
Dystrophia epithelia, lis eorneae. 

Veil 

Prof. Dr. E r n s t  Fuehs.  

Ma~ pflegt die Komhautkra~kheiten il~ Entziindungen mxd Trt~- 
bungen einzuteilen~ wobei man aster den letztere!~ die stationgr ge- 
wordenen Folgezust~inde yon Entztindunget~ oderVefletzungen versteht. 
Zwisehen bei&n stehen aber Vergndemngen sehr &ronisger A r t -  
wie z. B. die kn6t&enfbrmige Keratitis -- .  welche wohl am besten 
Ms Dystrophien der I-Iornhatt bezeiehalet werden. Sie unterseheiden 
sieh kliniseh yon den Entziindungel~ hanpts?iehlich dadm'&, class sie 
einen langsam abet stetig progressiven Verlauf nehmen, wghrend die 
Entztindmagen einen H~hepunk~ erreichen, yon dem sie wieder zmqiek- 
gehen. Weniger charakteristiseh ist das Fehlen el~tztindlieher Begleit- 
erseheinnngen bei den Dystrophien, denn einerseits sind solche manch- 
mM doeh vorhanden, wemt a.ueh rim" ii1 sehr gerh~gem Grad m~d vof  
iibeNehend, m~_d anderseits verlanfen manehe e&te Entziindunge~a ohne 
solehe Begleiterseheinungen, z. B. manche J~glle yon Keratitis paren- 
chymatosa. Von den Trtibungen der Homhant als Folgezustiinde vo~ 
Entziindung unterscheiden sich die Dystrophien hauptsgetflieh dutch 
ihren progressiven Veflauf; UbeN?tnge gibt es abet anch hier~ indem 
such in Ngrben regressive NIetamorphosen vorkommell, welehe delt 
Dystrophien analog sin& 

Der anatomis&e Un~rschied zwische~l den Entzt[n&mgen mtd 
den Dystrophien liegt darin, dass bei der Entztindung Infiltration mit 
Lenkoeyten, bei de~ Dystrophien abet degenerative Prozesse bestehen. 
Das physiologische Paradigms der Dystrophien ist der Arens senili% 
bei dem Ablagerung yon FetttrSpfchen, ma~chmal such yon hyalinen 
S&ollell gefm~den wurde. In Ausnahmsf~dlen ersti'eekt sieh diese 
Ver~.nderung tiber einen breiten R~ndteit tier Homhallt his in de~t 
Pnpillarbereieh. ttier ist das Senium die Ursache der Degeneration 
and das gteiche gilt anch yon ma~ehen ]~ltel~ einfacher se~filer gtirte!- 
fgrmiger HornhguttrNmng° Die meisten F~lle dieser sind abet Aus- 
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druck einer sehweren lokalen ErnShrmagsstSrmlg des Auges. And ere 
Dystrophien sind dutch Mlgemeine Ern~thrungsst5rungen bedingt. Ich 
nenne als ]3eispiel die Homhguttrfibung nach experimenteller Exstir- 
pgtion der Thyreoidea~)~ ferner die Hornh~uttriibung, welehe man an 
~ensehen mit ~fyxSdem beob~ehtet and ~uf die Ablag'erung yon 
~{uehl in der Hornhaut zttriickgefi~rt hat [C o Ilins ~) mid Ris  ley3)], trod 
endlich die gr~ugriine Verfgrbung der Hornhaut bei disseminierter 
Slderese [S alus~)]. Bei dem mgnchmal auf hereditgrer Grundlage ent- 
standenen Homhantdegener~tionen --knStchenfSrmige und gittrige 
Hornh~mttrt[bung - -  miissen vielleicht anch allgemeine Ernghrungs- 
stSrungen unbekannter Art angenommen werdem 

:[ch hgbe im Laufe der Jahre ei~e grSssere AnzahI yon ~Nlen 
gesehen mad notiert, h~ welehen oft recht eigentiimlieheVer~nderungen, 
zumeist in beiden Hornh~uten, a aftra ten nnd sehr allm~Jalich zunahmen, 
wodureh dgs SehvermSgen in steigendem 7~f~.sse beeintrSchtigt wurde. 
:Bei der Seltenheit soleher FS]]e war es mir gber nicht gegeben~ ge- 
ntigeltd viele ]~glle derselben Art zu sehen, tun ein zutreffendes Krank- 
heitsbild entwerfen zu kSnneu; ieh kSnnte also diese F~lle nut einzein 
kasuistiseh besehreiben. Nut yon einer dieser Dystrophien, ot~enbar der 
hgufigsten mater ihnen, ist es mir getungen, im ganzen t3 sichere 
Fglle zu sammeln, arts deren Betraehtm~g sich die gemeinsamen nnd 
daher eharakteristisehen Verg~demngen mit ziemli&er GenaNgkeit ab- 
]eiten lassen. Die Ver~nderungen betreffen die Hornhaut, welche eine 
Trtibung zeigt wie bei schwerem Glaukom. In manchen FNlen war 
die Erkrankmag einseitig, in a~dern doppelseitig; einige :P~!le waren 
mit Drucksteigermag verbmaden. Ieh begiane bei der kurzen Beschrei- 
bm~g der F~l!e mit denjenigen ohne Drucksteigerung und lasse die 
mit Drucksteigerm~g folgen, indem ich jedesm~l zuerst die einseitigen, 
dann die doppelseitigen ~glle ~,ornehme. 

1. F~ille ohne Drucksteigerung. 

1. Anton Eisinger, 62 Jahr% Bauer~ kam das erste Mal am 
22. II. 1902 in meine Klin[k. Das rechte Auge ist seit einem Jahr zu- 
weilen gerOtet~ aber kaum sehmerzhaft~ und das SehvermOgen ist her~b- 
gesetzt. In den letzten 14 Tagen ist der Zustand sehleehter geworden. 

~) Cirkulations- und Ernahrungsverhaltnisse des Auges yon Leber in 
Graefe-Saemisch. S. 399. 

"~) Transactions of the R. Ophth. Society of London. B. XXVII. p. 47. 1907. 
8) Klin. Monatsbl. Februar 1909. S. 218. 
4) Meal. Klin. 1908. S. 14. 
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Gesunder Mann. Das re&te Auge zeigt m~tssige Ciliarinjekfion. Die 
reebte Hornbaut ist gegen Berfihrung mit einem Faden ganz unempfindlieh, 
aber aueh die linke normal aussehende Hornhaut ist anffallend wenig emp- 
findlieh. Die Kornhautobertt~iehe ist durehwegs matt und im unteren Teil 
stark chagTiniert. Desgleichen nimmt die hn obersten Teit sehr zarte Triibung 
naeh unten immer mehr zu. In dem offenbar geqnollenen Epithel der 
unteren Hornhanth~tfte sind dnzelne Blasen. Das sebwarze Aussehen der- 
selben beweist~ dass die Trtibung haupts~eblich im Eplthel sitzt. Um mieh 
zu versiehern~ ob an& im Homhantparendnym selbst eine Trtibnng best~Me, 
sehabte ieh im Bereietl der Pupille an einer kldnea Stelle das Epitbel ab. 
Es zeigte sieb nun, dass die ttornhaut selbst do& aueh zart getrt~bt war 
nnd ein feiner grauer Strieh sowie einige feine graue Fleeken, die in der 
allgemeinen Tr~lbung der Hornhaut hervortraten~ mussten offenbar an& in 
das Hornhantparenehym versetzt werden. Die fiefen Teile des reehten Antes 
sind~ soweit man sie dutch die Horn13auttrflbnag erkennen kan% normal. 
Der Augenhintergrnnd ist nicht siehtbar. Die Spannung des Antes ist gleieh 
der des linken Antes, normal. S ~[so. I)as linke Ante war~ wenn man yon 
der herabgesetzten Empfindliehkei~ der Hornhant absah~ normal; die Seh- 
s&~rfe betrug allerdings nur ~]ls, ohne dams ein Grund ffir die mangelhafte 
Sehseh~irfe zu finden gewesen ware. Da sieh der Kranke fiber das Seh- 
vermOgen dieses knges nieht beklagte~ w~a" dasselbe vielleieht niemals besser 
gewesen. Der Patient bekam zuerst gelbe 8albe, spgter Dionin. Er stellte 
sieh naeb drei Woehen wieder vor; die Matggke~t und Trrlbung der ttorn- 
haut war etwas starker geworden. Sp~tter kam der Kranke~ weleher ausser- 
halb Wiens wohnte~ nieht mehr an die Klinik. Auf eine sellriftlielle Anfrage 
berichtete der Arzt seiner Oemeinde~ dass der Kranke 1908 an Gehirnsehlag 
gestorben und dass his dahin das linke Ante gesuncl geblieben sei. 

2. Anna  SehmaI ,  48 Jahre. Die Kranke stellte sich nur einm@ im 
Juni 1903~ in der Klinik vor. Seit 5 Jahren bemerkte sie elnen :Nebel vet 
dem reehten Ante. In den ersten 3 Jahren war der Nebel niCnt immer 
vorlmnden, sondern kam fiir 8 - - ! 4  Tage und versehwand dann wieder f~r 
l~tngere Zeit. Besonders wean sieb die Kranke dem WiM ausgesetzt hatte, 
soll der Nebel dngetreten sein. Seit 2 Jahren abet ist der Nebet danernd. 
Das Ange ist niemals rot, brennt man&real etwas. 

Die Patientin ist eine gutgen~hrt% gesund aussehende Frau. Am 
reehten Auge sind die BindehautgeNsse etwas erweitert~ Ciliarinjektlon ist 
aber nieht vo~tlanden° Die Hornhaut ist gegen Ber~hrung mit einem Paden 
kanm empfindlieh nnd ebenso aneh die HornhaN des andern Antes. Die 
reehte Hornhaug ist durehwegs ehagriniert nnd zwar besonders stark in der 
~nsseren HNft% wo eine Blase im Epithel besteht. Ebenso ist aneh die 
Hornhauttrttbung aussen am st~rksten 7 w~brend man dureh die innere Hom- 
hauth~tlfte noeh die Iris sehen kann. Vom Hornhautrand gehen einzelne 
feine oberfl~tehliehe GefS~sse 1 - -2 ram weir in die }tornbant hinein. Die Iris 
sieht normal aus~ die Papille erweitert sieh fur wenig auf Atropin~ die 
Kammer ist etwas tiefer als links. S 9 Das iinke Ante ist normal~ die 
Spannung ist beiderseits gleicl~ normal. Die Kranke sehrieb im MSrz 1910~ 
.'lass das reehte Auge noeh im gteiehen Zustand sei und sie manchmal 
etwas sebmerze~ w/~hrend das linke Auge nleht angegriffen ist. 
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3, Marie Bodirski~ 6d~ Jahre, kam im Mai 1900 in meine Be- 
haMlung. Es war der erste Fall dieser Art: der meine Aufmerksamkeit 
besonders anf sich gezogen haste nnd den ieh deshalb gena~er notierte. 
Die Kranke hatte yon jeher schtechte Augen gehabt~ besonders war das 
rechte Auge stets schlechter als alas linke gewesen. Vor 3 Jahren hatto sie 
zum ersten Mal flit einige Zeit einen Nobel vor dem reehten Auge gehabt 
und dann wieder vor 2 Jahren. Gegenw~rfig soll das Auge wieder seit 
3 Woehen triib sein; nur vor 14 Tagen war es einmal (lurch eine Viertel- 
stunde wieder klar gewesen. Die Versehleierung des Auges soll zunehmen, 
wenn die Patientin arbeitet. 

Es handelt sieh um eine sonst gesunde Frau (die noch hente mit 
74 Jahren rtistig ist). Das rechte Auge ist blass~ das Epithel der Hornhaut 
ist grob nneben, stark trtib und zeigt im unteren Toil der Hornhaut eine 
Blase~ an der man erkennt~ dass die Trtibung im Epithel selbst sitzt. Die 
tiefen Teile sind normal; nach Homatropin kann man aueh den Augen- 
hintergrund sehen und finder daselbst nut eine kleine physiologisehe Ex- 
cavation sowie am linken Auge. Die Spannung ist beidersdts gteieh~ normal. 
Rechts mit @ 3 s o @ 4  eyl. hor. S~/1~. Links mit @ 3~5s $5]4. Das 
Ergebnis der Sehproben erklart~ warum die Kranke ihre Augen seit jeher 
als sehwach betrachtete und zwar besonders das reehte. 

Die Veranderung des Hornhautepithels erinnerte so sehr an die glanko- 
matSse Hornhauttriibung~ dass ieh den Fall~ trotz versehiedener entgegen- 
stehender Erwggungen~ zun~chst far Glaukom hielt und Pilokarpin gab. 
Dieses hatte aber auf die Hornhanttrtibung nieht den mlndesten Einfluss; 
diese nahm stetig zu~ so dass das SehvermSgen sehliesslieh his auf Finger- 
zS~hlen in 514m sank. So entschloss ieh reich denn zu einer Iridektomie~ 
obwoht ich yon vornherdn wenig Hoffnung auf Erfolg hegt% well Druek- 
steigerung niemals naehzuweisen gewesen war. Die Operation wurde am 
17. X. 1900 ausgeftihrt; Operation some HeiIung verlietgn glatt. Am 
4. Tag na& der Operation sehien beim Yerbandweehsel die Hornhant klar 
zu sein, aber am n~ehsten Tag war sie sehon wieder tNb. Das Sehver- 
mSgen hatte sieh vo~qibergehend etwas gehoben (auf FingerzSohlen in 3m), 
sank dann aber allm~ihlieh immer welter bis auf Liehtempfindung. Ieh sah 
die Patientin seitdem immer Meder yon Zeit zu Zeit~ das letzte Mal im 
M~irz 1910. Das Auge ist frei yon Entziindung und Sehmerzen. Die 
Spannung ist normal geblieben~ ja beide kugen ftihlen sich sogar unge- 
wShnlieh wenig gespannt an. Die Trtibung und Quellung des Epithels ist 
jetzt abet wieder viol starker. Namentiieh im unteren Tell der Hornhaut 
ist das Epithel sehr diek~ undurehsiehtig und uneben~ wghrend man dureh 
den oberon TeiI der Hornhaut noeh die normal tiefe Kammer und alas 
regelrechte Colobom erkennt. Die Hornhant hat eine Spur yon Empfind- 
liehkdt anf: Bertihrung bewahrt. Ein paar bl~iuliehweisse Fleeken im nnteren 
Tell der Hornhaut und drei senkreehte grane Saiehe Iiegen wahrseheinlieh 
im Hornhantpm'enehym sdbst. Vom Hornhautrand her ziehen einzelne feine 
oberflg, chliche Gefitsse in die Hornhaut. Das linke Auge ist his jetzt gesnnd 
geblieben. 

