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Klinisehe Beobaehtungen 
mit der Nernstspaltlampe und dem IIornhautmikroskop. 

1. M i t t e i h n g .  

l~r~ihjahrskatarrh. Streifentrfibung ohne  Fal tenbi ldung.  gerat i t i s  
bullosa interna. A n g e b o r e n e  De l l enbi ldung  der  Hornhauthinterfl i iehe.  

Von 

Dr. med. L e o n h a r d  K o e p p e ,  
A ssisten zarzt. 

Nit Ta,f. XX. 

Einle i tung .  

I ) ~  Studhun d(w t(r~mkheitsbilder des voMcrvn Bulhu,a'd)sdmilt~,s 
und des Kohjunkt.ivalsa.ckes hat din'ell die Eild'ii}wung der X(,v, ist- 
q~Ml.hmq,e i,, die Ol)}lt.halnaologisc.he Tcdmik unst.rcit.ig ~qne solche Ev- 
weiterltng er~ahr(m, dass man woh} sagcu k~mH, m:m stchl, roy oinem 
m*umt Absctmitt dor ]{rfm'schung. Zwax bcdcutote es sch, m ei,~{'~, 
grossen }5:~rtschritt~ als die B e r l i n - W e s t i e n s e h e  Lupe yon dem 
Czapskischeu Hornhatttmikroskop ahgeli;st win'de; abet die stt~rken 
Objektive des Mikrc,sknps konnten in ihrer vollen I~eistungsfii.higkeit 
nieht a,nsgenutzt werden, weiI eine gelttigmld iMlo und dabei nieht 
st:i;rende Beleuchtung fe, hlte. Diesen Nangel hilft die Nevnstspa.ltlampn 
mit, der G ulls trandsehen ()l~hthalmoskoplinse ab; denn es gelingt 
~mnmehr, einen ausserordentlich hellen Lk:htkegel ganz isoliert auf 
d i@nige Stelle zu richten, die &m Studium unterworfen win'den soll, 
ohne dass in die Pupille zuviel Lieht eintHgt, und Blendungserschei- 
nungen entstehen. Ohne Ubertrdbung kam~ ma, n die Untersuchung 
mittels der Nernstspaltlampe und starken Objektiven Ms Mikroskopie 
in vivo bezeiehnen, woftir die Sichtbarkeit der einzelnen rotsn Blut- 
k5rperchen in den Gefiissen wohl der bests Beweis ist. 

Noch stshen wir an der Schwelle des Erkennens, u n d e s  ist 
vordeflmnd nStig, Beot)achtung ml Beobachtung zu reihen, um a.us 
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den einzelnen Bausteineu das Mosaik der mikroskopischen Vorg:£nge 
am lebenden Auge spi~ter zusammensetzen zu kSnnen. Abschliessende 
Urteile sind noch ni&t  mSgli&, wenn aneh manehes KrmlkheRsbild 
konstant so eigentiimliehe Vergnderungen im Nernstspaltbilde zeigt, 
dass man sieh vielleieht sehon mit differentialdiagnostisehen Merk- 
mMen besehSftigen darf, die unsere Kenntnis in ungeahnter Weise 
vertiefen. 

Im nachstehenden soIlen zun~chst einige Beobachtungen aus dem 
Gebiete der Pathologie der tiIon~haut zur DiskussioJ~ gestellt werden. 
Weitere Mitteilungen werden folgen. 

~) F r ~ t h j ~ h r s k a t a r r h .  

Die Beobachtungen wurden an zwe[ Fgllen von Frtihjahrskat~rrh 
erhoben, die so vSIlig mi~inander iibereinstimmten, dass wit nut deaf 
e i ~ l  nSher zu betrachten brauehen. 

Es handelte sieh um den l gj~fllrigen Knaben Reinhold W. der bereits 
seit 3 Jahren an Friihjahrskatarrh litt. Kliniseh zeigte sieh folgendes: Die 
Conjnnetiva tarsi ist beiderseits von zarter~ milehigweisser Farbe ohne ty- 
pisehe ,Pitastersteinbildung'q Stellen yon derselben Besehaffenheit und Farbe 
linden sieh beiderseits des Limbus in der Conjunetiva bulbi. Auf den Rand- 
teilen der Kornea sind die typisehen unregelm~issig-glasigen~ mil&igweissen 
Wuehernngen zu sehen. Diese greifen landkarten~ihnlieh auf die Randpartien 
der Kornea tiber und bilden auf ihr hSekerige~ teils flaehere, teils kamm- 
:~thnliehe Auflagerungen. 

An der S pal t 1 a m p e (Okular ,I yon Z e i s s und Obj ektiv a 2~ bzw. a 3, 
mitbin 33-, bzw. 45 f  ache tineare YergrSsserung) zeigt sieh tblgendes: Die 
ganz% eigent i imlieh grauweiss% yon der Af fek t ion  e rg r i f fene  
Gewebsve r~nde rung  ist in ihrer  Ausbre i tnng  s t r engs tens  an den 
Ver lauf  der ober f l~ehl ieheren  Kon junk t i va l -  und Randsehl ingen-  
kapi l laren,  sowie deren le tz t% a l le r fe ins te  Ausl~ufer gebunden.  
Von dem Randsehlingennetz der Kornea gehen iiberalt allerfeinste Kapill,nr- 
verzweigungen ab~ aueh senkreebt nach der Hornhautoberfl~ehe zu~ und kriechen 
unter dem an einigen Stelien verdiekten~ an anderen wieder normalen oder 
deutlich verdiinnien Epithel~ bzw. unter der Bowmansehen Membran dann 
pannusartig' wetter. In ihren letzten, kornealwiirts gerichteten Ausliiuf~rn lassen 
sie deutlich erkennen~ dass sie hier  und da noch gar  nieht  b lu tha l t ig  
sind~ sondern  einfaeh% solide Endo the l sp rossen  dars te l len.  

