Licht-
perception findet auf diesem rechten Auge nicht statt.

Am linken Auge sind die brechenden Medien
durchsichtig und vollkommnen rein, Die Pupille ist
von mittlerer Weite und reagirt schlecht. Der Bulbus
lisst eine sehr stark erhihte Tension fiihlen. Mit dem
Augenspiegel wird eine stark nasale Verdringung der
Gefisse sowie eine ¥/, tiefe Iixcavation der temporalen
Seite beobachtet,

Am niichsten Tage, den 13. Februar sah ich tem-
poralwiirts von der beschriebenen Narbe kleine Epithel-
blasen auf der Hornhaut des rechten Auges. Sie
zeigten einen ganz klaren, wasserhellen Inhalt und
errcichten die Grosse einer Erbse. Von diesem Lager-
ungsplaize der Blasen zog um die Narbe nach unien
innen ein IHalbkreis von kleinem Blischen, die gleich-
falls ganz klaren Inhalt zeigten. Dabei bestand eine
geringe pericorneale Injection. Das Auge war ein
'[ wenig empfindlich. Am linken Auge war an diesem
i Tage die Hornhaut diffus getriibt und zeigt eine fein-
'[5' hockerige Oberfliche. Aus dem Innern war kein Reflex
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‘ zin erlangen.  Der Bulbus war steinhart.

Am 14. Februar hatten die Blasen auf dem rechten

Auge insgesammt ihren Inhalt von selbst abgegeben.

Mit der Cornealloupe konnte man schen, dass das

Epithel, welches die Blasenwiinde bilden half, in leich-

| ten Falten dem Cornea-Parenchym auflag. Auf dem

" linken Auge war heute im Gegensatze zum vorherge-

gangenen Tage die Cornea klar und durchsichtig und
ihre Oberfliiche glatt.

Am 15. Februar trat auf dem rechten Auge nach

aussen-unten von der Narbe eine oblonge, erbsengrosse, -

schiecht gefiillte Blase auf, Die nasalwirts und ober-
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halb der Narbe befindlichen Stellen, welche der Sitz
der zuerst aufgetrelenen Blasen waren, erschienen noch
immer als Tritbungen unter der dem Cornea-Parenchym
angelegten pithelschichte. Das linke Auge zeigt heute
schon nicht mehr dasselbe Bild wie Tags zuvor. Auf
seiner Hornhaut ist nidmlich leichte Triibung ; die Ober-
fliche ist tiber die ganze Hornhaut hin #dusserst fein
hockerig und leichtes Oedem besteht zugleich. Heute
wurde in beide Augen Pilocarpin instillirt.

Am 18, Februar war die am 15. d. M. auf dem
rechten Auge beobachtete erbsengrosse schwappende
Blase nicht mehr zu sehen. Dagegen sah ich unter-
halb und etwas nach aussen von der Narbe 3—4
kleinere, etwa stecknadelkopfgrosse Blasen von mehr
runder Form mit klarem Inhalte.

Die folgenden Tage boten fast immer das ganz

‘gleiche Bild: die Blischen traten immer in der Zahl

von ca. 3—>5 Stiick auf, platzten von selbst und bildeten
sich wieder von Neuem. Die Hornhaut des linken
Auges begann sich aber von Tag zu Tag immer mechr
autzuhellen.

Am 21. Februar fand eine Priiffung der Augen
auf Licht-, Farbensinn u. s. w. statt. Auf dem rechten
Auge bestand keine Lichtlocalisation. Das linke
Auge hatte V = 1%* mit 4 1,5 =%, mit -+ 4,5 wird
Sn. I% in einer Entfernung von 20—30 cm. gesehen.
Die Farbensinn-Priifung des linken Auges ergibt, dass
Blau auf » m., Roth Gelb, Schwarz und Weiss aul 6
bis 7 m. erkannt werden. Das Gesichtsfeld des linken
Auges istauf der nasalen Seite ganz bedeutend eingeengt.

Am 22. Februar konnte ich auf dem rechten Auge
nichts mehr von Blischen entdecken. An ihrer Stelle
sah ich, wie frither, Tribungen der Hornhaut.

Am 23, Februar waren dagegen wiederum 4 Blis-
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