4. J o h a n n a  Stadler~ 67 Jahre. Die Kranke kam zum ersten Mal 
am 17. X[. 1902 in die Klinik. Sie gibt an~ seit August desselben Jahres 
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etwas sclfle&ter zu sehen; keine S&merzen. Es handelt si& um eine 
gesunde Frau, die bless i~ber verm&rten Durst klagt, aber ni&t zueker- 
krank'ist. Das rechte Auge zeigt zarte Ciliarinjektion; die Hornhautober- 
fla&e ist in ihrer ganzen Ansdehnung &agriniert nnd trab ~md mit der 
Lupe erkennt man ~m Epithel zahtreiehe feinste, fast s&warze Pfinktehen~ 
wahrseheinli& kleinste Blasehen. Einige sehmutziggrane Pt~nktehen liegen 
wohl in der Hornhaut selbst. Die Empfindli&keit der I-Iornhaut gegen 
Ber0hrnng mit einem Faden ist anfgehoben. An& die linke I:{ol~baut 
reagiert auf eine solehe Bert~hrtmg nieht mit S&merz~ sondern bless 
mit Tastempfindung und es wird dadur& kein Lids&lag ausgelSst. Die 
Pupille des re&ten Auges ist etwas weiter als die des Iinken und es sind 
viellei&t einige hintere Syne&ien vorhanden. Tn. S ? Das linke Auge ist 
normal. S 6Is. 

Am 5. I. 1903 kam die Patientin wiedel, weil si& auf dem re&ten 
Auge ein kleines Ulens serpens entwiekelt hatte, offenbar im Ans&lnss an 
einen Epithelverlust dnr& Platzen einer der Blasen. Das Ges&wt~r war 
zentral gelegen~ halblinsengross~ mit gypopyon. Unter subeonjunetivalen 
Sublimatinjektionen heilte das Gesehwth 5 ohne class es zur Perforation kam~ 
und es blieb danaeh eine m~ssig di&te, in der Hornhant selbst liegende 
Trt~bung znrt~ek~ w~hreud der Zustand der ~brigen tIornhaut so wie fr[~her 
war. Die Spannung war fortdauernd normal. Naeh jetzt eingezogener Er- 
knndigung ist die Kranke im September 1909 an ,Nervenl~hmung" ge- 
storben, das reehte Ange war unver~ndert~ alas linke gesund geblieben. 

5. Antonie  Bergl~ 57 gahre~ wnrde am 8. VI. 1906 in die Klinik 
aufgenommen. Die Kranke ist im ganzen gesund~ nur das re&re Auge 
begann vor 1 Jahr trt~b zn werden~ nnd in der letzten Zeit hat sie ant 
dieser Seite T~inentr~ufeln und DruekgeffihL 

Die tIornhaut des re&ten Auges ist gegen Bertihrung ganz un- 
empfindli&. Sie ist in einer Ausdehnung~ wel&e ungef~hr einer etwas er- 
weiterten Pupille entspr~eht~ stark matt und tr~b. Die Grenzen der Tri~bung 
sind unseharf~ in die dnr&si&tigen Randpartien si& veflierend; nur ha& 
innen nnten grenzt si& der Rand der Trabung etwas besser ab. Das 
Epithel ist in diesem Bezirk grob &agriniert und yon zahtrei&en s&warz 
aussehenden Bl~s&en durehsetzt. An einigen Stellen sind kleine Epithe~- 
verluste dur& Pla~zen yon Bl~sehen entstanden~ und die dort blossliegende 
tIornhaut ist nieht ganz klar. Desglei&en zeigt die Abkratzung des Epithels 
an einer kleinen StelI% dass die Hornhaut selbst in ihren oberfl~&liehen 
S&i&ten zart ditfhs trtib ist. Zwei kleine mil&weisse Fleeken wurden yon 
vornherein ni&t in alas Epithel~ sondern in das Paren&ym der Hornhaut 
verlegt. Das Auge ist frei von Injektion~ die Pupille erweitert si& gut auf 
Atropin~ auf welches der Druek nicht ansteig% sondern normal bleibt wie 
vorher. Der AugenNntergmnd ist normal. FingerzN~ten in O~5m (bei er- 
weiterter Pnpille waren damals keine Sehloroben gema&t worden). Das linke 
Auge ist ansseflieh nnd ophthNmoskopis& normal, mit -t-- 8 s. S 5jlo? 

tm ]}I~irz 1910 kam die Kranke a uf meine Veranlassung wieder naeh Wien. 
Das re&re Auge ist blass und s&merzfrei. Die Homhant ist im ganzen 
matt und im Pnpillarbereieh grob nnebem In derselben Ansdehnung besteht 
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eine besonders starke bt~uliehwdsse Trtibung~ welehe sieh unter der Lupe 
als sehr fdn fleekig erwdst. Diese Trtibung ist dutch einen unregelm~issig 
buehtigen~ nieht tiberall sebarfen Rand begrenzt, weleher ungef~hr ent- 
spreehend dem Pupillarrand verl~uft. Jenseits dieses Randes ist die Horn- 
haut nur zart getriibt, am meisten naeh unten~ wo die Trtibung einen ldeht 
br~unliehen Ton zeigt. Im inneren nnteren Anteil der diehten zentralen 
Trftbung liegen zwei kleine Bl~sehen. Die Hornhaut sieht in ihren mitfleren 
Teilen etwas ektMiseh aus. Abet naeh der anatomisehen Untersu&ung des 
Falles 12 zu urteilen ist die VerwStbung wahrsehdnlieh nicht dureh dne 
Ektasie~ sondern durch Auflagerung eines Gewebes anf die Bowmansehe 
Membran verursaeht; der Rand der saturierten Triibung dfirfte dem Rand 
der Auflagerung entsprechen. Die Kammer ist yen normaler Tiefe, die 
Pupille so wait wie am linken Auge. Naeh Erweiterung der Pupille kann 
man den Angenhintergrund dureh den weniger triiben Randteil der Horn- 
l~aut sehen nnd kenstatieren~ dass nnr ein kleiner zentraler Gefgsstriehter 
so vie am linken Auge besteht. Tonometer 22mm /]'g. Fingerz~hlen in 
11/2m, naeh Pupitlenerweiterung mit -l- 8s  in 3m. In bezug auf das linke 
Auge klagt die Kranke~ dass sie 5fter mit demselben trUb sehe, namentlieh 
des Morgens; naeh 2 Stunden werde das Auge klarer. Besonders stark sei 
die Trtibung, wenn die Kranke Sdmupfen hat~ wghrend welches sie fast 
niehts sieht. Die linke Hornhaut ist gegen Berfihrung fast unempfindlieh (die 
Empfindliehkdt war an diesem Auge bei der ersten Vorstdlung der Kranken 
nicht geprifft worden), abet zur Zdt, als ieh die Patientin untersuehte (naeh- 
mittags), votlkommen normal, ebenso wie der AugenNntergrund. Tonometer 
22ram /irg. S wie vor 4 Jahren. Die Kranke war Mder nieht zn bewegen~ 
bdmfs Fortsetzung der Beobaehtung sieh in Wien aufzuhalten, so dass 
Mder nieht entsehieden werden konnte, ob der voriibergehenden SehsfSrung 
des linken Auges eine Ti~dbnng der tIernhaut zngrunde liegt. - -  Diesen 
dnseitigen F~illen Iasse ieh nun die doppdsdtigen fotgen. 

6. Ka tha r ina  Bursik,  54 Jahre~ kam am 7. VII. 1908 mit derAngab% 
dass sic auf bdden Augen seit 4 - -5  Jahren nieht mehr rein sdm und 
class die Trt~bung in den letzten 4 Monaten besonders zugenommen habe. 
Des Morgens ist die Trfibung zumdst st~rker~ gegen Abend geringer. 
Manehmal werden farbige Ringe um das Lieht gesehen. Im ~brigen ist die 
Patientin gesund; im 45. Lebensjahr eessierten die ~Ienses plStzlieh~ ohne 
class die Frau davon Beschwerden hatte. 

Bride Augen sind blass, die Hornh~ute sind auf Bertihrung unemp- 
findlich; sie sind in der Mitte~ entsprechend dem Pupillarbereieh~ matt und 
grau getriibt. Einzelne Blasen im Epithel sehen sehwarz aus und beweisen 
dadurdb dass die Trilbung hauptsSchlich im Epithd liegt. Die Trabung hat 
eine Mcht brSounliehe FS.rbung nnd klingt ganz allmghlieh in die dureh- 
siehtige Peripherie der Hornhaut ab. Die tiefen TeiIe des Auges sind nor- 
real, beiderseits besteht eine mittdgresse physiologisehe Exeavation~ die 
Augen ffihlen sieh wenig gespannt an. Die beabsichtigte Tonometerunter- 
sudmng scheiterte an der Unruhe der Patientin. Rechts S ~]ls, m i t -  I s 
S 6]1~ links S s]24~ m i t - - l s  S 6]12? Die Kranke bekam Pilokarpin mit, 
wendete es aber nicht lange an~ da sie keinen Erfolg sah. Im April 1910 

v. @raefe's Archly fiir Oph~hMmologie, LXXVI. 3. ~2 
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stellte sie sieh tiber Aufforderung wieder vet. Noeh immer ist das Sehver- 
mggen weehselnd und des Abends immer am besten. Es besteht noeh 
dieselbe Hornbauttrtibnng~ die im Pupiliarbereieh am starksten ist und 
gegen den Rand abklingt~ am reinsten seheint der innere obere Rand dee 
Hornhant zu sein. In der reehten Hornhaut sind einige grSssere~ dunkel 
anssehende Blasen und ausserdem sehr viele klein% dunkle, nieht seha'f 
begrenzte Stellen~ die feinsten Hohlr~tumen zu entspreehen seheinen. Am 
iinken Auge sind nut solehe kleinste Blasen vorhanden. Die tiefen Teile sind 
normal; die physiologisehe Excavation hat sieh nieht vergrS~ert~ tier Tono- 
meter ergibt an beiden Augen 21ram /~g. Das SehvermSgen ist etwas 
besser als vet zwei Jahren. Reehts m i t ~  0~5 s S ~]s'? Links m i t -  ?~5 s 
S 5[67 Dies ist der leiehteste meiner Fglle, in welehem trotz jetzt mindestens 
seehsj~hriger Dauer der Krankhei~ die Trfibung sieh noeh in beseheidenen 
Grenzen hgtt. 

7. Mathilde Oehl, 50 Jahre. Die Patientin besuehte reich zum 
ersten Male am 9. II. i910. Sie hatte zuerst vor d: Jahren eine Trtibtmg 
des SehvermSgens bemerkt, welehe des Abends weniger stark war. 1907 
snehte sie deshalb Hen'n Professor N a e h e k  in Lemberg auf, naeh dessen 
brieflieher Mitteilung damals beiderseits eine zarte zentrate seheibenf6rmige 
Hornhauttrtibung yon ungef~hr 3ram Durehmesser bestand. Das Sehver- 
mSgen war damals an beiden Augen S ~]ls, wnrde dann etwas besser und 
spater wieder sehleehter. Aueh ietzt soil der Nebel des Morgens starker 
sein als des Abends. 

Gesunde Frau. Beide Augen sind blass, die Hornhgute sind auf Be- 
rfihrnng unempfindlieh; ihre Oberflgehe ist nieht matt, nut fiber den 
Bl~tsehen etwas erhaben° Die Trtibung ist im Pnpillarbel~ieh am diehtesten nnd 
kIingt naeh der Peripherie ab; ob diese vollkommen klar ist, lasst sieh, da 
die halle Iris keinen geeigneten Hintergmnd gib b nieht entseheiden. Die 
Trtlbung ist nieht immer gleieh stark. Bei der ersten Vorstellung fhnd ieh 
beiderseits S 5]sa, eine Woehe spg, ter fast S s]l 2. Als die Trtibung diehter 
war, sehien sie aueh unter der starken Lupe vollkommen gleiehmassig~ als 
sie geringer war, konnte ieh ihre Zusammensetznng aus ~tusserst feinen 
unregelmassigen grauen Punkten erkennen~ welehe in einem zarter und 
gleiehm~ssig getrtibten Grunde lagen. Das Epithel ist yon einer Anzahl yon 
Blasen durehsetzt~ denen entspreehend die Trfibung weniger stark grau ist. 
Kammer nnd Iris sind normal. Der Augenhintergrund ist wegen tier Horn- 
hanttrtibung sehwer zu sehen. Beiderseits zeigt der temporale Tell tier 
Papille eine flaehe Exeavation~ welehe dan Eindrnek einer physiologisehen 
maeht. Tonometer 2 3 - - 2 5 m m  )Yg. Pilokarpin hatte keinen Einfluss auf 
die Trttbung. Versuehsweise nahm ieh am reehten Ange, das damals gerade 
etwas sehleehter als das linke war~ die Absehabung des Epithels vor, alas 
sieh ziemlieh leieht ablSst% worauf die daruntefliegende Hornhaut fast klar 
ersehien. Auf diese pinselte ieh Jodtinktur anf, bis sie nussbrann nnd troeken 
aussah. Diese Prozedur maehte far 1 - -2  Tage Sehmerzen und etwas In- 
jektion. Naeh 3 Tagen hatte sieh alas Epitbel regenefiert nnd die Hornhaut 
sah wieder so aus wit frtiher, nut dass die Trtibung eine Spur geringer 
war. Doeh dauerte auch dieser minimale Erfolg nieht lange. Ein anderer Vet- 
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such mit Stauung in Form der Suktion~ welche mir in einzelnen FSllen you 
Sklcrose der Hornhaut mit Ver~inderungeu im Epithel eine auffallende~ 
freilich nur wenige Stnnden dauernde Aufhellung ergeben hatte~ war el~olg- 
los. Das Auge wurde durch 5 Minuten cinem negativen Druck yon 20ram 
Lrg ausgesetzt mit dem gewShnlichen Erfolg~ dass die Spannung des Anges 
etwas geringcr geworden war~ wghrend die Hornhauttrtibung kcine Ver- 
~tnderung zeigte. - -  Es folgen noch zwei Fiille schwerer doppelseitiger Er- 
krankungen. 