In der Gegend dieser blutleeren und dicht unter dem Epithel wetter 
krieehenden Endothelsprossen~ some ihrer bluthaltigen kapillaren Fortsetzungen 
naeh dem Limbus zn 15sst sieh speziell in dieser 1Jbergangszone yon der 
gesunden zur kranken Kornea am besten der Ausbreitungsmodus der Krank- 
heit, vor allem in der Kornea, studieren. Ieh verweise auf die Abbildung des 
Prozesses, wie er sieh in besagter Grenzzone bei 33 fi~eher linearer Ver- 
grSsserung und direkter Spaltlampenbeleuehtung darstellt (vgl. Fig. 1, Tat'. XX'. 
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Man sieht die feinen, zum Tell noeh vNlig soliden Kapillarsprossen in 
der Kornea unter dem Epithel vorw~rtskriechen, zum Tell noch vSllig 
yon tier begleitenden, glasigen Gewebswucherung unbertihrt. Kurz darauf, 
naeh dem Limbus zu, erscheint dann um die sehon blutflihrende Partie 
dieser Kapillaren ein eigenttimlieher, g rauwe i s se r  M a n t e l -  die be- 
g innende  Metamorphose  des pe r i kap i l l a r en  Gewebes.  Der grau- 
weisse Mantel wird nun naeh dem Limbus zu, mit andern Worten nach 
den makroskopisch st~trker erkrankten Stellen zu immer diehter und breiter. 
Oft erscheint er l~nglich~ bzw. als graulicher Begleitstreifen des Gef~isses, 
dann wieder mehr elliptisch oder kreist~rmig die Gef~tssehen umscheidend, 
je naehdem der Beobaehter die einzelnen Gef~sschen und ihre mit Vorliebe 
senkrecht naeh der Oberfl~tche zu aufsteigenden Sprossenbildungen mehr in 
der Drauf- oder in der L~tngenansieht sieht. Diese besagten senkreehten 
Kapillarsprossen, die bereits Elschnig  (3) als ,Blutpunkte" besehrieb, sind 
reichlieh in der Draufsicht auf das Lumen zu erkennen, neben viel mehr 
lttngs verlaufenden Gef~tssehen mit ebenfalls mehr l~tngs gestelIten~ grau- 
weissen Begleithtillen. Diese yon Elschn ig  als Blutpunkte bezeiehneten 
senkrecht zur Oberfl~tche aufsteigenden Kapillarsprossen sind aueh ant den 
yon der Affektion betroffenen tibrigen Stellen der Conjunetiva bulbi und 
tarsi vorhanden und zeigen aueh dort dieselbe grauweiss% mantelf6rmige 
Einscheidung. Die neuen soliden Endothelsprossen verbinden sieh nacb ihrem 
Hohlwerden bald mit seitliehen andern dieser Art, und so beginnt der Kreis- 
lauf in ihnen - -  ieh mSchte sagen - -  im Augenblieke ihres Hohlwerdens 
und des Verschmelzens mit benaehbarten Sprossen in demselben Stadimn. 
Und ebenfalls 7tl diesem Moment des Hohlwerdens setzt aueh die ,~Mantel- 
bildung a ein. 

VergleichsweJse sei iibrigens hier erwi~lmt, dass s~,hc,n P ~ s c h o f  f (7) 
i, I~imlmswuclwrungen bei Vrf~hjahrska~m'h clio Wi~nde der grSsstw~', 
l~lut- nlld ]~ymphgefii.sse verdickt~ und yon einem Mantel w,~ l?h~sma- 
zellen mngeben fm/d. 

WShrend Re i s  (8) den Prozess in seinern Falle aueh auf die 
Wandung der kleineren Arterien und Arteriolen Iris an die Kapillaren 
heran als eigenNmliehe Ver'~nderung der Intima /eststellen konnte, 
land sich in unseren FNlen das 13ild des ,,Mantels" immer wieder- 
kehrend. Hier  Ittngere oder kih'zere Ellipsen, clr~rt deutliehe grml.weisse 
L/ingseinseheidmlg, bier wieder naekte GefgsssprosseJ:b zum Tell noeh 
solide und in ~loeh vSIlig normalem Hornhautgewebe verlaufend, don't 
wieder ein ringfSrmiger graulieher Mantel um ein quer gesehenes 
Kapilla**t.iick. Diese w e i s s e n  B e g l e i t m i t n t e I ,  a lso  das  ats  so l che  
a u f z u f a s s e n d e ,  p a t h o l o g i s e h  u m g e w a n d e l t e  u n d  v e r t t n d e r t e  
p e r i v a s k u l g r e  G e w e b e  de r  k l e i n s t e n  G e f S s s e ,  de r  K a p i l l a r e n ,  
sowie ihrer Sprossenbildung, wird nun in sehmm grauliehen Aussehen 
mit dora Diehterwerden der Gefiisse naeh dem Limbns zu ebenfMts 
did~ter und diehter. Infolgedessen kann mm~ sehliesslieh die Int, ervas- 
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kitla.rrSmne als solche nidlt mehr kennen, sondern sie sind iv611ig in 
die pathologis&e Gewebsver~nderung anfgegangen. Itier ist dann tier 
,,Manteleharakter" der fortsehreitenden Erkrankung nieht mehr zu 
erkennen. Dieser )ganteleharakter ist eben nur in der Ausbreitungs- 
zone der fortschreitenden Erknmkung zu sehen. Jenseits dieser Zone 
ist a]les seheinbm' homogen, und die perivaskulru:~e Wueherung pri~gt 
sieh n m :  nech bier und da um die senkreeht zur OberflSehe empor 
steigenden G efitss~tstehen ~us. 

Nirgends besteht eine deutliehe VerN~derung des ttornhaut- 
gewebes, ohne dass diess tells noeh soliden, tells sehon hohlen und 
blutfiihrenden Sprossen sidltbar w~iren; aueh der im Bilde reehts oben 
liegende Bezirk zeigt sieh ~-on der Seite her vaskularisiert, und zwar 
ebenfalls in m~ntelfSrmiger Weise, nur ist hier zu bemerken, dass 
di@nigen Partien, die kein zentrales G efitss aufweisen konnten, auf 
einer degenera.tiven VerN~derung des OberflSehenepithels bernhten. 
Dieses zeigte sieh wie t~ber einigen andern yon des Krafl;heit er- 
gri'ffenen Pm'tien der Kornea zwar aueh hier und da verdiekt, aber 
hier ersehien es ansserdem noeh undurehsiehtig und weisslieh ver- 
fi~rbt, wie bei der hyalinen Nekrose der I-Iornhaut in degenerierten 
Augen. 

Ieh muss reich in bezug auf das Bild der Geff~sserkrankung der 
Ansieht yon Reis  insofern ansehliessen, als aueh dieser die yon film 
als Ver~tnderung der Intima besehriebene Gefitsserkrankung und Wand- 
anomt{lie ,,mit besonderer Vorliebe und am intensivsten ml OefSssen 
bestimmten KMibers entwiekett sah, n:~%mlieh an den kleinen und klein- 
sten sogenannten Pr~kapillaren~rterien mid Ubergangsgef~issen, w~h- 
rend die Ver~Merungen der Kapillaren selbst bei ihrem Aufbau 
wen.iger in die Augen springen". 

ENNlzend dazu lehrt nun die Spaltlmnpe, dass der Prozess doeh 
bereits mit dem Hohlwerden und Bluff;dhren der Kapiltaren~ bzw. 
ihrer Sprossm~ einsetzt; die Intima selbst kann man an der Spalt- 
lampe uattirlieh nieht besonders einstellen; das diirfte nut im mikro- 
skopiseh-anatomisehen Pr:@arat anf dem Sehnitt miiglieh sein - -  aber 
so ¥iel erseheint als sieher: der grauweisse Mantel beginnt unmittel- 
bar mit dem Auftreten der Bluts'~nle in den Kapillaren und trifft 
nieht allein die kleinen trod kleinsten prgkapillm:en Arteriolen m~d 
Arterien. Auch die Venen fanden sich in unsern Fgllen ebenfalls mit 
dem grauweissen Ma'ttel bekleidet, nicht allein die Arterien und ihre 
letzten AuslEufer. 

Die Fr,~ge, ob ein pr~i,k~@lla'es Geff~sschen eine Al~rie oder 
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eine Vene ist~ ist i~ m~ der Sp~tfl~mpe infolge der Sichfl~rkeit ihrer 
Blutrichtung oh~)e weiteres festzustellen. 

Noch ehls erscheint beach~enswert: Hier  beim Frtthj~hrsk~tarrh 
schieben ~ich solide, einfache Endothelsprossen als Abk6mmlinge des 
oberfliichlichen Randschlingennetzes der Koniunktiva in die Korne~ 
vor - -  ich betone - -  einfache Endothelsprossen und keine Ka.pill~r- 
schlingen, wie. wit sie bei den tiefen Gefgssen der parenchymat~Ssen 
I-Iomhauterkrankungen sehen k/kmert. Tiefe Gefgsse als solche sind 
in unsern Fi~llen yon Frtihjahrskatarrh iiberhaupt nicht beobachtet 
worden. 

A.udl bei deu tiefen Gef~ssen alter pa.renchymatbser Hornhaut- 
erkrankungeu kann man grauweisse Einschddungen der GefLLsse, so- 
wohl noch bluffiihrender Ms aueh bereits verOdeter an der Spaltlmnpe 
beobachten. Diese Einscheidung bildet aber nut einen seharf abge- 
grenzten weisslichen Saum, geht niemals bis an die pr~kapillaren. Ge- 
f?tsszone, n heran nnd ist mit d'e.n dicken sulzigen, wolligen ,,Mantel- 
biIdungen" art der SpMtlampe nicht zu verwechseln. 

Auf  die Frage der tiefen Gefttsse im spezietlen werden wit in 
vinm" spr~teren Arbeit noch eimnal ausfiihrlich zurii&kommen mtisson. 

Aueh i1~ der Conjunetiva hulbi war in unsern Fitllen hier und 
da dot gcscl~ild('rte Tylms des Fortschrcitens der Erkra,nkullg zu t;r- 
kc, tmcn, -wetm am'h ,~i('.ht mit der ln'iizisen I)eutliehkeit wie in d(q' 
za.den, durchsichlig~,ll l(~a',~('a. Die Slm.llhunp~' hqn't~ da.~s di(~ zkl~sicht 

" S o v(m A x e l t f e l d  (t), wel(ther de,~ lh'ozess der lamlmswuch(u'ung nfil 
(h~l@,fig~,~ dcr .l(~m,iunktiva identifizim't~ auch in unset'n F}ilh,n zum 
Ausdr,u'.k kommt, lch fiige noch hinzu, (lass die Slmltlaml)o sow-hi 
in der Zoom des Vorw:~h'tskriechens des lM~zesses in der normale~ 
Korne:~ n ls aueh in der normalen C,mjnnetivn bulbi identisehe, Bilder 
liefe, rte --- immor wieder das deutliche Bild des Ma.,~tels, na.chhi~ko,ut 
dor Neubildung junger Kapillarsprossen und gekMipft an ihr Hohl- 
werden. Allerdings war in dot Ko@mktiva mtmgels der Durchsichtig- 
ke, it des Gewebes die. solide Sprosse,fl)ildung nicht so deutlich zu (¢- 
kOl/ii@ll. 

Die yon A x e n f e l d  und R u p p r e c h t  tmsch,:iebe,mn ,,Striche"--- 
win ihnen als Epithdwucherungen ~ngesprochen --  15sen sich in dee 
V(wgrSsserung der Spaltlampe in die beschriebenen lgnglichen zylindri- 
sehen Gefiissm~ntel yon grauweisser Farbe auf. MSgen. aueh hin m~d 
wieder die zur Beobachtung kommenden verdickten Epithelpartien 
solche und i~hnliehe Bilder erzeugen, so zeigt die Spaltlampe do&, 
dass da~s m~r a.n einigen wmfigen Stdlen der ~MI zu sein "pfle,~, und 
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deshMb glaube ich •ielmehr, dass ,,die Striche" wohl meistens mit G e- 
fgsszylin(lern-, bzw. -miinteln identisch sin& Ja, man hat 5fters den 
Eindmck, dass fiber vielen erkrankten Partien das Epithel geradezu 
verdiinnt ist. 

Dass, wie die Untersuchungen yon Ve i t seh  (14), Uhthoff(13),  
Knus(6), Horner(5) ,  F u e h s  u. a. m. lehren, das Epithel tiber den 
Wueherungen im al]gemeinen stark verdiekt und vermehrt ersdleint, 
und diese Epithelwucherung als das Primgre zu betrachten se[, ver- 
neint R e y m o n d  (9), ~erner B u r k h a r d t  (2) nnd Sehlub  (12). Diese 
halten die Bindegewebswuchenmg fiir das Primiire. Aueh E l schn ig  
glaubt~ den vielen senkreeht zur Oberfliiehe aufsteigenden und neu- 
gebildeten Gefgssen eine wichtige RotIe zuerkennen zu miissen. Er  
schliesst nicht aus, dass dabei eine Obliteration der kieh~sten Gefgsse 
zu seitIieher 8prossenbildung fiihrt. Er  hSlt die Epithelwueherung 
ebenfalls ~iir sekundgr. 

S ehi e ek (10), der den ~'riihjahrskatarrh pathologiseh-anatomiseh 
fiir eine Wueherung und glasige Degeneration des tarsalen und epi- 
skleralen Bindegewebes unter Zugrundegehen dort vorhandener elasfi- 
scher Etemente hglt, lgsst in zweiter Linie dann erst eine Zellinfiltra- 
tion mit glasig degenerierten und desquamierten Plasmazellen unter 
Bet~iligung mono- nnd polynuklegrer Leukozyten entstehen. Naeh 
seiner Auffassung erfolgt die Epithelwueherung ebenfalls sektmdSr. 