8. F r i ed r i ch  Smeibid lo ,  68 Jahre. Der Kranke gab bei seiner 
ersten Aufnahme in die Klinik am 9. August 1904 an, dass auf dem 
rechten Auge vor eincm Jahr eine Entztindung gekommen sci and er seit- 
dem mit diesem Auge schlcchtcr sehe; scit 6 Monaten bcgann aueh das 
linke Auge und zwar ohne Entztindung sich zu triiben. Dis Triibung soil 
wechselnd stark sein~ so dass er manchmal kaum allein herumgehen kann, 
wShrend cr anderemale besser sieht. Zuweilcu bemerkt er farbige Ringe 
urns Licht. Dass die Trtibung in ihrer IntensitSt tatsiichlich wechselte, ging 
nicht bless ans der zu verschiedenen Zeiten reeht verschiedenen Sehschgrfe 
hervor, sondern konntc auch wghrend der Beobachtung in der Klinik direkt 
festgestellt werden; man fund sic des Abends geringer als des Morgens. 

Es handelt sich um einen gesunden Mann~ dessen beide Augen den 
gleiehen Bei~nd darbieten. Sic sind fl-ei yon Injektion. Die Empfindlichkeit 
der Hornh~ute auf Beriihrung mit einem Faden ist nicht vollkommen er- 
loschen~ aber doeh so herabgesetzt, dass man mit dem Faden tiber die 
Hornhaut fahren kann~ ohnc einen Lidschlag auszulSsen. Beide Hornh~iute 
sind im oberen Drittel ziemlich gtatt und durchsichtig, nach unten davon 
aber gestichelt und trtib. Mit der Lupe unterseheidet man in dcr Trtibung 
sehr feine graue Punkte, haupts~ichlich entsprechend dem Pupillarbereich. 
Die Trtibung maeht den Eindruck~ im Epithcl zu liegen. Als ich dieses abet 
an einer kleineren Stelle abschabt% konntc ich mit tier Lupe aneh in der 
Hornhaut selbst zahlreiche feinste~ graue~ ziemlich scha~'f begrenzte Ptinktchen 
erkennen. Die tiefcn Teile des Auges sind normal, nur ist die Pupille links 
etwas weiter als rechts. An dcr Papille besteht keinc Excavation. Tn. 
Beiderseits S 6]~? 

Der Fall wurde als Glaukoma simplex aufgefasst und zunaehst mit 
Eserin behandelt~ das abet keine Vergnderung crzeugte. Das Sehvermiigen 
wurde zu venchiedenen Zeiten versehieden gefunden. Einmal war rechts 
das Fingerz~thIen in 4m~ links S ~]2~, spi~ter gar nut Fingerzithlen in 2m 
an bdden Augen, aber zwei Tage naehher wieder beiderseits S ~]60. Der 
Patient verliess angesichts der Erfolglosigkeit der Behandlung mit Eselin die 
Klinik~ kam aber am 19. XII. 1905 wieder zuriiek. Das Sehvermiigen war 
auffatlend gut~ rechts S 6]~s~ links 8 6]s~ aber der Patient klagte iiber 
Kopfschmerzcn und Druckgefiihl im Auge. Der objektive Befund an dem 
Auge war unverandert, deutliche Blasen waren auch dlesmal im Epithel 
nieht zu schen. Obwohl anch jctzt dis Spannung normal war, wurde 
doeh versuchsweise am linken Auge eine h~dektomie gemacht, die zwar 
gut ausfi@ abet zungchst noch eine Vermehrung der Hornhauttriibung zur 
Folge hatte. Sp~ter ging dis Trt~bung wieder aaf ihren friihereu Stand 
zurtiek and auch eine Heissluftbehandlung vcrmoehte nichts daran zu ~udcrn. 
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Am 9. IV. 1910 konnte der Patient, der inzwlsehen hemiplegiseh 
geworden war, wieder nntersueht werden. Die Augen sind entztindungsfrei. 
Die Empfindliehkeit der Itornhaut gt wie vorher. Am reehten Auge ist das 
obere Dlittel der ttornhaut gl~nzend und klar~ die nnteren zwei Drittel 
matt und trtibe~ aber ohne Btasen. Nebst der zarten diffusen Triibung be- 
merkt man etwas tiefer liegend feinste grane~ hanpts~ehlieh vertikale Strieh% 
welehe im Parenehym der ttornhant selbst liegen dtirften. Vom ~nteren 
inneren Hornhautrand gehen einige feine obei'flS.ehliehe Gefasse 2mm welt 
in die Hornhaut hineino Die ¥orderkammer ist seieht~ die Pupille gut 
reagierend. Der Angenhintergrund ist normal. Am Sehnerven besteht keine 
Excavation. Tonometer 18ram .~qg. Dan Auge z~hlt Finger yon 2--3m.  

Links ist die Eornhaut in ihrer ganzen Ausdelmung nneben nnd trtib 
and zwar in den nnteren zwei DritteRn starker als im oberen. Die Grenze 
beider Gebiete ist dutch eine feine, etwas weltige Linie gegeben~ welehe 
horizontal tibet- die Hornhaut verl~uft. Das oberhalb dieser Grenzlinie 
liegende Drittel der Hornhaut ist etwas matt~ diffus triib~ und zeigt feine 
vertika!e Streifen. Die nnteren zwei Drittel der Itornhaut sind sehr grob 
uneben infolge der Gegenwart zahlreieher Blasen und dazwischen Iiegender 
VertieNngen. Dieser Tell der Hornhaut weist an& eine sehr starke diffnse 
Trfibung auf mit einzelnen kleinen grauen Fteekehen. Der besehriebenen 
Grenzlinie entspricht eine Stufe in der Hornhautoberfl~ehe~ mit weleher sieh 
die unteren zwei Drittel tiber das Niveau des weniger ver~nderten oberen 
Drittels erheben. Diese ErhShnng ist einer Verdiekung zaznsehreiben~ welehe~ 
naeh dem histologisehen Befund im Falle 12 be~rteilt, wahrsehdnlieh nieht 
bloss dnreh eine Verdieknng des Epithels verursaeht wird~ sondern aueh 
dutch die Einsehiebung einer Sebiehte neugebildeten Gewebes zwiseben 
Epithel und Bowmanseher Nembran. Aneh in diese Hornhaut ziehen yon 
innen nnten einige knrze oberfl~ehli&e Gefztsse. Die vordere Kammer ist 
tiefer als am reehten Auge. Naeh oben besteht ein breites Colobom, die 
Linse ist teilweise getrabg der Augenhlntergrund ni&t zu sehen. Das Auge 
zahlt Finger in 30em. Tonometer 16mm /it:7. 

9. Herr Kern~ 73 Jabre~ Pfarrer. Ieh selbst sah den Kranken nur 
einma b i m  Oktober 1901. Er erzahlte mir~ dass sein Augenleiden sehon 
vor 14 Jahren begonnen babe. Vor 3 Jahren batte ein Wiener Koltege 
auf dem reehten Auge eine Iridektomi% abet ohne Erfolg gemaeht. Die 
Angen waren meistens entztindm~gsfrei~ nur bin und wieder bestanden dur& 
einige Tage Schmerzen. 

Der Kranke war im allgemeinen gesund und ging seinem Beruf noeh 
in voller Rlistigkeit naeh. Als ieh den Kranken sal b waren die Augen blass. 
Die ttornhitute, welehe ihre Empfindlichkeit auf Bertihrung vollst~ndig ver- 
loren hatten~ waren in ihren mittleren Teilen sebr stark tr~b nnd uneben. 
Die Unebenheit war dutch eine Anzabl grSsserer und kleinerer Blasen im 
Epithel vemrsaeht, welehe aueh erkennen liessen, dass die Trtibnng fast 
zm- G~tnze im Epithel sans. Die Trtibung hSrte ohne scharfe Grenze gegen 
die Randteile der Hornhaut, welehe rein sehienen~ auf. Im tibrigen waren 
die Augen norma b nnr dass dan reehte Aug e ein regelreehtes Cotobom 
naeh innen zeigte. Der Augenhintergrund war wegen der starken Hornhaut- 
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trt~bung nieht sichtbar. Beiderseits Tn. Reehts Finger in ~[~m~ links Finger 
in lm.  5 Jahre sp~ter~ 1906~ sah Herr Dr. Zimerman~ der als mein 
Assistent den Kranken seinerzeit bei mir gesehen hart% denselben bei sich 
zu Hause. Dr. Z. erz~ihlt mir~ dass das Aussehen der Augen das gleiche 
gewesen se% wie 5 Jahre vorher. Er kratzte am reehtcn Auge das trfibs 
Epithel ab~ das sieh als sine zusammenh~ingende Membran abl~sen liess~ und 
pinselte die blossliegends Hornhaut mit Jodtinktur ein. Die Hornhaut selbst 
war ganz klar~ aber mit der Wiederkshr des Epithelfiberzuges wurde sic 
wieder so trt~b wie fr[lher. Der Kranke ist seltdem gesterben. 

In den bisher besehriebcnen F~llen fand sich kein Anhaltspunkt ffir 
Drueksteigernng. Bevor ieh nun zu den F~tlten mit Drueksteigerung tibel: 
geh% ftthre ieh einen Fall an, in welchem Drucksteigerung zwar nicht nach- 
weisbar war~ aber sigh doeh allm~hlieh eine Excavation der Sehnerven ent- 
wiekelt hatte. Dieser Fall bildet also den ~bergang zu den F~llen mit 
dentlieher Drueksteigerung. 

10. Jo se f  Zwettler~ 60 Jahr% Beamter. Der Kranke kam zum 
ersten Male im Dezember 1909 in die Klinik~ weil er seit zwei Jahren 
trtib sah und zwar mit dem reehten Auge mehr als mit dem tinken. Die 
SehstSrung ist in langsamer Znnahms bcgriffen. Im Sommcr 1909 war das 
linke Auge dutch einige Zeit geriStet und ein Arzt diagnostizierte Horn: 
hautentzt~ndung. Das reehte Auge war niemals rot gewesen. Sehmerzen 
bestanden an keinea der beiden Augen. Der Patient ist sonst gesund. 

Bcide Augen sind blass~ dis Hornhgute sind im Pupillarbcreich leieht 
uneben und getriibt. Diese Veranderung erstreckt sich naeh unten his an 
dan Band, wahrend sis naeh den andern Seiten den Band freizulassen 
sehdnt. Nach Erweiterung der Pupille sieht man abet gegen den dunklen 
Hintergrund~ dass doeh aueh die Randteile der Hornhant ~usserst zart ge- 
triibt sind. Die starkere zentrale Trtibung 16st sieh nnter der Lnpe in 
~usserst klein% unregetm~tssige und unscharfe graue Fleekchen auf. In der 
Triibung sind ganz klare Stellen zu sehen, die wie Risse im trttben Epithel 
aussehen; deutliehe Blasen sind nieht vorhanden. Die Hornhautoberfl~ehe 
ist in ihrer ganzen Ausdehnung gegen Bertthrung unempfindlieh. Der Augen- 
Mntergrund ~st normal (leider findet sieh in der ersten Anfzeichnung ttbm" 
diesen Kranken nur diese kurze Notiz, ohne Angabe, ob etwa eine grSssere, 
physiologiseh aussehende Excavation vorhanden gewesen sei). Tn. Reehts $611s ? 
Links S 6hs? Das eine Auge wird versuehsweise dureh 5 Minuten einer 
Druckverminderung yon 50mm ./Zg mit dsm Saugapparat ausgesetzt. Da- 
naeh war das Auge viel weieher, die Tr~bung der ttornhautmitte starker 
und schS.rfer gegen die fast reine Peripherie abgesetzt. ~)~ber briefliche Auf- 
tbrderung stellt sich der Kranke am 1. lII. 1910 wieder vor. Die Trtibung 
ist ziemlieh nnver~tndcrt, nut sind jetzt deutliehe Birchen im Epithel mit der Lupe 
zu erkennen. Kammer und Pupille sind normal. Naeh Homatropin sieht man 
beiderseits sine totals, steilrandige Excavation, dis aber night sshr tief ist. 
Der Augenhintergrnnd ist dutch die Hornhauttrtibung zu schr versehleisrt, 
als /lass man im anfreehten Bild dis Tiefe der Excavation bestimmen k6nnts. 
Um die Papitle besteht ein HMo glaueomatosus. Das Sehvea'm/Sgen ist gegen 
frtther ziemlich unvsr~indert~ rechts S *~hs? kinks S ~]1~? Das Gesiehtsfeld 
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zeigt beiderseits eine m~tssige konzentrisehe Einsehrankung~ welehe am 
st~irksten naeh oben und naeh innen ist. Ftir Fingerdruck ist die Spannung 
normal. Der Tonometer ergibt reehts 22, links 25ram ~)j. Es liegt also 
Bier einer jener F~,lle yon Glaukoma simplex vo 5 wo selbst mit dem Tono- 
meter keine Drueksteigerung na&weisbar istt). 

2. :P~ille mit  Druckste igerung.  
11. Emi l i e  K S n i g s b e r g e r ,  62 Jahre~ kam zuers~ am 21. V. 1906 

vormittags in die Ktinik. Nit dem reehten Auge sieht sie sehon seit zwei 
Jahren s&leehter (wegen einer Retinitis), w~thrend sie links erst seit drei 
Woehen eine SehstSrung bemerkt~ die ziemlieh plStzlieh aufgetreten war. 
Sie sieht des Morgens neblieh uad erst ~'on Naehmittags ungefahr 3 Uhr 
an wieder Marer. Manehmal bemerkt sie Regenbogenfarben um das Lieht. 
Sie hatte sehon yon einem Arzt Piiokarpin versehrieben bekommen~ doch 
hatte dasselbe keinen Erfolg. 

Das linke Auge ist blass. Der Pupillarbereieh und der untere Tell der 
Hornhaut ist matt und triib; Bl~tschen bestehen nieht. An einer Stelle, wo 
ieh das Epithel wegkratzt% zeigte sieh die ttornhaut darunter ktar. Die 
Hornhaut ist gegen Bertthrung fasL nnempflndlieh. Ieh sah die Kranke 
noehmals am seIben Naehmittag und fand die Hornhaut bedeutend klarer 
als vormittags~ so class ieh jetzt den Augenhintergrund gut sehen konnte. 
Die Papille war nieht exeaviert, Tn. S s/1 s. 

Die Trtibung der Hornhaut nahm in der Folgezeit langsam zu, do& 
konnte die Kranke noeh immer manehmal dureh eine Stunde oder langer klar 
sehen. Eine Behandlung mit Dionin und ebenso eine Punktion der Itorn- 
haut ~tnderten niehts an dem Zustand. Deshalb wurde die Kranke am 
21. XI. 1906 in die Klinik aufgenommen. Die ttornhaut war nun viel 
mehr lmeben nnd trtib als vorher. Eine Anzahl yon ste&nadelkopf~Tosser 
Blasen lagen im Epithel und im Bereieh der Blasen sah die Hornhaut vor 
der Pupille sehwarz~ also durchsiehtig aus. Einige in versehiedenen Ri&- 
tungen verlaufende graue Streifen wurden in das Itornhautparenehym selbst 
verlegt. Ansserdem land sieh noeh im horizontalen ~{elidian, aussen und 
innen fast an den Limbus sieh ansehliessend, eine feine Trtibung Yore Aus- 
sehen einer beginnenden giirtelf'drmigen Hornhautfrtibung. Naeh Pupillen- 
erweiterung sah man eine flaehe aber totale Excavation. Tn. S s].~s. Ieh 
maehte eine Sklerotomie naeh W e e k e r  am oberen Hornhautrand. Bei 
dieser Gelegenheit wnrde wieder an einer Stette das I-Iornhautepithel ab- 
gekratzt und konstatierb dass das Itornhautparenehym klar war. Bei der 
Entlassnng, 5 Tage spS~ter, war die Hornhaut erheblieh klarer~ aber es 
bestanden noeh immer Blasen. S s]ls? Tn. Bald abel" wurde die Homhaut 

~) In fast alien F~llen yon Glaukoma simplex, wo die Spannung bei der 
Priifung mit den Fingern normal schien, fand ieh sie mit dem Tonomet.er doeh 
deutlich erhSht; immerhln Babe ich schon einige F~lle gesehen, wo such der 
Tonometer einen Druek innerhalb der normalen Grenzen d.h. tmterhalb P,5 mm 
tIg ergab. In dem obigen Fall w~re eine 6ftereWiederholung der Messung an 
versehiedenen Tagen nnd zu verschiedenen Tageszeiten n6tig, um festzustellen, 
ob wirklich niemats Drueksteigerung x~orhanden ist. 
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wieder starker triib und nur selten hellte sie sieh gegen Abend plStzlich fiir 
kurze Zeit so welt auf~ dass die Kranke wieder lesen konnte. Das Sehver- 
mSgen war wieder auf S s/s s herabgegangen. Die Patienfin wurde deshalb 
neuerdings in die Ktinik aufgenommen und am 4. I. 1907 mit der Lanze 
eine Iridektomie nach oben gemacht. Aueh diesmal war der Verlauf der 
Operation glatt, abgesehen Yon einer etwas st~rkeren streifigen traumatischen 
Hornhauttrtibung. Als diese vergangen war~ war die Hornbaut so triibe wie 
fi'tiher und trug eine besonders grosse Blase. Tn. 

In den folgenden Jahren nahm die Hornhauttriibung noeh zu und eine 
Untersuehung am 24. IV. 1910 ergab folgenden Zustand: die Hornhaut 
ist ganz unempfindlieb, ihre Oberfliiehe ist grob ehagriniert, zeigt abet keine 
Btasen. Die Triibung ist besonders intensiv in der Mitre und naeh unten, 
am za1~esten naeh oben. Einzelne horizontate graue Streifen sind in das 
Parenehym der ttornhaut zu verlegen. Es besteht ein regelreehtes Colobom 
naeh oben. Der Angenhintergrund ist wegen der Homhauttrtibung nieht zu 
sehen. Die Spannung erscheint, mit den Fingern geprtift, normal~ wghrend 
der Tonometer 3 g - - 3 3 m m  Hg anzeigt. Das Auge z~thlt Finger in 30cm 
bei exeentrischer Fixation. 

Das reehte Auge, in welehem die Sehstiirung schon 2 Jahre vor 
der des linken Auges~ nlimlietl 1904 begonnen hatt% erfordert eine ge- 
trennte Bespreehung. Bei der ersten Vorstellung war die Hornhaut dieses 
Auges normal~ und als Ursaehe des sehleehten SehvermSgens zeigte der 
Augenspiegel weisse Stippehen am temporalen Rand der Papille und in 
der Maeula lufea; der Sehnerv war nieht exeaviert. Tn. S s/1 s. Die Ursaehe 
der Retinitis war eine arteriosklerotische Sehrumpfhiere. Naeh und naeh 
entwickelte sieh eine typisehe Retinitis circinnata. Das SehvermSgen war 
infoIge derselben bei der letzten Untersuchung im April 1910 auf FingGr- 
z~ihlGn in 3 - - 4 m  gesunkGn~ abGr doch war alas reehte noeh das bessGrG Auge 
der PaiiGntin~ welGhe sieh trotz ihrer Sehrumpfniere im ganzGn ziemlieh wohl 
befand. Die Hornhaut dieses Auges zGigtG im Laufe dGr Beobachtungen 
iblgende Ver~nderungen: nachdem sie urspriinglich ganz klar gewesen war~ 
bemerkte man im :November 1906 zuerst eine Trtibung. Dieselbe sah 
mit freiem Auge diffus aus, liiste sieh aber mit einer starken Lupe in 
feinste graue Piinktehen auf~ die im Epithel zu liegen sehienen. Sic war, 
gerade so wie am linken Auge~ im PupillarberGich und naGh unten sti~rker 
als im oberen Drittel der Hornhaut. Dabei war die Hornhaut oberfl~ehlich 
bald glatt und spiegelnd~ bald wieder: zu andern Zeiten~ matt~ aber ohne 
Blasen. Ausserdem bestand gerade so wie am linken Ange beiderseits an 
den Enden des horizontalen Meridians eine kleine Trtibung ahnlieh dem 
Beginn einer gtirtelfSrmigen Hornhauttriibung. DiG Hornhaut war gegen 
Bertihrung wGniger empfindlieh, so class die BGriihrung mit einem Faden 
nur TastGmpfindung~ night Sehmerzempfindung auslSste. BGi der 1Gtzten 
Untersuchung im April 1910 wurde die Hornhauttriibung noeh gleieh ge- 
fundGn, also im ganzen sehr zm't, so dass dGr Augenhintergrund ganz 
deuflich zu sehen war. Die Hornhautoberfl~iche war glatt~ abet jetzt gegen 
Bertihrung nahezu unempfindlich. Am Sehnerven bestand eine flaehe Ex- 
cavation der ausseren zwei Drittel, welehe wie eine physiologisehe Ex- 
cavation aussah~ aber doeh~ da sic 4 Jahre vorher nieht bestanden hatte~ 
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dis Beginn einer glankomatSsen aufgefasst werden musste. Allerdings war 
die Sp~nnung nicht bloss f~r die Untersuchung mit den Fingern normal, 
sondern auch der Tonometer ergab nur 19--21mm Hg. Die HornhalW- 
trtibung des rechten Auges schien ~/icht immer gteich zu sein: da das 
SehvermSgen der Patientin (das ja atlein vom re&ten Auge abhing, da das 
tinke fast blind war) schwankte. Sic sieht gewShnlich des Morgens sdllechter 
als nachmittag% an manchea Tager~ sieht sic schledlter als an andern~ und 
ebenso sieht sic nach Anfregung schlechter. 

Die Erkrankung der reehten Hornhaut diirfte den Icichtestcn Grad der 
Dystrophia e. vorstellen, deren Hanptsymptom die im Epithel sitzende, in 
ihrer Intensit~it wechselnde Triibung ist~ w~hrend die Mattigkeit odor Un- 
ebenheit der OberflSche sowie die Blasenbildung hier viellcicht nur zcit- 
weilig gefunden werden kUnnten. In bezug auf das Glaukom verhiilt sich 
das rechte Auge wie der vorhergehende Fal% indem bet nachweisbar ge- 
ringem intraokuliiren Druck doch allmtthlich eine Excavation des Sehnerven 
entstand. Am andern Auge dagegen ist nnzweifelhaft Glaukom vorhanden; 
bemerkenswert ist~ dass fiir den Fingerdruck die Spannung no~mal erschien~ 
wiibrend der Tonometer eine mttssige ErhSbung derselben bewies. 

12, (31icilie Weiss~ 75 Jahr% erschien im Oktober 1907 in der 
Klinik~ well sic mit dem rechten Auge seit 3 Jahren immer sehledlter sieht° 
Manchmal soil das Auge etwas gerStet und sdlmerzhaft sein. Die Patientin 
war zuerst in der Klinik gewesen~ als ]ch gerade abwesend war. Der 
Assistcnt hatte damals deutliche DrucksteJgerung und etwas Pupillen- 
erweiterung bemerkt; dis ich zwei Tage sp~tter die Kranke sah~ war davon 
nicbts mehr zu sehen. 

Beider  sonst gesunden Frau zeigte das recht% yon cntztindlichen Er- 
scheinungen freie Auge eine grobe Chargrinicrung der 0berfliiche und dem- 
entsprechend einc stark grau% diffnse Triibung~ welche haupts~tchlich die 
Mitte der Hornhaut einnahm nnd sich besonders nach innen-unten in 
die Ilandtcile der Hornhant erstreckte. Die Triibnng machte den Eindmck~ 
im Epitbel zu sitzen~ nnr dn paar graue Streitbn dt~rften in der HornMut 
selbst liegen. Die Hornhautoberftgdle ist gegen Berfihrung unempfindlicb~ 
aber auch die Hornhant des linken Auges ist fast empfindungslos. Die 
Kammer ist normal tier, die PnpiIte eng, Tn. Der Angenhinter~'nnd ist 
nicht zu sehen, S? ])as linke Auge ist bis auf beginnende Katarakt normal. 
Auf briefliehe Anfrage stellt sieh die Krankc im M~:rz 1910 wieder vor. 
Die rechte Hornhaut scheint in m~ssigem Grad ektatisch zu skin und tr~igt 
in ihren mittleren Teilcn eine bl~iuliehweisse Triibung, die wlc einc dicht% 
ctwas keloide Narbe aussieht. Die Randteilc der Hornhant sind nur zart 
diffus getrtibt und yon feinen oberfl:~tchlicben Gefassen durchzogen, die bis 
zum Rande dcr intensiven zentralen Trtibung reiehen, Bl~schen sind auch 
diesmM im Epithel nicht zu sehen. Dutch den l:land der tIornhaut erkennt 
man~ dass die Kammer fief und die Pupille erweitert ist. 2-+- 2. Amaurose. 
Die linkc Hornhaat war normal gebtieben, aber die Linsentriibung war 
soweit fortgesehritten~ dass nun die Katarakt operiert werden konnto, was 
mit gutem Eriblg geschah. Bet dieser Oelegenheit wurde aucb aus der 
recl~_tc, n Hornhaut tin Sttick mit dem Trepan behufs mikroskopischer Unter- 



Dystrophia epithetialis eorneae. ~91 

suchung entfernt. Um keine Perforation zn setzen~ welehe besonders bet 
der bestehenden Drucksteigerung h~ttte der Patientin Sehaden bringen 
kSnnen~ wurden die hintersten Schiehten der Hornhaut zurtickgelassen. Das 
Resultat der mikroskopisehen Untersuchung des ausgeschnittenen Stiickes 
folgt spgter. 

13. Anna Hiess~ 56 Jahre. Die Patientin gab bet ihrer Aufnahme 
in die Klinik im Februar 1908 an, dass sie am re&ten Auge eine ,ttorn- 
hautentziindung" gehabt habe, naeh deren Ablaut abet das Ange wieder 
ganz gesund wurde. Vor 2 Jahren begannen beide Augen sich wieder zu 
triiben und seitdem nimmt ihr SehvermSgen immer mehr ab. Im allgemeinen 
sieht die Kranke des Morgens am sehtechtesten~ gegen elf Uhr wird der 
Nebel weniger dieht und abends sieht sie am besten. Hin und wieder 
besteht etwas Steehen in den Augen oder Kopfsehmerzen. Sonst ist die 
Frau gesund. 

Beide Angen sind fret yon entzfindliehen Erseheinungen, zeigen abet 
die eharakteristisehen Ver~inderungen der Hornhaut: vollst~ndige Unempfind- 
liehkeit gegen Berfihrnng, unebene Oberflgehe und starke Trt~bung des 
Epithels in den mittleren Teilen der Hornhaut, wetehe ohne seharfe Grenze 
etwas tiber den Pupillarbereieh der Hornhant hinausreieht und zwar ha& 
unten bis an den Hornhautrand~ wS~hrend" der oberste Tail der Hornhaut 
klar zu sein s&eint. Deutliehe Blasen sind nieht vorhanden, wohl abet 
kleine Ltieken im Epithel, welehe dur& ihr reines Aussehen beweisen, class 
die Triibung vor allem im Epithel sitzt. Die VerS~nderungen sind im re&ten 
Auge st~trker als im linken. Die tieferen Teile, an& der Angenhintergrund 
sind normal. Reehts mit @ 2 s S 6/s o. Links mit + 2 s S 61.~4. Die Spannnng 
sehien, mit den Fingern gepraft~ ni&t erhSht, aber der Tonometer ergab 
re&ts d~5--50 mm/[ff. Naeh Pilokarpinanwendung dureh einige Tage ~inderte 
sieh weder der Druek noeh die Hornhauttrtibung. Eine Saugstauung yon 
10 Minuten Dauer nnd 50 mm Hg Unterdruek verminderte die Spannung 
des reehten Auges ant 28mm /I-g, w~hrend die I-Iornhauttrt~bung, wie aus 
dem Sinken des SehvermSgens um eine Nummer der Snellensehen Tatgl 
hervorging~ eher etwas stgrker geworden war. 

Am 21. II. 1908 maehte ieh eine Sklerotomie naeh tier Weekers&en 
Methode naeh unten am reehten~ s&leehteren Auge; da die Iris vorfiel~ 
musste sie in geringer Ausdehnung ansgesehnitten warden. Bet der Ent- 
lassung, 3 Wo&en spSter~ ersehien die Hornhaut~ abet nieht bloss die des 
operierten, sondern aueh die des nieht operierten Auges etwas weniger 
uneben und trt~b und alas SehvermSgen war beiderseits etwas besser ats bet 
der Aufnahme~ n~mli& re&is S ~Is6~ links S ~[ls?. Das re&te Auge ftihlte 
sieh normal gespannt an. Der Versuet b es zu tonometrieren, seheiterte an 
der Empfindliehkeit des Auges. 

Im April 1910 stellte si& die Kranke wieder vor. Die Hornhaut- 
trfibung war noeh die glei&e; mit tier Lupe sah sie sehr feinfleekig sus. 
In der re&ten Hornhaut waren einige kleine Bl~is&en im Epithet, links 
nieht. Beiderseits bestand eine ganz flaehe Excavation, welehe im re&ten 
Auge die temporalen drei Viertel~ im linken Auge die temporalen zwei 
Drittel der Papille einnahm. Sie konnte dem Aussehen naeh ganz wohl eine 
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physiologisehe sein~ dtirfte aber in diesem Falle doch den Beginn einer 
glaukomat~sen Excavation darstelten. Tonometer beiderseits 32--37mm Hy. 
Reehts mit "t- 2s S ~/18" Links mit @ ~s S 5]1 s. Gesi&tsfeld normal. 