Der Sehieeksehen Theorie ist jedoeh naeh den Untersuehnngen 
mit der Nernstspaltlampe folgm~des hinzuzuftigen: 

Der yon Seh ieek  besehriebene Degenerationsprozess fiihrt im 
Verlaufe seiner Ausbreitung zu einer Erkrankung der kleinen nnd 
kMnsten Konjunktivalgefgsse, an oder in deren Wandungen die Um- 
wandlung des perivaskulgren Bindegewebes zu iener glasigen, milehig- 
weissen Substanz erfolgt, die den Friihjahrskatarrh kennzeiehnet. In- 
folge tier Gefgsserkrankung setzt eine reparatorisehe Sprossenbildung 
der Gef~se ein, die ihrerseits wieder yon einer mantelf6rmigen, glasig- 
weissen Metamorphose des perikapillaren, mesodermogenen Gewebes 
begleitet ist. Das ganze Randsehlingennetz beteiligt sieh an dem Pro- 
zess, und auf die Kornea waehsen infolge der Konjunktivalerkrankung 
die Gefgsssprossen obe~gchlieh und pannnsartig hiniiber, wobei sie 
ihrerseits wieder die Krankheit dureh die weitere, mantel~hnliebe De- 
generation ihrer bindegewebigen Wandung naeh dem Hohtwerden der 
sieh vorwgrts sehiebenden Kapillarsprossen auf die Kornea verpflmlzen. 
Der Hauptteil der glasigen Gewebsmassen diirfte daher in imfiger Be- 
ziehung zum GeNssystem stehen. 
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D e r  Ums tand ,  dass die D e g e n e r a t i o n  der  W a n d u n g  der  
V o r w g r t s b e w e g u n g  der  K a p i l l a r e n  n a e h h i n k t  und  ers t  an 
den b lu tha t t i gen  Tei l  d iese r  K a p i l l a r e n  gekn t ip f t  ist,  sp r ieh t  
also dafiir ,  dass die Gef i~sswueherung beim F r i i h j a h r s k a t a r r h  
eine f i ih rende  Rolle  spielen muss. Dass dabei noeh versehiedene 
andere 3~Iomente von Bedeutung sein miissen, liegt auf der Hand. 
Ieh erinnere au die noeh nieht endgiiltig gelgste Frage der Eosino- 
philie und den Einfluss im Sonnenlieht enthaltener noeh unbekannter 
Strahlenarten. Die besproehenen Epithelwuehernngen einsehliesslieh 
der eigentthnlich hyalinen Nekrose des Itornhautepithels ist hingegen 
sieher fiir e ine Folge  der  P a r e n e h y m e r k r a n k u n g ,  mi th in  fiir 
e inen konsekut iven ,  s e k u n d g r e n  Vorgang  zu hal ten.  

Angesiehhs der gesehilderten VerhNtnisse diirfte es mit der Spalt- 
lampe ein Leichtes sein, die friihzeitige DifferentMdiagnose des Friih- 
iahrskatarrhs gegen ~hnli&e Krankheitsbilder, spezielI das Traehom, 
zu stellen. Bei dieser ErkraI}kung zeigt der Spaltlampenbefund der 
Conjunetiva bulbi et palpebralis ein ganz anderes Bild: Nirgends ist 
ein Manteleharakter an den Gefgssen zu erkennen. Aueh beim Hin- 
tiberkriechen des Prozesses auf noeh gesunde Komealpartien ist niehts 
festzustellen, was nut annghernd an den Ausbreitungsmodus des ;Priih- 
iahrskatarrhs in der Kornea erinnern kS,rote. Auch dieser Punkt wird 
in eiuer spSteren Arbeit erOrtert werden. 

b) S t r e i f e n t r i i b u n g e n  in der  I t o r n h a u t  ohne F~,,ltenbildu,lg. 

An zweiter Stelle mSchte ich zu dem bekannten P, ilde der Streifen- 
triibungen in der Horl~haut eine neue Beob~tehtung hinzufiigen. 

Mm~ sieht diese Streifentriibungen bekanntlieh bei zahlreiehen 
Erkrankungen der Hornhaut in deren tiefsten Sehiehten. Sic sind 
schon liingere Zeit bekannt und vor allem yon S e h i r m e r  (11), 
Hess(4) und Leber  beschrieben. Sie kommen naeh Staroper~tionen, 
ferner bei I-Iypopyonkeratitis und ]ridozyktitis ieder Ursaehe vor und 
sind namentlieh bei der rheumatisehen und giehtisehen Form der lritis 
zu finden. Hier erscheinen sie oft als ein diehtes Netzwerk. Das ty- 
pisehe Bild, das sie liefem, ist folgendes: Man findet je naeh der 
Ursaehe 15ngs- oder quergestellte Falten, ferner solehe, die sieh in 
spitzen Winkeln dichotomiseh verteilen kS,men oder ein zierliches 
Netzwm'k bilden Sie sind eehte Fa]tel~bildungen des Endothels, der 
Deseemet und der tiefste.n tIornhautsehiehten, wie sie als solche you 
Leber ,  S e h i r m e r  und Hess naehgewiesen wurden. Die Beobaehtung 
an der Spaltlampe lehrt uns nun, dass es neben diesen eehten ,  
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wirkl iehen F ~ l t e n b i l d u n g e n  aueh , ,unechte"  gibt ,  welehe  
ebenfa l l s  z iemlieh sehar f  abgese t z t e  und s te i fenf ( i rmig  er- 
sche inende  Tr i ibungen  b i lden ,  die ebenfMls  verzweig t  und 
sieh d iehoto ln iseh  te i l end  e r sehe inen  kSnnen,  abe t  n ieht  
auf  Fi%itelungen yon D e s e e m e t ,  E n d o t h e l  und t i e f s t en  Horn -  
h a u t s e h i e h t e n  be ruhen ,  sondern  rein auf  Deh i szenzen  im 
E n d o t h e l  der  K o r n e ~  und H i n e i n d r i n g e n  ~on K a m m e r w a s s e r  
da se lb s t  in die t i e f s ten  H o r n h a u t s e h i e h t e n  zur i iekzuf i ih ren  
sin& Das in diese Dehiszellzen eindringende Kammerwasser setzt die 
tiefen, streifenfiirmigen, tells verzweigt, teils netzf/31~mig erscheinenden 
Triibungen. 

Immerhin sind diese ,,uneehten SWeifentriibungen" der bei weitem 
seltenere Befund. Bei denjenigert FSllen yon Streifentrtibung, die wir 
fiir gewiihnlich zu Gesidlt bekommen, sieht man ,nit der Sp:t]tlampe 
ganz vorziiglich, wie die ,,eehten" FNtetungen tats~&lich auf mulden- 
f6rmigen Vertiefungen der hinteren tIornhautoberflgehe beruhen und 
wie das Lieht in diesen Falten stark reflektiert, bzw. gebroehen wird. 
Ant diese Erseheinm~g maehte bereits Ergge le t (15)  an der Sp~-dt- 
laml)e aufmerksam. Er  erw~hnt in seiner A rbeit, wie vorziiglieh man 
nfit der Spaltlampe die eehten Faltenbildungen an der Hornhauthinter- 
fl~Lehe erkennen kmm. 