Ich habe es ftir notwendig gehalten, die F~tlle eh~zelu anzuftihren. 
weil, soweit ieh wenigstens in tier Literatur finden konnte, diese Krank- 
beit bier zero erstenmal beschrieben wirdl). Die F~tlle sind so selten, 
dass vielleiebt nicht jeder der Leser sdbst schon einen solgen Fall 
gesehen hat, und dann wenigstens aus der yon mir gegebenen Beschrei- 
bung sieh eine Vorstellm~g davon bilden kann. Mein. erster Falt 
stammt aus dem Jahre 1900. Gewiss hatte i& sol&e F~tlle aueh 
schon friiher gesehen, aber sie waren mir ni&t a.ls eine Krankbeit beson- 
derer Art aufgefMlen, sondem ieh hatte sie wohl flit Glaukom ge- 
ha lten. 

Ich muss den Leser um Ents&uldigung wegen der Li~ekenhaf- 
tigkeit der Krankengesehiehten bitten. Bet der ersten Untersuehung 
der Kranken, die st& als Ambulante in der Klinik vorstellten, war 
oft nieht auf" allen dan geachtet worden, was sieh sp~ter bei der Zu- 
sammenstellung der FNle Ns wiehtig erwies, und im Drange der Ar- 
beit an einer stark besuehten Klinik war mane.he Aufzeielmung tmter- 
lassen worden. Ieh bemiihte reich naeh Mbgli&keit, meine Patienteu 
sparer wieder aufzutreiben, abet einige waren unterdessen gestorben, 
andere leben welt enti~ernt yon Wien. 

Eine besonders wichfige Untersuchungsmethode, die Prtifung der 
Spannung des Auges mit dem T o n o m e t e r  yon Sehibtz, konnte leider 
bet den ~tlteren Beo baehtungen nieht aagewendet werden, weil ieh dieses 
Instrument erst seit 2 Jahren in Oebrauch babe. ~Vie notwendig die 
Tonometeruntersuehung ist, beweisen zwei F.~lle (11 und 15), we die 
Spammng bet Priifung mit den Fingern normal s&ien, w~ihrend der To- 
nometer eine erhebliehe Drueksteigerung naehwies (die Messm~geu 
wurden stets mit mehreren Oewiehten gemaeht m~d zwar mit jedem 
einzelnen Oewieht zweima]~ und wenn die beiden Messungen nieht 
fibereinstimmten, noch ein drittes Mal. Die angefiihrten Zahlen geben 
die niedrigste trod die h~Jehste Sp~nnung an). Auf der andern Seite 
htttte man bet Fall 10 angesichts der unzweifelhaften totalen Exea- 

1) Es dtirften sich vielIeieht ~,tmliehe Fglle in der Kasnistik des Glaukoms 
finden lassen. S e h n a b  el (Wien. reed. Bl~itter. 188~. S. 676) beriehtet yon ether 
starken glaukomatbsen Hornhauttr i ibung an einem Auge~ dan ~-orher -con M a u th  n e r 
wegen Ghmkema simplex zweimaI ir idektomiert  worden war und zur Zeit ,  Ms 
S e h n a b e l  es untersuehte,  keine Drueksteigerung aufwies. Die Augenspiegel- 
untersuehung war nieht  m0glM1. Aus diesen kurzen Angaben lfisst sieh freilieh 
kein Sehluss auf die Natur der Hernhauttr i ibung ziehen. 
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ration der Sehlmrven eine Drucksteigerung erwarten diirfen und h~t, te 
vielleicht Misstr~uen in die Pri~flmg mit den t0h~gern gesetzt, wenn nicht 
auch derTonometer eine Spammng yon nur 22 mm Hg an dem ehlen, 
25ram ttg ~n dem aadern Auge ~ngezeigt h~tte (die norm~de Spa1> 
mmg betr~gt nach SchiStz zwischm~ 15 und 25 mm Hy fiir sein In- 
strument~ S tock  1) hat manchmal auch noeh einell Druck yon 27 mm 
Hg in nm~alen Augen gefundel~). 

Der Augm~illtergrund war ill einigen F~illen wegen der ttorn- 
hauttr[ibung nicht zu sehen und in zwei F~llen fehlen dariiber 
Aufzeichnungen~ wahrschdnlieh auch, weil er ~ficht sichtb~r ge- 
wesell  war.  

Die Unvollkommenheit der einzdlmn Krankengesehiehten wfi'd 
wenigstens zum Tell dureh die AnzahI ~der Fglle gut gemaeht, welche 
mit lZticksieht anf die, Seltenheit der Krankheit erheb]i& genalmt 
werden kmm. 3 Fglle sind aus meiner Privatpraxig 10 aus der Ktinik. 
Die beobachteten Fgtle verteilen sieh an{ efi~en Zeitranm yon 10 aahren; 
da in der Kl[nik du.rehschnittlieh 20 000 neue I°atie~tm~ im Jahre zur 
Beobaehtm~g kommen~ l~sst sieh dar~ns unge~hr die rdati~e 7H.aufig- 
keit der Krankheit entnehmen. I &  habe 1mr solche Fglle hier zu- 
sammengestdlt, wet~he si&er dazu gehSren, dnige andere, bd  welehen 
eine gMeh anssehencle Hon~hauttriibung bestand, die aber offenbar 
einen andm'n Ursprung hatte, werden zuletzt erwghnt werden. 

Ein Vortdl meiner Beobachtungen liegt darin~ dass sie alle yon clef 
selben Perso~ angestellt wurden, ngmtioh yon mir sdbst. Gerade wmm 
es sieh um ein eigen~timliehes Aussehen handelt~ yon dem die ]3e- 
schreibm~g allein doch keine vollkommene Vorstellung geben kmm~ kSnnte 
iemand, der selbst hie einen solehen .Vali gesehen hat, n~& der blossen 
in der Literatur gefundenen Beschreibung F~lle dazu rechnen, die 
nicht dazu gehSren. Es geschieht ja so h~trdlg, dass bei neural :Beobach- 
tnngen nicht zus~mmengeh5rige Fglle zungchst zusammengefasst werden, 
die erst in einer spgteren Zeit wieder an ihren richtigen Platz gestellt 
W@rd0n. 

Ich gehe nun daran, auf Grnnd der Krankengeschichten eine 
Ubersicht zu geben. Was zuerst das Gesch ]ech t  ~n]angt, so sind 
yon meinen 13 Patienten 4 MSnner~ 9 Frauen. Wenn man bedenkt, 
dass bei Krankheiten~ welche beide Geschlechter in gIeichem Mass 
be~allen~ die klinisehe Statistik aus gusseren Griinden immer mehr er- 
krankte M~nner au~weist~ so ist das Ubergewicht der Frauen tiber die 

a) Klin. Monatsbl., Beilageheft zum Bd. XLYIII.  S. 124. 
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)[~nner doppelt auffallend. Das L e b e n s a l t e r  ftir alle Fglle ist im 
Durehsehnitt 61 Jahre. Bet manchen Xrauken hatte das Leiden se, h~n 
]ahrelang gedauert, ale ieh sie zum el~stenmal sah. Auf Grtmd der 
Anamnese wmode das Alter, i~l wetehem die Kra~d~heit begonnen hatte, 
mit durchsehnittlieh 58 Jahren ermittelt. Das frttheste Alter, in dem 
die Krankheit zmn Ausbrueh kam, war 43 Jahre (9), in einem andern 
Fatle (7) 46 Jahre; alle andern ]~:~ille waren beim At~sbrueh der 
Krankheit tiber 50 Jahre m~d sin Fall sogar 7.  9 Jahre alt. Es han- 
ddt  sieh also um sine Kmnkheit des vorgeriiekten Alters. 

Von den 13 F~llen waren 5 e i n s e i d g e  FiilIe und blieben so 
aueh bet ti~ngerer Beobaehtungsdauer. Ein seehster Fall (5) ist zweifel- 
haft, weft die Krm~ke tiber voriibergshende Trtibungen ihres gute~ 
Auges klagt% ohne dass sins objektiveVer~nderung dara~t bestande~ Nitre. 
Die tibrigen 7 F~lle woa'en doppelse i t ig .  In diesen harts die IKrank- 
heit fiinfmal beide Augen gleichzeitig befallen, in zwei F~llell (8 u. 11) 
folgte die Erkrankung des zweitel~ Auges srst ha& einsm halbert 
Jahr. Es scheint also, dass das zweite Auge, wemt es lieht bald naeh 
dem ersten befMlen wird, dauernd gesund bleibt (ieh erinnere an die 
KerWdtis parenchymatosa, bd  welcher die Erkrankung des zweiten 
Auges oft erst naeh Jahren folgt). In dell einseitigen Fglle~. (inbegriffe~t 
~all 5) war die Krankheit stets rechtsseitig. Von den doppelseitigen 
F~llen war im Fall 11 das links Ange sehwer~ das reehte ein hatbes 
Jahr sp~.ter ergriffene seth" teicht erkrankt, in Fall 13 wa:r das reehte 
Auge etwas sti.trker erkrankt, in den iibrigen doppelseitigen Ftillen 
waren die VerS.nderungen an beiden Augen ziemlieh gleieh. Far  die 
ungew/Shnlich h:~h~fige Erkrmlkm~g des rechten Antes ist keil~e Er- 
klgrung zu geben, so dass es st& wahrseheinlieh um eine Ztffiillig- 
keit in der doeh so kleinel~ Statistik ha ndelt. 

Die Krankheit fttngt gewShnli& schleiehend an mad dem ist zu- 
zusehreiben, dass man deren Ai~fang gew{Shnlich nieht zu sehen be- 
kommt. Nur im Falls 11 war die Kranke sehott 3 Woehen naeh 
Beginn ihres Leidens gekomme~l, well das andere Auge infolge ether 
Retinitis sehleeht war nnd die Sehst/Srung daher besonders sehwer 
empflmden wurde. Abet trotz des kurzen Bestehens der Krankheit 
waren die Verttnderungen an der I-]7omJmut doeh sehon in ~o]Ikommell 
typis&er Weise x'orhanden. In den andern ]i'allen hatte die SehstiSrung, 
x'on der allein gew~Jhnli& die Kranken beriehtsn, meist seho~ jahre- 
lmtg gedauert. 

Nut selten beginnt die Krankheit mit geringen Re ize r sehe i -  
n u n g e n  und i~ zwei F~illeI~ war sin m~i.ssiger 0rad vo~t Ciliarinjek- 
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tion noch bei der ersten Vorstellung der Kranken zu sehen; in allen 
ttbrigen F~tlen aber waren die Angen vollkommen blass nnd reizlos. 
Da ist es eben nut die Sehs t8rung,  welche den Kranken anf sein 
Leiden aufmerksam maeht. Im Beginn tritt der Nebel oft nut zeitweilig 
auf, z.B. im Fall 2 w~hi~nd der ersten 3 Jahre nm: hier und da anf 
8 his 14 Tage, oder im Fall 3 in den ersten 2 Jahren der Krank- 
heir i:Ahrlich einmal aufkm'ze Zeit. Wenn die Hornhauttrtibnng einmal 
danernd geworden ist, zeigt sie do& S c h w a n k u n g e n  und zwar so- 
won t~gtiche als in l~ngeren Zwisehenrgumen eintretende. Die t~g- 
]i&en Sehwankungen bestehen immer darin, dass des ~iorgens die Triibung 
gm st~irksten ist; ira Latffe des Vormittags oder im ~Beginn des Naeh- 
mittags wird sie geringer (5. 6, 7, 11~ 13). In zwei yon diesen F~llen 
konnte die Abnahme der Trtibung hi den Naehmittagsstunden aueh 
objektiv dureh die Untersnchnng nachgewiesen werden. Ausserdem 
bestehen Sehwa nknngen in dem Shin, das die Kranken angeben, man&- 
real anf ein paar Stunden oder fiir einen Tag besser zn sehen, ja eine 
Kra~lke (11), die sich schon in ziemlieh vorges&rittenem Stadinm befand, 
so dass sie nut mehr S 6is 6 hatte, sah manehmal des Abends auf einmal 
voriibergehend klar, so dass sie wieder lesen konnte. Auch obiektiv wurde 
in ebaer Anzahl yon Fiillen die Sehseh~,rfe, welehe das beste Mass 
ftir die St~rke der Triibnng gibt, an versehiedenen Tagen sehr ver- 
schieden gefunden. In einem ~alle (8) wm~de sogar einmal Finger- 
zghlen in 2 m u n d  sparer Metier S shs gefunden. Drncksteigenmg 
als Ursache der Sehwgnkungen war N diesen F~llen ausznsehliessen. 
Es war bei der diffnsen Art der Triibung begreiflich, dass manche 
Kranke aueh tiber die Erscheinmlg farbiger Ringe nm LiehNammen 
beriehteten. 