An die Sohle der muldenfSrmigen Falten sehliessen sieh be- 
kanntlieh bier nnd da wirkliehe, tiefe Korneatri~bungen an, welehe 
naeh L e b e r  und Seh i rmer  auf eine Quellung der Kornea zm'tiek- 
zufiihren sind, hervorgerufen dureh L:&ionen des Deseemetsehen 
Endothels dasetbst. 

Durehmustert mini nun an der Spaltiampe zahlreiehe F~Ile yon 
Streifentriibungen, so wird man hier und da feststellen k;dnnen, d:~ss 
neben den eehken Faltenbildungen aueh solche existieren, die die ty- 
pische Streifentriibung aueh ohtte die geringste F:~ltelung der Horn- 
ha.uthinterflgehe zeigen. Der LiehtspMt zeigt bier N)erall mit absoluter 
Zuvefl:&sigkeit eine vSllig spiegelglatte, ungef~ltelte Deseemet ml. Ob- 
glei& es mir his jetzt noeh nieht gelm~gen ist, die Endothelrisse als 
sol&e direkt zu erkennen, so geht doeh aus den direkt fiber dmn 
Endethel beginnenden einfaehen, verzweigten eder ein Netzwerk bil- 
denden tiefen Korneatriibungen hervor, &rss es sieh aueh hier nur 
mn Endotheleinrisse und die Einwirkung des Kammerwassers ant die 
tiefsten Hornhautsehiehten handeln kann. Am hihlfigsten wurden die 
,,uneehten Faltentriibungen" bei der tuberkuliisen Iridozyklitis beob- 
aehtet, und zwm" stets als vereinzelten Befund neben eeh~en Falten- 
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bildmlgen. Al~eh bei andem Formen der Iridozyklitis, der gichtischen 
und rheumatischen Form, terrier bei Uberdehnung der Kornea infolge 
yon Gla,ukom, bzw. Hydrophthalmus, ia audl naeh Kontusionen und 
operative~ Fingriffen inkl. Staroperation konnte i& sie beob~achton. 
Bei Dur&musterung zMflrei&or ~Nle dieser Art komlte ich sie neben 
den echton Faltentriibungo~ hier und da immer wieder foststellem 
D'~bei sei hervorgehoben, dass dieso ,,unechton", wohl nut infolgo yon 
Endotheleimissen auftretendo~t tiefen Streifentrabnngen ni&t mit der 
viol diffuseren Kornealtriibm~g zu verwechseN sind, wie sie zwis&en 
den o&ten Faltenbildungen 5frets aufzutreten pflegt und schon yon 
Sch i rmer  und Lebe r  Ms eine Quelhmg der Komea zwischen de~t 
eehton Falten beschrieben wurden. 

Die hier in I%ede stehendon ,,uneehtelt" Streifontrtibungen pflegen 
im Mlgemeinen nicht so scharf beg~nzt zu sein wie die echton, 
ki~nnon abet doeh moistens bei nic.ht so gena, uer Durchmustel~ng 
dot ganzen Kornea ur~d Anwendung stgrkstor VergrSsserungen loicht 
mit den echten Faltenbildungen, bzw. Streifentrtibungen verwechselt 
werden. 

W ,  rum in dem eiaen FMle nur ochre und in andera FNlen 
net)on diesen retch uneeht~ Faltentrtibungen. zur Beobac, htm~g l<ommen, 
ist schwer zu sagen. _Ich M~e die UI)erz~ugung gewom~en, dass  bei 
der  t~nt;stehnng der u~ech ten  Faltentr~ibtt l tgell  w~hl aus 
schl iess l ieh  mecha llische Vcrh~i.ltl/isse ~er~ntw, r | , l i ch  z ,  
ms c'h, l~ sin& l~'i~r die N,i.stehu~ig (]~,J' (,cheell PMt.enbihllmget2 l<(mm~e~ 
d er ~Vahrscheinlichkeit nach Noment, i~ ;Frage, die dic, Kernels, ill 
einem odor lnehreren ihrer Durchmosser zu verkleinern trachlen, so 
z. B. bei Iridozyklit, is das Abklinge~l Nnes l((,rnealadems, das l:d.ngore 
Zeit bestal~don odor sich i~fters wiederholt ht~% in aa~dern FNlen wie- 
der die Verkleinerung bestimmter Korneadurchmesser i~folge bulbus- 
ergfl'nender Operationen. Ant der tmdern Seite sehen wit ,,die unechten 
Falt~;ntriibm~gen', bzw. nicht auf F~i.ltehmgen der Hornhauthinterflg&e 
beruhendcn Streifet~triibm~go~ bei Prozossen, die zu ein er D oh n u n g 
dot  Korne~t und mithi~l zur M(igl ichkei t  yon ]~ issb i ldungen 
im Endo the l  ftihre~ miisseu, wie es z. B. bei einer stumpfeu, dea 
Bnlbus direkt odor indirekt treffenden Gewalt der F,'fll sein kam b 
ferner bei Hydrophthalmus und Glaukom. Bei diesen letzteren Er- 
kr~mkungen horrschen ,~lso die ,tmeehten" Stre i£entr/ibungen vol; bei 
Iridozyktitis finden wir sowohl e&te als unechte gemisdht. Beim Ab- 
und Zunehmen des bei IridozyMitis oft auf- mid absehwollende~t 
Hon~hautijdems kommt es gut diese Weise hier zur Dehnung dot 
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YtinterflRche und unechten Streifentr[ibungen, hh~tm'her dsan beim 
Nschlassen des 0dems zu den echten Fgltelungen. 

Anhmlgsweise mSchte ich hier noch bemerken, d~ss auch im Be.- 
ginn tiefer Hornhautentztindungen, speziell der Ker~titis parenchym~- 
toss~ gen~ die uimchtml Strdfentriibungen bier und da in der Kornea, 
wenn such undeutlich, anfzutreten pflegen. Bei Keratitis psrenchyms- 
toss ist das noch bedeutend hgufiger~ als es bei andern gornhsutentziin- 
dungen der Fall. Die Ursache ist iedenfalls auch in einer Dehnung 
der Hornhsut - -  vielleicht durch das Odem ~ zu suchen, auf jeden 
~'all erscheint es ein nicht unwesentliches, bei der Differentisldiagnose 
beginnender tiefer Hornhsutentziindungen wohl zu beriicksichtigendes 
Frfihsymptom zu sein. 

Von Interesse diirfte such eine Beob~chtung sdn, die bei eiuem 
Fslle yon hochgradiger Myopic erhoben wurde. Msn ssh bier beider- 
seits angedeutete gsnz spSrliche, mit der Spsltlsmpe nur bei st:&'kster 
VergrSsserung gerade erkennbare unechte Streifentri~bungen. Ob bier 
die Dehnung des Auges, (lie bei Myopie die hintere Bulbushglfte zu 
betreffen pflegt, bereits auch im vorderen Bulbussbschnitt anfing, sich 
bemerkbar zu machen, muss d~hingesteltt bleiben. Immerhin erschdnt 
die M5glichkeit einer solcheu Erklgrung nicht ausgeschlossen~ ds eine 
weitere Erkrankung des vorderen Bulbusabschnittes, bzw. tYberreste 
drier solchen, die zu Streifentriibung hgtte fiihren kSnnen, nicht nach- 
wdsbsr w~r. Die Spur ist es jedenfslls wert, dsss sie welter ver- 
folgt wird. 

c) K e r a t i t i s  bu l losa  interna.  

Dara~t anschliessend, m~Jchte ich fiber dn neues Krankhdtsbild 
berichten, das bis jetzt in ungefShr sechs Fgllen an der Spaltlampe 
festgestellt werden konnte. 

Bo ide r  Untersu&ung derienigen Auge,mffektimmn, die zu einem 
KomealSdem zu fiihren pflegen, beobsehten wir bekamltlich mz der 
Oberfli~&e der Kornea das Bild der Keratitis bullosa. Es gelingt nun 
f~st immer, naeh lgngerer Bestrahlung yon einigen Minuten die be- 
strshlte und getrt~bte Hornhsutpsrtie temporgr sufzuhellen und ds- 
selbst die Keratitis bullos~ flit einige Zeit zum Vers&~adnden zu 
bringen: Bei dem Einblick, den ram, auf diese Weise in die tiefsten 
Schichten &r  Hornhaut m~d ihre Hinterfigche erhglt, konnten wir 
nun in den erwghnten Fgllen eine interesssnte Beobaehtung mschen: 
Man s ieh t  ngmlich,  dsss  s ich such  an der  innere, n E p i t h e l -  
schicht  der  K o r n e a  - -  also deren  E n d o t h e l  - -  der  g le iche 
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Prozess abspie len kann,  wie er sieh an der Aussense i t e  der 
K o r n e a  in Form der K e r a t i t i s  bul losa  zeigt. Auch hier er- 
seheint das Endothel in Form feinster ]31gsehen yon seiner Unterfliiehe 
abgehoben. W~thrend nun aber das Epithel der Kornea bei der Kera- 
titis bullosa stets in Form allerfeinster 131~tsehen auftritt, die in ihrer 
gesamten Konfiguration die Anordnung zu kreisfSrmigen oder ellipti- 
schen Figuren zeigt, die dieht nebeneinander zu stehen pflegen, findet 
sieh die Abhebung des Endothels zwar aueh in :Form allerfeinster 
tllgsehen, aber niemals in Kreis-oder Ellipsenanordnung. Die er- 
w~thnten allerfeinsten, stippehenfSrmigen tllgsehen des Endothels pflegen 
nur hier und da sieh vereinzelt zu zeigen; man s ieht  sie nur  ganz 
sel ten zu mehre ren  dicht  nebene inande r  s tehend  oder grSssere 
K o n g l o m e r a t e  bildend. Am besten wird d i e s e  V e r S n d e r u n g  
des E n d o t h e l s ,  die man wohl mit  dem Namen , K e r a t i t i s  
bul losa i n t e r n a "  belegen kann,  bei B e o b a c h t u n g  im Dunke]-  
feld s ichtbar .  Richter man den Lidspalt auf die dunkle Pupille, 
und stellt man das beobachtende Instrument sehrgg in der Riehtung 
der Iris ein~ und betraehtet man so die Hornhauthinterfli~ehe im in- 
direkten Lieht, so wird man bier und da bei der Durchmuster'ung 
eines itornhautSdems die beschriebene Vergnderung finden kSnnen. 
Nur bei eiimr solehen Anordnung der Untersuchung vermag man die 
Keratitis bullesa interna yon den allerfeinsten, staub- oder trSlffchen- 
[Srmigen lleschlSgen zu trennen, die meistens bei dem in Fr-tge kom- 
memlen Affektionen nebenbei vorhanden zu sein pflegen. ])iese be- 
sagten BeschlSge sehen oft den besehriebenen ]315sehen des Endothels 
zum Verwe&seln 5hnlieh. 

Ieh erwShnte bereits, dass sieh die Keratitis bullosa interna hie- 
reals in Anordnung kleinster Kreise oder E]lipsen vorfindet, wie es 
immer bei der 5usseren Keratitis lmllosa der Fall ist. Typiseh  sind 
v ie lmehr  nur  wenige n e b e n e i n a n d e r  s tehende  oder  gar  nur  
vere inzel te ,  sol i tSre B15sehen, die dureh sehe inbar  gesunde 
Zwisehenri~ume v o n e i n a n d e r  g e t r e n n t  sind. In denienigen 
FSllen, die die besehriebenen Blgsehen zeigten, liessen sie sieh hin 
und wieder bis kurz vor den Limbus hin verfolgen. Ill der N:~the des 
Kammerwinkels sind sie, wie ja aueh die iiussere Keratitis bu]losa, 
nieht mehr vorhanden. Eine giirtelfSrmige Pax'tie der Hornhaut vor 
dem Limbus bleibt frei. 

gon unsern Fiillen mSehte ieh die folgenden Beobaehtungen 
ngher sehildern: 

v. Graefe's Archiv f f r  Ophthalmologie, XCI. 3. ~5  
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1. Wal|y L., 27 Jahre. J.-N. 228115. Klinisehe Diagnose: Subakute 
tuberkulSse Ifidozyklitis beiderseits. 

Viele punktf'Srmige Beschl~ige neben einigen mehr klumpigen oder 
knStehenfSrmigen. Typische ~ussere Keratitis bullosa. 

I~aeh l~ingerer Bestrahlung mit der Spaltlampe bekommt man Einblick 
auf die Hornhauthinterfl~iche: 

Im Dunkelfeld sieht man in einem seheibenf'6rmigen Bezirk der hin- 
teren Hornhautfi~iche das Endothel in feinsten~ ab und zu auch dichter 
nebeneinander stehenden solit~ren Bl~ischea abgehoben~ dazwisehen wieder 
5fters freie Zwischenr~iume mit glattem Endothel. Keine Andeutung yon 
Kreisen und Ellipsem In einiger Entfernung vor dem Limbus sind die Bl~is- 
chela nicht mehr nachweisbar. 

Nach liingerer Bestrahlung verschwanden auch diese Bl~chen~ waren 
aber einige Stunden sp~iter wieder vorhanden. 

2. Klara N.~ 46 Jahre. J.-•. 269115. 
Klinische Diagnose: Chroniseh rheumatisehe Iritis beiderseits 
Es land sieh KornealSdem mit typischer ~usserer Kerafitis bullosa~ 

ferner vide trSpfehenffirmige Beschl~ge. 
Im Dunkelfeld genau dieselbe Verlinderung wie im ersten Fall. Auch 

hier allmiihliehes Versehwinden bei tier Bestrahlung und Wiederkehr danach. 