Die Untersuchnng der Angen zeigt als Ursaehe der Sehst@ung 
eine Ver'g.ndermtg der Ygornhaut, wel&e vor allem hi einer Unebei~eit 
der Oberflgehe nnd einer diffusen grauen Triibung besteht. Die Un- 
ebenhe i t  der  Ober f l~che  entsprieht dam, was man als ehagriniert 
bezeiehnet, d. h. es bestehen zahlrei&e kleine, dem Epithet angehSrige 
Erhebungen. Im Beginn der Erkrankung, wo manchmal noeh deut- 
liehe Blasen fehlen, sind die Erhebungen wohl auf nngleichmgssige 
Quellung der Epithelzellen trod auf feinste Bliischen innerhalb des 
Epithels (siehe anatomischen Beflmd) zn beziehen. In der grossen 
Mehrzahl der FNle abet sind deutliche Blasen  im Epithel vorhanden, 
welehe die Unebenheit der Oberflgche erklgren. Die Blasen sind meist 
sehr klein, aber zahtreieh; nur ansnahmsweise kommen grSssere Blase~l 
vor, wel&e ptatzen. Das Aussehen dieser feinsten, iiberall im Epithel 
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liegenden Blasen ist also wesent]i& vers&ieden yon der gew{ihnliehel~ 
Keratitis vesiculosa mit ihren verh';iltnismgssig grossms und wohlum- 
schriebenen Blasen. Um die Btasen zu sehen~ bedarf es oft der Lupe. 
Die Blasen erschdnen~ soweit sie vor der Pnpille liegen, sehwarz, weft 
hier die Jc[ornhauttrtibung so gering ist, dass das Sehwarz der Pnpille 
ziemlieh rein hervorta'itt. Dies beweist zugleieh, dass die Tr[tbmlg 
haupts:aehli& dm'eh die Ver:&~derm~g des Epithels verm'saeht wird. 
Betraehtet; man das triibe Epitbel mit einer starken Lupe, so lgsst 
sieh die Triibung in m anchea YNlen in femste verwas&ene graue 
lqeekehen aufl/Ssen, die in einem weniger triibei~ Grunde )iegen. In 
einem Falle, we die Trtibung yon we&selnder Stgrke war, verschwand 
diese {eine Fle&ung, wenn die Tritbung starker wurde, wahrseheinlieh, 
weil ii~ dem stgrker triibetl Grund die umsehriebenen Neek&en nieht 
mehr gentigend hervortratem 

Die Tr i ibung sitzt aber keineswegs ausschliessli& ira EpiNel. 
In mehr als der tINfte der F.alle (1, 3, 4, 5, 8, 11, 12) bemerkte man il~ 
der diffnsen Trtttmng einzelne gr~Sssere satm'iertere Fieeken oder Streifen, 
welehe mazweifethaff sehon in das Pareneh?ml tier Hbrnhaut sell)st 
yertegt werden mussten. Abet aueh we solehe umsehriebene Triibun- 
gen nieht vorhandea sind, ist doeh das Parenehym der Hornhaut nicht 
ganz dm'chsiehtig. I &  habe, mn dies festzttstellen, in dnigen lP.Rtlen 
das Epithel an einer kleinen Stelle abges&abt. Das mm blossliegende 
Paren&ym erwies sieh in emigen F~illen Ns klar~ zeigte abet in andern 
eine sehr zarte Triibnng seiner oberflgehliehsten Sehi&te. Diese er- 
schien manehmal gleiehmitssig, meist abet aus ausserordentlieh fehlen, 
grauen Fleeken bestehend, yon nnregelmgssiger t%rm und mlscharfer 
Begrenzung', zwisehen wd&ml der Orund zarter mad gleiehmgssig 
getl<ibt war. Es besteht also gewiShnlieh meht bless eine Erkrankung 
des Epithds, sondern aueh der ]~ornhaut sdbst. Die derselben an- 
geh/Srige TrN)ung ist freilieh so zart, dass sie gegenttber der Triibung 
des Epithels fast verschwindet. 

Die E m p f i n d l i e h k e i t  der Homhaut gegen Ber'fihrung mit einem 
Faden ist ganz oder fast ganz aufgehoben. Sehr bemerkenswert ist, 
dass bei den seehs einseitigen iFSllen (mitgereehnet ~'all 5) 5 real aueh 
die Hornhattt des gesunden Allges fast maempfindlieh war; im seehsteu 
F~lle fehlen leider Angaben tiber die Empfindliehkeit der gesunden 
Hornhaut. In einem doppelseitigml Fall(11), we die Erkrankung des 
zweiten Antes ein halbes Jahr nach der des ersten einsetzte, wurde 
an dem zweiterkrankten Auge die Empfindliehkeit der ttornhaut im 
Beginn Cter Erkrankung nur herabgesetzt gefmaden, so dass die Be- 
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rfihrung' mit einem Faden 1mr eille Tastempfindung verm~sacht% und 
erst sp~ter wurde die tIornha~lt gal~z unempfindlieh~ obwohl die 
Tri~bung derselben auf oilier sehr niedrigen St,fe stehen blieb. Der 
Sitz  der Trf ibung ist haul)ts~ehlich tier Pupillarbereich der I-Ion~- 
haut, i~ber welehen hinaus die Trfibuug allm~hlich und ohne scharfe 
Grenze sieh verliert. Da man eine sehr zarte Tr~bm~g vet der Iris 
nur schwer sieht, untersuehte ich ill ether Anzahl yell F~lle~l naeh 
Pupillenerweiterm~g und fand dan~, dass aueh die Hornhautperipherie 
meht, vollkommen klar war. Nieht selten erstreckt sieh die st~rkere 
Trfibm~g veto Pupillarbereieh naeh der einen odor andern Seite wetter, 
am hSufigsten nach tmten, in zwei Fiillen naeh aussen. Immer ist der 
obere l%alldteil der ttor~diaut am wenigsten Wfib mid er war selbst 
in weir vorgeschrittellen Fiillen noch durehsiehtig genug~ um die tiefen 
Teile sehen zu lassen. - -  In einigen F~llen wurde eille e~)el~ ange- 
deutete br~mffiche Farbe tier Triibung bemerkt. 

Der V e r l a u f  der Kr~nkheit ist progressiv, doeh silld die Fort- 
sehritte sehr langsam, so dass oft erst nach mehrj~hriger Beobachtung 
eille deutliche Verschlimmerung zu konstatiere~l ist. Der leichteste Fall 
yon allen war das rechte Auge vom Fall 1l. I-Iier hatte sich i1~ der 
I-Iornhaut~ die ein halbes Jahr vorher noch vollkommen klar gewesen 
wa% eine sehr zarte Trfibung gebildet, welehe ~iir das freie Auge 
diffus sehien, w~hrend sie sieh m~ter der Lupe in feinste Fleekehe~l 
aufl~ste. Die Oberft~iehe tier IIornhaut wurde dariiber bald glSnzel~d, 
bald matt gefunden. 31/2Jahr sparer war diese Triibm~g noeh ~mge- 
f~hr gleich stark und die I-Ior~ha~toberfl~ehe war spiegelnd; allerdings 
kam die Kra~ke dann mu ~ einmal zur Untersuehm~g. In diesem fetch- 
testen Falle m~ehte man die Krankheit f~tr abgelaufe~ halters, wenn 
die Patientin nieht angeben wi~rd% dass sie noch immer mit diesem 
Auge des Morgens schlechter als naehmittag's seh% und dass das Seh- 
verm~gen aueh tageweise versehieden set. Dies beweist, dass doch 
noch Ver~nderunge~ h~ der I-Iornhaut vorgehen. 

Etwas sehwerer, abet doeh immer noch sehr gutartig verlief Fall 6, 
we bet der erste~ Untersuchuug beiderseits S ~/~, 2 Jahre spSter S ~/~ ? 
bis ~/, ? gefunden wurde. Ieh m~chte bier gerade nieht yon Besserung 
spreehen, dem~ der Befund an der ttornhaut war ziemlich m~ver- 
~ndert und das SehvermSge~ ist ja bet dieser Kra~kheit immer ziem- 
lichen Sehwankungen m~terwo~en. Vielleieht hStte man noch einige 
Tage sio~%ter das SehvermSgen wieder so sehleeht ~4e bet tier erste~ 
Untersuehung gefundem 

Bet geniigend Ianger Beobachtungsdauer dth~te es sieh wolff immer 
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hsrausst, ellelt~ dass das Seh~-en~l~gen a]lmghlich schiechter wird. im 
Fall 9 kam es~ trotzdem der Kranke gegen 20 Jahre fang seine Kra~kheit 
hatte, doeh nicht zur vSlligen Erblindung. In andern F;illen aber 
gillg die Triibung so weit~ dass nut mehr die Finger in welfiger als 
1 m Enffemung gez~hlt wurden oder gar nut mehr Li(-htscheit~ vo f  
handell war (3~ 8, 11); wenn Drucksteigermlg dazu kam, stellte sich 
sogar Am~urose ei~ (12). In diesen alten FSIIen finder man (lie Horn- 
haut nicht mehr gleiehm~ssig triib~ sondern das Pupillargebiet ist yon 
einer beso~aders st~rken Triibung eingellommen, welche gegen den zart 
getriibten l~ailcl der Hornhaut mit einer m~regelm~[ssigen, oft ziemtich 
scharfei1 Grenze abgesetzt ist. Zuweilen entspricl~t dieser Orenze ein 
deutlicher Niveauunterschied, so d~ss die mittleren, stark trtiben Tefle 
erhabel~ erscheinen und die Hornhallt eine zentrale Ektasie zu haben 
sehein% Naeh der anatomis&en Untersuchnng des Falles 12 zu m ~- 
teilen, dth'fte diese besonders starke und etwas erhabel~e Triibm~g der 
Auflagerung yon neugebildetem Gewebe zwischen E p i thet  und B o w- 
manscher BIembran el,tsprechen; fiir eine wirkliche Ausbuchtung der 
Hornhaut liegen keine Anzeiehen vet. - -  In so welt vorges&rittene~ 
F~llen bilde~ sich atlch einzeh~e oberflgehliche Gefgsse a~s, welche 
¥om Limbus bis gege~ die• starke ze~trale Trtibung hinziehen. 

Die ei~zige Komplikation der Hornh~tkrankheit, we.l&e mit der- 
selben in mehr als zufS!liger Beziehung steht, ist die D rueks te ige rung .  
Diese war unter de~ 13 FNlen 3real vorha~den, ehxmal an je einem 
Auge, einmaI an bei&t~, also im ga~zen an 4: Augen. Ausserdem 
hatte si& in dnem Falle (10) beiderseits eine totale Excavatio~x des 
Sehnerven ansgebildet ohne Drueksteigernng~ denn der Tonometer 
zeigte einen Druek zwisehe~ 20 m~d '_)5 n'n~ H 9 am In den tibrigen 9 F~illen 
waren abet gar keine AnlaaltspuJxkte fiir Drucksteigerung da. I~x einigen 
F~llen wa~r freilieh der Tonometer ~xo& nicht zur AJ~wendung ge- 
kommen, abet dass z. B. im Falle 9 trotz fast 20 j?ihrig'er Dauer der 
Krankheit das Sehverm5gen noch Jmmer ungefiihr der Trtibm~g ent- 
spraeh, sehliesst doch Drueksteigerm~g mit ihrer Wirkm~g auf de~ 
Sehtxerven aus. Yon den mit dem Tonometer gemessenen t~Ilen ze.igten 
4 eine Spannung zwischen 19 und 25 mm 219, ehmr gar nur 16 his 
18 mm Hg. Aueh ha.tte sich tro~z langer Beol)actmmg (z. B. din'& 
4 Jahre im FMI 5) kei~e Excavation des Sehnerven eingestellt. Wem~ 
also in einem Fall weder na&weisbare Drucksteigerung besteht, ~och 
bei gen[igend langer Beobaehtung Nne Aushghhmg des Sehner~'en sich 
emstellt, so fehlt do& jeder Anhaltspunkt~ ~on Gtaukom zu spreehm~. 

In einem ~'~Ile (14,) war als zufNtige und gewiss sehr ungew~ihnliehe 
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Komplikatioll Ulcus serpens aufgetreten, wahrscheinlich indem dureh das 
Platzen einer Blase Bin Snbstanzverlust ira Epithe] entstanden war, 
weleher die Eingangsp~orte flit eine Infektion bildete. 

Die klinisehe Beobachtung meiner F~lle vermoehte nicht, eh~e 
Kt io logie  fiir dieselben ansfindig zu machen. Die Krgnken befmlden 
sich glle, abgesehen yore Fall 11 mit chroniseher t~ephritis, in gutem 
allgemehlen Gesundheitszustand~ und einige derselben erreichten ein 
hohes Alter. In der Besehgftigung der I~°smken war kein Anhalts- 
pnnkt ftir die Entstehung der Hornhautvergnderung gegeben. Mit Riiek- 
sicht auf die F~lle yon Hornhaut~riibm~g nach Exstirpation der Schfld- 
driise und bet MyxSdem, welehe im Eingang dieser Arbeit erwSN~t 
wurden, untersuchte ich die h~ der letzten Zeit beobachteten F~lIe 
aueh in bezug anf Sehilddriise und MyxSdem, abet mit negativem 
Resu]tat. Das einzige allen Fallen gemeinsehaftliehe ist das vorge- 
riiekte Alter, so class das Senitwl jedenfalls wenigstens als disponie- 
rendes 1Koment ehle Rolle spielt; ausserdem schehlt das weibliehe 
Gesch]echt viel hgufiger als das mgnnliehe befallen zn werden. 

Um das Wesen der Krankheit aufzuklgren, ware vor allem der 
ana tomische  B e f u n d  eines frischen Falles erfordertich. Einen 
solchen habe ieh leider nicht zur Untersuehnng bekommen, sondern nur 
einen ~lteren (Fall 12), and aueh Yon diesem konnte nieht die Horn- 
haut in ihrer ganzen Dicke untersucht werden. Es wurden, als am 
linken Auge die senile Ka£arakt extrahiert wnrde, gleiehzeitig die 
mittleren besonders stark triiben Teile der Hornhaut des rechten Auges 
mit dem v. Hippelschen Trepan entfernt. Dazu wurde eine 6 mm 
im Durehmesser haltende Trepankrone benutzt. Bet der Operation 
erwies sieh das Gewebe als sehr welch, indem der Trepan ungewShn- 
lieh leicht eindrang. Ebenso fa:nd man aueh bet der AblSsung des 
umgrerJzten Stiiekes yon den absiehtlich zurtiekgelassenen hintersten 
Hornhautlagen das Gewebe weicher als sonst. Das ansgeschnittene 
Stiiek war weiss getriibt, wghrend die znrtiekgelassenen hintersten 
Schiehten nut eine zarte Trtibung in Form feiner horizontaler Streifen 
zeigte. Das ausgeschnittene StEek wurde dutch Alkohol yon steigender 
Konzentration gehgrtet und nach Einbettung in Celloidin in Selien- 
schnitte zerlegt, die naeh verschiedenen Methoden gefgrbt wurden. Die 
dutch die Mitre des Stiickes gehe~lden Schnitte hatten eine L~nge yon 
6 mm und eflle Dicke voil 0~9 ram. Es war also offenbar das Stiick 
tier Plgche naeh etwas gesehrumpft und dabei entspreehend (licker 
geworden. Die hauptsgehliche VerSnderung, welche die Sehnitte zeigen. 
besteht in der Gegenwa't eines neu gebildeten Gewebes zwischen 

v. Graefe's Archly flit Ophthalmologie. LXXVI. 3, 33  
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Epithel m~d Bowmanscher  3iembran. Dasselbe hat an der dicksten 
Stelle eine M'Schtigkeit yon 0~52 mm (war also im Leben mit Rtick- 
sieht auf die Fol,mver~nderung des Stttckes wahrscheinlic.h etwas dibmer). 
Dieses Oewebe hatte auffallende i~2hnlichkeit mit ttornhautgewebe, in- 
dem es aus breiten und ziemlich homogenen La, melten, ~hnli& den 
Hornha~tlamellen bestand. Diese Ntmtiehkeit wurde dadm~ch noch 
grgsser~ dass die vorderste Lamelle stellenweise eine vollkomlneU 
homogene Bes&affenheit m~genommen hatt% so dass sic ganz gut fiir 
die B o w m a n s & e  Membro~n hgtte gehalten werden k6mmn. Die La- 
mellen sind yon ziemlieh tmgteieher Dicke mid im vorderen Tell dicker 
~is im hinteren. Sic shld stellenweise etwas wellig, wodurch etwas 
gr~ssere Zwisehenr511me e~tstehen, do& ist dies vielleicht Folge der 
Zusammenziehtmg &s Stitc, kes n~eh der Fl~&e. Zwisehen den 
Lamelten liegen Kerne, welche gr/i~sser als gew[Jhnliche Bindegewebs- 
kerne und den Kernen yon Homhautk6rperehen ni&t un~thnlieh sh~d. 
5~ den tiefsten Schiehten dieses Gewebes sieht man die Querschmtte 
einzelner Blutgefiisse so~de eimge Riesenzellen, yon welchen einzeNe 
umnittelbaa" atff der Oberfl~t&e der Bowmanschen Membran liegem 
Von entztindlieher Infiltration ist nirgends etwas zu sehen. Der gu- 
samm~enhang dieser Auflagemng mit der Bowmanschen Membrat~ 
ist nicht sehr fesg denn sic hat sieh an den R Nldern des SNekes 
da.von abgel6st. Die Bowmansche Membran ist etwas diinner als 
gew6hlfli&, sonst aber nieht verii,nderg, abgesehen yon kurzen Unter- 
bre&ungen an eill paar Stellen. Hin und wieder sieht man sogar 
noch die feinen, die Membrau senkreehg durchsetze~tden Lilfien, welehe 
den durehtretenden Hornhautnerven entspregen. 