3. Sophie A., 66 Jahre. J.-N. 101/15. 
Klinisehe Diagnose: Chroniseh inflammatorisehes Glaukom beiderseits. 
Beiderseits KornealSdem. Xussere Keratitis buUosa. 
An der Spaltlampe beiderseits mehr in tier unteren Hiilfte der Kornea 

streckenweise kleine Konglomerate yon Endothelbliischen. 
Ausser vereinzelten Pigmentbesehliigen keine weiteren Besehliige~ die zu 

Verweehslungen h~tten Veranla~ung geben kSnnen. 

4. Emma R., 42 Jahre. J.-N. 598115. 
Klinische Diagnose: Akutes Glaukom links Derselbe Befund~ daneben 

zahllose Pigmentbesehl@e. 

5. Hermann St., 60 Jahre. J.-N. 688115. 
Klinische Diagnose: Links altes Staphylom, dlronisehe Iridozyklitis. 
Viele alte Beschl/ige neben friseheren. Die Hornhauthinterfl/iehe sieht 

an der einen Stelle wie mit Mehl best~iubt aus, an andern Stellen finden 
sieh trSpfeheni~rmige Beschl~ge~ als sei die Hornhanthinterfl~iche mit Wasser- 
dampf besehlagen. 

Im Dunkelfeld neben diesen Befunden hier und da deutliche solitaire 
Endothelblltschen, nur an einer SteUe ein unregelm~issig in keiner Weise 
typiseh angeordnetes Bl~schenkonglomerat. 

Der  Umstand, dass die Sichtbarkeit tier beschriebenen ]31~sche~ 
nur im Dunkelfeld gelingt, und diese Untersuctmngsmethode eine ge- 
wisse Einiibung voraussetzt, ist wohI schnld daran~ dass diese Affek- 
tion noch nicht friiher entdeckt und beschrieben wurde. Die Unter- 
suchungen haben jedenfalls gelehrt~ dass die Keratitis bullosa in~rna 
nur hi einem Tefl der ~ l l e  yon Hornhaut5dem vorhanden ist. Nach 
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meinen Erfahrungen pflegt sie nur in Fiillen schweren und langan- 
dauernden Oderas aufzutreten. Warum die Abhebnng nieht auch in 
Form feinster kreisfSrmiger oder elliptischer Anorduung vor sich geht 
wie bei der Bullosa extern~, liegt vielleicht an dem begrenzenden 
Medium, dem K~mmerwasser, und ferner wohl an dem Umstande, 
dass das Endothel der Kornea einschichtig ist. 

Dass die Erscheinung der Keratitis bullosa interna bei der Be- 
strahlung mit der Nemstlampe nicht zu gleicher Zeit mit der ~iusseren 
Bliisehenbildung verschwindet, ist wohl zweifelsfrei darauf zurfiekzu- 
ffihren, dass die Wiirmewirkung des Lichtsp~Ites an der yon der Luft 
begrenzten Seite der Komea sehneller und intensiver zur Wirkung 
kommt als an der Innenfliiehe, wo das Endothel yore Kammerwasser 
bespiilt wird. 

Weitere Untersuchungen werden aueh bier unsere Kenntnisse 
fiber dieses bisher nieht bekannte Krankheitsbild der Kornea erwei- 
tern mfissen. 

Noch eins habe ieh hinzuzufilgen: Herr Prof. Sch ieek  hat auf 
diese klinisehe Beobaehtungen hin seine Pr~parate yon Keratitis bul- 
losa mikroskopiseh durehgemustert, und es ist ibm gelungen, in den 
mikroskopisehen Schnitten eines h:~[morrhagisehen Glaukoms die bl~i.s- 
chenfSrmige Abhebung des Endothels der Kornea yon ihrer Unter- 
flii.ehe pathologisch-anatomiseh nachzuweise,~. Das Endothel verlief in 
leieht bogenfSrmiger Weise i~ber die betreffende Stelle der Deseemet 
hinweg und liess unt¢~r sieb einen deutlid~en tanzettfSrInigen Hohlraum 
erke,men. Fast sihntliehe Schnitte des b~treffenden Bulbus zeigten 
diese Erseheinung. Die Ausdehnung der B15s&en erstreekte sieh jedes- 
mal fiber ungefShr 6--10 Eudothelzdlen, die sieh an dem Plvzess 
.beteiligten. Und so fm~den sieh beim Durehwandenflassen tier ganzen 
Kornea unter dem Mikroskopobjekfiv auf einem Hornhautdurehmesser 
ungef'L~hr 1 - -2  Abhebungsstellen. 

d) A n g e b o r e n e  D e l l e n b i t d u n g  der  Hornhauthinterf l ;~iehe.  

Im Ansehluss an die Keratitis bullosa interna soll nun tiber eine 
Ver~nderung der Hornhauthinterfl~iehe berichtet werden, die bisher 
ebenfalls weder bekannt, noeh beschrieben ist. Es handelt sich um 
eine Erscheinung an der Hinterfliiche der Cornea, die man mit dem 
Namen der ,,Dellenbildung des Endothels und der Deseemet" am 
treffendsten bezeichnen dfirfte. 

Die Affektion konnte bisher in vier FSllen bei Patienten naeh- 
gewiesen werden, dereu Augen im [ibrigen nach allen bisherigen kli- 

25' 
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nischen Untersuchungsmethoden als normal zu bezeichneu waren, 
ferner bei zwei Fallen, yon denen der eine ausserdem noel, auf dem 
einen Auge eine Iridozylditis zeigte, w~hrend der andere an einem 
doppelseitigen Glaucoma simplex litt. Aus dem Umstande, dass bei 
d e n  Pat~enten mit einseitiger Iridozyklitis die Affektion auch auf dem 
andern vSllig gesunden Auge vorhanden war, geht hervor, dass auch 
hier die ¥er~nderung als pr~iexistierend und wahrscheinlich angeboren 
aufgefasst werden muss. 