Was die eigentliehe Hornhaut aniangt~ so sind ihre Lamellen 
schm~ler als sonst uud die Zahl der Xeme tier Hornhautk~Jrperehen 
atfffallend gerillg. Sonst abet besteht vollkommen regelm~tssige An- 
ordnung der Lameilen und keine Spur entzth~dlieher Infdtration noch 
sonst auffallende Vergnderungen in der Struktur der Hornhaut Die 
Deseemetsche  Membran fst begreffli&erweise aa dem SNck nicht 
vorhanden. 

Das Epithel~ welches die Auflagerm~g tlberzieht, hag entspreehend 
der ziemlieh unregelmiissigen Obel~i&e, die sic zu iiberziehen ha% 
ungleiehe Dicks, fst a.ber an den meisten Stellen diinner ats normal. 
Oft besteht es nur aus niedrigen kubisehen Basalzellen, auf welehe 
3 - - 4  Reihen fla&er Zellen felgen. Verhornung ist nirgends vorhanden. 
We die Epithelzellen egwas grSsser sind, erkemlt man Intercellular- 
briteken. A~ einzelnen Stellen ist das Epithel im ga~zen yon der 
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Unterlage abgehoben und der dadm'ch entstandene Hohlratun yon 
einer geronnenen 3'[asse erfiillt. An andern Stellen finder man kleine 
blasige ttohlr~iume innerhalb der Epithelschichts selbst. Diese Bil- 
dungen entsprechen den ira Leben gesehenen grgsseren und kleinsten 
Blasen. 

Irgendwelche besondere Degeneration - -  hyaline, schlsimige usw. - -  
konnte weder in der Auflagerm~g, noch im Epithel gefunden werden, 
obwohl mit versehiedenen F'~rbemethoden danaeh gesucht wurde. 

Die wiehtigste Ver'Xnderung ist also die Auflagerung eines wen 
gebildeten Gewebes anf die Hornhaut. Dassslbe ist Bindegewebe, das 
abet effte auffallend homogene und regelm~ssige BesehaffelNeit ange- 
nommen hat. Die Auflagsrang nimmt m~gef~hr den Pnpillarbereieh 
der Hornhaut ein, jenseits dessert sis ziemlieh plStzlich anfhbfc. Sic 
liegt der besonders diehten Triibung im Pupillarbereieh zugrunde und 
ihr Rand entspricht dem oft scharfen und mit einem Niveauabfall 
verbundensn Rand dieser Triibtmg. Bsi ihrei ~ Dicke (0,5 mm) l~isst 
sis die zentralen Teile der I-!ornhaut vorgew/31bt erscheinen und tgusct~t 
eine Ektasie vor. Die Aullagerung ist wahrscheinlich auch die Ur- 
saehe der Verdthmung des Epithels, welches in den frischen Fallen, 
nach der klinis&en Beobaehtm~g zu urteilen, dicker als normal ist. 
Das Epithel sueht immer die Unebenheiten der Oberfl~iche anszu- 
gleiehen; fiber Vertiefungen ist es verdi&t, w~ihrend es fiber I{ervor- 
ragtmgen entsprechend diinner gefunden wird. Dis eigentliche lgornhaut ist, 
soweit sic an den Pr~iparaten vorhanden isg nieht wssentlich verg.ndsrt. 

Dieser anatomische Befund ist bider nicht im stande, ~on den 
¥ergnderm~gen in frischen F~illen einen t/egriff zu gebem Ich zweifle 
nicht, dass in diesen das Epithel viel dicker und mehr yon Btasen 
durehsetzt ist, welehe, so lange sic klein sind, wahrscheinlich noeh 
innerhalb des Epithels sitzen, wghrend die gr8sseren drench Abl6sung 
des Epithels ~on der Bowmansehen Membran gegeben sin& Beson- 
ders wiehtig wiire es zu wissen, ob nicht schon in friiheren Stadien 
vielleieht eine sehr diinne Zwischenschichte zwischsn Eornhant und 
Epithel bestsht. Die Bowmansehe Membran und die oberfl~ehliehen 
Sehichten der t{ornhaut sehen mikroskopiseh selbst in diesem weir 
vorgssehrittenen Fall normal aus, wghrend anderseits aueh in frischen 
Fallen naeh Abkratzung des Epithels oft eine feinfleckige Triibung 
der l-Iornhaut selbst sieh zeigt. Sollte diese nieht ¥ielMcht einer noch 
sehr di~nnen Auflagertmg anf die Hornhaut entsprechen? 

Bevor ieh er~rtere, was die Krankheit ist, will ich feststellen~ 
was sis sieher nieht ist. 

33* 
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Am n~chsten Hegt es, die Hornhauttr[ibung fiir eine glauko- 
mat6se zu erkl~ren. Sie hat in der Tat mit einer intensiven g lau-  
koma t/Jsen Tr i tbnng,  wie man sie bei sehr akuten Allf~llen sieht, 
grosse K]mliehkeit. Ausserdem waren 3 bzw. 4 yon den 13 F~illen 
~4rklieh mit Glaukom verbmldeu. So hatte denn aueh ieh die ersten 
F~IIe dieser Ai~t znerst ~Is Olankom aafgef~sst, bei welehem es zu 
einer ungewShnlich starken Eornhauttr[ibmlg gekommea war, obwohl 
durch Fingerdi°uek nut eine minimgle oder selbst ggr keine ErhShtmg 
des Druckes gefnnden wur&, nnd die operativen Eingriffe in einzdnen 
Fgllen waren ia auch yon der Annahme eines Glaukoms ausgegangen. 
Erst die VerfolgLmg der Fglle dm'ch eine Reihe vo~ Jahren hat reich 
yon der Umiehtigkeit dieser ersten Auffassung tiberzeugt. I g  babe 
selma oben erwi~hnt, dass in einigmx lange beoba&teten F~llen weder 
Dmcksteigerung no& Excavation des Sehnerven konsta.tiert werde,~ 
konnte. Es miisste doch wemgstens eines dieser Symptome vorhgnden 
sein. um yon Glaukom spre&en zu diirfen. - -  Die klhfisehen Unter- 
sehiede zwischen tier ~omhautdystrophie trod der glaukomatSsen I-Ion> 
hanttrtibmlg sind: 

1. Beim Glaukom ist die Homhauttriibung rag' sehr aasnahms- 
weise so stm-k und dann eben in der Regel nur bei sehr starker und 
plStzlieh eintretender Drueksteigerung (akuter Anfall). 

2. Die Hornhanttriibung zeigt beim Glaukom niemMs ei~m fiber 
Jahre hi~aus sieh erstreekende D~uer. Beim prodromalen Anfall 
vergeht sie naeh Stm~den, beim akuten A~ffall n aeh Tagen oder 
Wo&em 

3. S&wankungen kommen bei beiden Arten yon Triibtmgen vor. 
Bei der dystrophisehm~ Trtibur~g waren sie in allen F~llen s% da~ss 
die t~'anken des ~Iorgens sehleehter sghen als des Abends. Bei Olau- 
kom findet si& &s  wohl a u g .  abet 1mr auslxahmsweise; die l~egel 
ist das umgekehrte Verhalten. 

4. Herabsetztmg des Augendruekes dutch Miotiea, durch Punk- 
tion, Sklerotomie oder Iridektomie ist yon gar keinem oder haehstells 
voriibergehmxdem Einfluss a:uf die Trtibmtg. Dies beweist, dass diese 
nieht vom erh~Shtem Augendruek abhgngen kann. 

5. Dass die einseitigen Fglle gewSh~flich aueh bei ialn'elanger 
Beoba&tung einseitig bleiben, wiJrde bei Glaukom wohl nut sehr aus- 
na.hmsweise vorkommen. 

Es steht also lest, dass die dys~rophisehe Triibung kefiw glauko- 
ma.tSse Hornhauttriibung ist. Auf der aadern Seite aber kmm ma~ 
doeh nieht tibersehen, dass yon den 13 F~Ilen 3 bzw. 4= siehere An- 
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zeichen yon Cxlaukom zeigen. Dies ist zuviel fiir ein bloss zuf~lliges 
Zusammentreffen beider Xrankheiten, so dass wohl ein Zusammenhang 
zwisehen denselben bestehen muss. l)ieser kSmlte, wenn die l:lornhaut- 
triibung lficht die Folge des Glaukoms ist, nur so gedaeht werden, 
dass entweder beide Krankheiten auf eine gemeinschaftliche Ursaehe 
zurfickzuftthren shld, oder dass das @laukom die Folge der I-Iornhaut- 
krankheit ist. Im ersten Falle miisste man an eine aus unbekannter 
Ursache eintretende St~rung ill der Cirkulation der Augenfliissigkeiten 
denken, wodurch diese im Gewebe der I-Iornhaut und im Augen- 
innern zm-iickgehalten werden. I)adurch wtirde in der l:fornhaut die 
Aufquellnng des Epithels mid die Blasenbildung, im Augenhmern 
die l)rucksteigerung entstehen. Im zweiten Falle, d. i. bet der An- 
nahme, dass das Olaukom die Folge der Hornhautkrankheit ist, miisste 
man sieh vor allem gegenw'Xrtig halten, dass das Olaukom in meinen 
Fgllen niemals ein akutes, sondern stets ein chronisehes war. In der 
ehronisehen Form tritt gew6hnlich das Sekm~dgrglaukom auf. Ein 
solches kSnnte entstehen, were1 entweder dm'ch die Vergnderungen 
der I-tornhaut selbst oder dureh tiefere damit verbundene Vergnde- 
rm~gen, die sieh bis jetzt der klinisehen Untersuchung entzogen, die 
Exkretion tier Augenfliissigkeiten vermh~dert wiirde. Ich glaube, dass 
eine sichere Answort auf diese Frage erst wird gegeben werden kSn- 
hen, wenn einmal ein ganzes Auge, das sowoh.1 die dystrophische 
Hornhauttriibung, als aueh ein begleitendes Glaukom zeigt, zur ana- 
tomischen Untersuchung kommen wird. 

Die D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  der dystrophischen Trtibung ist aber 
nicht bloss gegeniiber der glaukomat6sen, sondern aueh gegentiber 
andern t{ornhautkrankheiten zu bespreehen. Dass eine Verwechslung 
mit solchen mbglich ist, ergibt sieh daraus, dass ich selbst drei Fglle 
zuerst als dystrophisehe Triibung notiert hatte, welehe sieh sp~iter als 
etwas anderes herausstellten. 

Der erste Fall betraf einen 36jghrigen ~{ann~ den ich 1903 sah. 
Derselbe hatte am rechten Auge eine starke l~[attigkeit der Horn- 
hautoberflgehe, verbunden mit diffuser Trtibung, welche erst vor we- 
nigen Tagen aufgetreten waren: d~s Auge war dabei vollkommen 
blass. Das linke Auge war acht Jahre frtther erkrankt; die Hornhaut 
dieses Anges war ektatiseh, blgulieh weiss getriibt mid das Epithel 
dartiber grob uneben mit kleinen ~Blasen. Der Fall sah aus, als ob 
es sich reehts um das Anfangsstadium, links um das Endstadium der 
Dystrophie handeln wiirde. Auffallend war allerdings das jugendliche 
Alter des Kranken, der erst 22 Jahre zShlte, als das linke Auge er- 
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kra~kte. Die weitere Beobaehtung zeigte aber~ dass es sieh mn eine 
Keratitis parenchymatosa hgndelte. 

Starke Ma~tigkeit der Honflxaltoberfl~dle infoige epithelialer Ver- 
~nderungen nebst d i~ser  Tr~ibung bei Abwesenheit ~nsserer Ent- 
zttndung kommt lloch vet bei Kergtitis profund~ nnd bei Kers~titis 
disciformis. Bei beiden sitzt die Tr~ibung aber haupts~chtich im Pa-en- 
ch}~n tier I-~ornhalt~. Bei des Kerafitis pr0funda setzt sis sich aus 
Streifen nnd Flecken zusgmmen, bei der Xergtitis disci%rmis grenzt 
sie sigh mit einem schgrfen Ra~de gb. Auch jene Hornhguttr[~bmlg. 
welche ngch Exstirpation der Schilddrt~se mid bei ~Iyx~;dem vof  
kommt, liegt hauptsgchlich im Pa 'en&ym der Hornhaut Eine wesent- 
lich im Epithel sitzende Trttbung, oft mit Blgschenbfldm~g, finder sick 
wenn vor allem dgs Epithel Yon der Sch~dlichkeit betroffen wird, und 
zwar dutch die Einwirkung yon Dgmpfen yon Nitronaphtha!hl nnd vo~ 
anilmhaltigen Stoffen. In diesen YNIeu ist, wie bei der Dystrophie, 
das Auge reizlos, aber die Triibnng ist, zum Untersehied yon der 
Dystrophie, auf den LidspNtenbezirk beschr~nkt. Im Gegensatze zu 
diesen F~llen besteht ha& der Einwirhmg der Dgmpfe yon Dyme- 
thylsnlfat nnd yon SenfS11) starke Reiznng des Anges. In allen diesen 
F~llen abet versehwb~den die Hornhantvergnderungel~ llach AufhSren 
der SchMlichkeit allmghli& wieder. 

Bl~sehen in tier Hornhaut kommen anch bei Keratitis vesicutosa 
uud bnllosa vor. Beide ent, stehen in aknter Weise bei herpetischer 
Erkrankmtg des Anges oder. af t  neurotisd~er Basis, in chronischer 
Form auf der Hornhant sehwer kranker Augen. 

Eine gewisse/~2hnliehkeit rait der Dystrophie hat eme eigentt'm~- 
liehe tOorm seniler Sklerose der Homhaut,  wel&e i& hauptsgchIi& 
ha& Operationen (Extraktion, Iridektomie) bei bejahrten Krm~ken 
beoM&tete. Die Hornhant is% meist gerade entspreehend dem Colo- 
bom, ziemli& dieht getrtibt nnd bleibt ftir immer so. Da,s Epithel 
ist dariiber stark matt. Es handelt sieh vermntlich mn die Folge 
einer Seh~dignng des Endothels der Hornhaut bei tier Operation, da 
?~hnliehe Vergnderungen auch naeh Aussptilang der Vorderkammer 
vorkommen. 

Zwei tO.glle yon FIornhauttrttbung, wel&e i& bei der erste~ 
Vorstellung der Patienten zur Dystrophie rechnen zu miissen glaubte, 
waren wahrseheiulieh aneh anf Sch?~digung des Endothels zu beziehen. 

~) Die gesamte Literatur iiber diese versehiedenen gewerbliehen Schgdigungen 
des Auges flndet sioh in Hirsch~ Die Berufskrsmkheiten des Auges. Wies- 

baden 1910. 
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Es handelte sich ttm zwei ~f~nner in mittlerem Lebensalter, welche 
die starken Epithelver~ndei~ungen wie bei der Dystrophie d~rbotem 
Die lebhaften entziindtichen Erscheinm~gen und zahlreiche Precipitate 
bewiesen aber, dass es sich um eine akute Cyclitis handelte, die 
auch sehr bald znr Drucksteigerung fiihrte. Diese zusammen mit der 
Sch~dignng des Endothe]s durch die Precipitate verursachte die in 
diesen tP~llen magewShnlich starke Ver~nderung des Epithels. Ob 
bei der echten Dystrophie eine Ver~nderung a.m Endothel besteht, 
ist unhekmmt; bestimmte Anhaltspunkte daf~ir liegen jedenfalls nicht 
vor. Fluorescin brh~gt bei der Dystrophie stm-ke Grtinf~rbung hervo% 
welche aber bei der Ver~nderm~g des Epithets ga, nz selbstverstgndlich ist. 

In bezug auf des Wesen  tier D y s t r o p h i e  ist kein Zweifel, 
dass es sich um eine primate Erkr~nkung der Kornhaut handelt, d~ 
d~s Auge im tibrigen ges~md geflmden wh'd. NtLr die Komplikatiou 
mit Glaukom kommt so h~lfig vor, dass sie sicher in Zusammenhang 
mit der ttornhaut~rankheit steht, doch habe ich schon dargetan, dass 
alas Gl~kom nur Ms eh~e Begleit- oder eine Folgeerscheinung ange- 
sehen werden darf. 

Nach der klinischen Erscheinung ist der erste und haupts~ch- 
liche Sitz der Ver~nderungen im Epithel. Ich bezeictme daher die 
Kzankheit als Dystrophia epithelialis, wetcher Name sparer drench einen 
besseren wird ersetzt werden kSmlen, wenn die wahre N~tur der Krmlk- 
he it, erkannt sein wird. Es lgsst sich n~mlich gegen diesen Namen efl~- 
wenden, dass es sich jede~alls uicht um eine prim~%re Erkrallktmg 
des Epithels handelt. Eine solche kommt nnr vo% w-enn das Epithel 
direkt yon der Schgdlichkeit getroffen wird, z. B. dutch Reibui~g, 
durch Austrocknung, durch tIitze, durch reizende Substanzen. Sonst 
erkrankt das Epitbel immer erst in zweiter Linie, wenn die l~fatrix 
desselbe~, die Hornhaut, ergriffen ist. Die p~imgre Erkranknng der 
lqornhant, ~a~elche also auch bei der Dystrophia ep. vor~usgesetzt 
werden muss, macht abet bier offenbar nur sehr wenig auff~llende 
Vergnderungen im tClornhautparenehym, denn dieses wird nach Ent- 
fermmg des Epithels manchmM klar, manchmal nur sehr rein flecMg 
getrtibt gefm~den, nnd auch der Befund in dem einzigen, anatomisch 
untersuchten Falle ergibt keine nennenswerten Vergnderungen in der 
Hornhaut. Daher kann man iiber diese 1mr Vet~aantm~gell anstellen. 
Mit Rticksieht auf die m~ichtige Auflagertmg in den spg~eren Stadien 
der Xrankheit ktinnte vietleicht auch die sehon frtih nachweisbare, 
feinfleckige oberfl~iehliehe Trttbung einer noeh sehr zarten Auflagerung 
entspreehen. 
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Ein hervorstec.helldes klinisches MerI~na.I ist die UnempfiJld- 
lichkeit der Hornhaut. Diese bestand iI~ dml einseitigml F~llen 
fast immer aueh an dem sonst gesunden zweiten .~kuge. Sie muss 
da.her wohl als erste ns~chweisbare ~rergl)derm~g aalgesehen werdm b 
bei we]eher es in manehen l~g.llen durch Jahre oder far immer bleibt, 
wghrend in audern F~llell spgter die Triibang des Epithels and der 
Homhaut selbst hinzukommt. Die Unempfindlichkeit der Hornhaut 
ist die Folge der Sch~digung der oberfl~chlichen Nervenfasern~ des 
epithelia]en oder subepithelialen Plexus oder der die beidm~ Netze 
verbiudenden ]?asern~ welche die B o wmansche ~iembran durehsetzem 
Wiirde sich die Ullempfindlichkeit, nm" bei sehon bestehender Epi- 
thelver~tnderm~g finden, so wtirde man sie a uf die Sch~digung des 
epithelialen Plexus dureh diese beziehem Da sie sid~ aber auch im 
zweiten gesmlden Auge findet~ so g&t die Nervenlgsiol~ offellbar der 
Epithelvergl~dertmg voraus. Die Erkra.nkung besteht also vermutli& 
in einer ErnghrmlgsstSrung, welehe zuerst die oberflgchliehen Horn- 
hautnerveu seh~digt, beret l~oeh kliniseh waImmhmbare Ver~inderungen 
in der Hornhaut bestelaen. Letztere kSnnten null als einfache Folge 
der SensibilitStsstSrtmg gedaeht werden. Bei Lghmmag des Trigeminus 
leidet die Hornhaut off; and zwar in doppdter Weise: ill Form der 
2mstroekuungs-Kerati~ds, wd&e sieh gewShnlieh bei Tierversuehen ein- 
stellt, oder in Form der _Keratitis neuroparalytiea, welehe in fln'er 
typis&en ~%rm nur beim Mens&en bekamlt ist. Iu beideu ~Jgllen 
beginnt die I<rankheit im Epithel. Denno& ist die Dystrophia ep. mit 
keiner dieser beiden Xeratitisfomaen identisch. Bei der Austrocknungs- 
Xeratitis (Keratitis xerotic% Ker. e Iagophthalmo) betrN~t die Ver- 
5nderung des Epithels zuerst nm" den Lidspaltenbezirk (allerdings will 
ieh ni&t verschweigen~ dass aueh bei der Dystrophie der oberste, 
veto Lid gewShnti& bedeckte Teil der Horuhaut immer am klarsten 
bleibt), und dieselbe ist yon rascher Abstossung des Epithels gefolgt, 
nieht yon einer Verdi&ung wie bei der Dystrophie. Eille Verdick,mg 
des Epithels kommt Nlerdi~gs auch mauehmal bei glossliegeu des- 
selben vo15 aber dann immer verbunden mit xerotischer Beschaffenheit 
desselben. Bei der Keratitis neuroparaI54iea endlieh ist auch die Ab- 
stossung des Epithels das erste Symptom. 

Ieh mSehte also dieVergnderungen des Epit~els nieht als die dn- 
faehe Folge der Unempfindiiehkeit der t{ornhaut anffa,ssem Ieh butte 
vielmehr die Unempfindliehkeit nur fiir die erste ~2usserung einer Er- 
~ltthruugsstSrung, welehe im weiteren Verlattfe aueh das Epithel er- 
greift. Die letztere Ver:X~dertmg ist vielleieht teilweise aud~ yon ~.usseren 
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Einfliissen abhgngig, so dass sie nicht mit Notv~endigkeit eintreten muss, 
wie man an den unempfindlichen abet klaren gornhguten der zweiten 
Augen in den einseitigen F'gllen sieht. Die Ursache der primgren 
Ernghrmlgssti)'rung ist, wie bei der Besprechmag der Ktiologie ansein- 
andergesetzt wurde, unbekannt; wit wissen nttr, dass das Senium und 
vielleicht auch das weibliche Geschlecht eine Disposition dazu abgibt. 

Als Therap ie  wurde Massage mit 'verschiedenen Salben, Dionh~, 
Behandlung mit heissem Wasserdampf mad heisser Luft, Abkratzung 
des Epitbets mit naehheriger Bepinsehmg mit Jodtinktur und endlich 
die Sangstauung versucht, ferner mit Riicksicht ~nf die Xhnlichkeit 
der Dystrophie mit der glaukomati~sen tton~hauttriibnng druckherab- 
setzende Nit.tel, also die Miotica mad Operationen (Punktion, Sklero- 
tomie, Iridektomie). Es wurde in keinem einzigen Falle ein danernder 
Erfolg erzielt. 

Miit Riicksicht auf die Machtlosigkeit der Therapie ist die Pro- 
gnose schlecht. Die Sehst(irung ist~ da die Triibung diffus nnd gerade 
im Pupillarbereich am stgrksten ist, yon A~ang an sehr erbeblich. 
Die dutch zeitweilige Reizerscheinungen hervorgernfenen Beschwerden 
shld unbedeutend. Die Krankheit hat einen progressiven Verlasd. Al]er- 
dings ist der Fortschritt des Leidens oft sehr langsam~ so dass in manchen 
F~llen das Sehverm~gen jahrelang fast auf derselben Stufe stehen 
blieb. Endlich wird abet doch die Triibmlg so dicht, dass das Seh- 
verm~gen auf Fingerzgblen in kurzer])istanz herabgesetzt ~di'd. Voll- 
kommene Erblindung tritt nut ein, wenn die Xrankheit sich mit Druck- 
steigernng kompliziert. Falls die Kratxkheit ehlseitig a~tritt, kann 
man zufolge der bisherigen, allerdings nicht zahlreichen Beobachtungen 
hoffgn, dass das zweite Auge, wenn es nieht bald nach dem ersten er- 
krankt, dauernd verschont bleiben wird. 

Die Dys t roph ia  epi the l ia l i s  corneae ist  eine degene- 
rati~,e E r k r a n k u n g  der  H o rn h a u t ,  we]che nu t  ~ltere Per-  
sonen und zwar vorwiegend weibl ichen @eschlechtes  bef~llt. 
Bald  sind beide Augen ,  bald n u t  eins e r k r a n k t  Die Krank-  
hei t  beg innt  mit  A b n a h m e  der E m p f i n d l i c h k e i t  der Horn-  
hautoberf l [ tche  gegen Ber i ihrung.  Sp~ter  kommt  e ineTri i~  
bung der t I o r n h a n t  hinzu,  welche bald mit  l e ich ten  Reiz- 
e r sche inungen  au i t r i t t ,  bald ohne solche, in welch le tz terem 
Fat le  der  X r a n k e  erst  du tch  die Sehs tSrung  aui  sein Le iden  
anfmerks~m wird. Die Tr i ibung der  g o r n h a u t  ist  oberf lgch-  
lich und far  das freie Auge  diffus. Sie ist am s tgrks ten  
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ira Pup i l l a rbe re ioh  der I t o r n h ~ u t  und ver l ier t  sich ohne 
seharfe  Grenze nach dem durchs ich t igen  Rande.  In  der 
Regel  e r s t reck t  sich die Trt ibung nach un t en  ~m weitesten.  
wghrend der obere Rand  der I t o r n h a u t  am meisten klar  
bleibt. Am st~rksten ist  das Ep i the l  veriindert.  Die Ober- 
ft~ehe desselben ist mat t  oder grob uneben,  es ist trfib und 
sieht  wie gequol len  aus und zeigt en tweder  deu t l i ehe  Blasen  
oder feine, mit  der Lul?e e rkennbare  dunk le  Punk t% welche 
k le inen  ! toh l r~umen innerha lb  des Ep i the l s  en tspreehen .  
Diese sowie die grSsseren Blasen erseheinen,  gege~l die 
Pup/ l le  als I f i n t e r g r u n d  gesehen,  schwarz ,  woraus man 
schl iessen k~nn, dass die Tr t ibung der ]~tauptsache naeh 
im Ep i the l  sitzt. Naeh E n t f e r n u n g  desselben zeig*~ aber die 
t t o r n h a u t  selbst gew~hnl ich anch eine sehr zart% oberfl~teh- 
liehe, fe inf teckige  Trtibung. Die Oberfl~iche der g o r n h a u t  
ist  gegen Bertihrul~g ganz unempf ind l i ch  ultd in den ein- 
s e i t i g e n F g l l e n  zeigt auch die ansche inend  normale  t to rn -  
hgut  des andern  3~uges einen hohen  Grad  yon Unempf ind -  
Iichkeit. Die t iefen Tei le  des Anges  sind normal  his ~uf 
jene 1~.511% we lehe mit  D r u e k s t e i g e r u n g  kompl iz ier t  sin& 
In  der l~'[ehrzghl der  t~glle bleibt  abet  der intraokut~.re 
Druck  daue rnd  normal.  Die Tr i ibung der  g o r n h a u t  n immt  
im Latife der gah re l angsam~ aber stetig zu. Zu le t z t  b i lde t  
sich im Pup i l l a rbe re i ch  der t t o r n h a u t  eine etwas schgrfer  
a, bgegrenzte ,  s tark graue Trt ibung,  welche etwas tiber das 
Nivean der n u t  zart  getr t ib ten l%andteile erhaben ist und 
e iner  A u f l age rung  neugeb i lde ten  Bindegewebes  auf die 
H o r n h a u t ,  zwischen der Bowmansehen  Membran  nnd dem 
Npithe! ,  entspr icht .  D g s S e h v e r m S g e n i s t  d a n n a u f F i n g e r -  
zghlen in ganz knrzer  Dis tanz  g e s u n k e n . . - -  Die Ursache  
der K r a n k h e i t  ist ebenso lu~bekannt wie e ine wi rksame 
Therapie .  