Der erste Fail war folgender: 

1. Karl B., 45 Jahre. J.-N. 4131/15. 
Klinisehe Diagnose: Presbyopie. 
Visus beiderseits 51j o p. Gl~ser bessern nicbt. 
Skiaskopisch beiderseits Emmetropie. 
Mit -t-1~0 Dioptrien beiderseits Nieden 1 in 20 cm. Ophth. Beider- 

seits vS|lig normaler Befund, breehende Medien klar. 
An der Spaltlampe ist beiderseits bei leichter Sehr~igstellung der opti- 

sehen Aehse des Beobaehtungssystems und Dunkelfeldbeleuchtung eine eigen- 
tfimliche Beschaffenheit der Hornhauthinterfl~tche zu erkennen. Das sonst bei 
Gesanden aueh bei dieser Untel~uehnngseinstellung des Apparates vNlig 
glatte oder nur ganz leicht und kaum merklich kleinhiigelig gewellte Aus- 
sehen der Hornhauthintertt~iche zeigt sich bei diesem Patienten in Bin un- 
regelmiissiges System yon eigentfimliehen~ kugelsegmentfSrmigen Dellenbil- 
dungen verwandelt. Diese Dellen ersehienen z. T. gr~isser, z.T. kleiner und 
hingen durch kleine wall- oder bergkamm~ihnliche, h~ihere Partien briicken- 
artig miteinander zusammen. Die Vertiefungen der besehriebenen eigentiim- 
lichen, ziemlieh scharfrandigen~ kugelsegmentf'drmigen Gebilde sind nach dem 
Besehauer zu gerichtet und reflektieren stark das Lieht, wenn man mit dem 
Leuehtarm der Spaltlampe sehnell den Beleuehtungstypus iindert Das neben- 
stehende Bild zeigt die besagten VerhNtnisse. Man sieht~ iihnlieh der Ab- 
bildung der im Fernrohr gesehenen Mondoberfl~teh% die seltsam kraterf6r- 
migen Gebilde, die sieh tells rund, tells leieht elliptiseh geformt, mit den 
versehiedensten brfieken~ihnliehen Zwisehenpartien verbinden. Auf der dem 
Leuchtarm der Spaltlampe gegeniiber liegenden Partie jedes Kraters zeigt 
sich eine scharf abgesetzte Liehtsiehel, ~hnlich wie an den Mondkratem. 
DiG Krater senken sich nach dem Besehauer zu in die Kornea hinein, er- 
kenntlich bei wechselnder Einstetlung des Beobaehtungsinstraments. Die 
bergriicken- und briieken~ihnliehen Gebilde ragen nach der Kammer zu fiber 
die Kratergebilde hervor. An der Basis dieser Bildungen entsteht dight am 
Eingang jedes Kraters die erw~ihnte Lichtsiehel. An einigen Stellen der 
Kornea waren alle diese Bildungen aueh dutch griissere vNlig normale 
Zwisehenpartien voneinander getrennt (vgL Fig. 2, Taf. XX). 

Im  ganzen liess sich die gesagte Yer~nderung der Hornhaut- 
hinterflgehe bis dicht an den Limbus heran ve~folgen und war, wie 
bereits erwghnt, beiderseits in ungeffd~r gleiehem Masse vorhanden. 
Da Bin sonstiger pathologiseher Befund nieht zu erheben war, Patient 
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ferner angab, yon Jugend auf schon so gesehen zu haben wie ietzt, 
er vielmehr ietzt nut  wegen presbyopiseher Besehwerden zu uns kam, 
so ist daraus zu entnehmen, dass  w i r e s  b i e r  mi t  e ine r  k o n g e -  
n i t a l e n  A n o m a l i e  in der  A u s b i l d u n g  de r  H o r n h a u t h i n t e r -  
f l~che  zu tun  haben.  Entweder seheint die Ansbildung der Kornea 
nieht iiberall gleichmSssig erfolgt zu sein, und sind infolge davon die 
Berge und T~tler entstanden, o d e r -  und das halte icb fiir das 
W a h r s c h e i n l M m r e -  die  A u s b i l d u n g  des E n d o t h e l s  u n d  de r  
D e s c e m e t  is t  s c h n e l l e r  e r f o l g t  als  das  n a c h h i n k e n d e  L g n g e n -  
w a e h s t u m  der  S t r o m a f a s e r n .  Dass umgekehrt ein Sehrump{ungs- 
prozess der Kornea wShrend ihrer Ausbildung stattgefunden haben 
kann, ist wohl vSllig auszusehliessen; denn die Kornea und ihre Um- 
gebung erwiesen sich sonst als vSllig normal, speziell liessen sieh 
keinerlei UbmTeste einer alien Entz~ndmlg im ]3ereiche des voMeren 
Bulbusabschnittes naehweisen. 

Au~ ieden Fall hat die Affektion f~ir den Patienten dadurch 
kli,fische Bedeutung, dass sie beiderseits den Visus infolge der unregel- 
mitssigen Lichtbrechung an der Hornhauthinterflgche herabsetzte. Viel- 
leicht wird mancher Fall yon leicht herabgesetztemVisus ohne ldinischen 
P, efund~ man(din ,,leiehte Amblyopie" auf dieser Ursache beruhen. 

Der zwcite Fall m[t; der beschricbcncn Aflbkt, i~m war der fol- 
gende: 

Friedrieh K., 35 Jahre. J.-N. 4102115. 
Klinlsehe Diagnose: Myopia levis. 
Visus reehts --1~0 Dioptfien "~']~ partiell, links - -1 ,0  Dioptrien r']l o 

partielt. 
Skiaskopiseh beiderseits - - 1 , 0  Diop/~ien in sitmtliehen Adlsen. 
0phthal. beiderseits vSllig ohne Besonderheiten; breehende Medien Mar. 
Beiderseits, links etwas starker als reehts~ ausgesproehen dellenfSrmige 

Vertiefungen der Hornhauthinterfl~tehe, die das Lieht stark reflektieren. Aueh 
hier die seltsamen Kraterbildungen mit Liehtsieheln nnd den eigenttimlieh 
kamm~thnliehen Brtiekenpartien. Die Krater sind versehieden welt voneinan- 
der entf?rnt~ stehen an der einen Stelle zahlreiger, an andern Stellen wieder 
weniger zahlreieh nebeneinander. Eine giirtelfSrmige Partie vor dem Lim- 
bus ist aneh him 5 wit im vorigen Falle nnd ttberhaupt bei der Erkrankung~ 
frei yon der Affektion, ganz ahnlieh wie bei der vorstehend besehHebenen 
Keratitis bullosa interna. 

3. Karl Seh., 45 Jahre. J.-N. 800115. 
Klinisehe Diagnose: Reehts Cataraeta matura bruneseens 7 links Myopia 

per magna; Catar. proveeta. 
Visus reehts Lieht flir kleine Flamme, Projektion richtig~ links ~ 15 Di- 

optrien sis5 (Cataraeta provecta). 
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Beiderseits typisehe Dellenbildung mit Freibleiben einer Ringzone am 
Limbus, ganz wie im vorigen Falle. 

4. Anna S, 53 Jahre. J.-N. 5213/15. 
Klinische Diagnose: Hyperopia levis, beiderseits. 
Visus beiderseits -]-'2,0 Dioptrien 5/~. part. Nieden 1 in 20 cm. 
Ophth. ohne Besonderheiten beiderseits. 
Beidcrseits typische Dellenbildung wie in den vorigen Fallen, nur stan- 

den hier die Krater viel vereinzelter, entschieden welter voneinander ent- 
fernt und fassten oft griissere Strecken gesunder Partien zwisehen sich. 

Diese sp~trlichere Anordnung der Krater driickt sich vielleicht schon in 
dem im Vergleich zum ersten Falle hier besseren Visus aus. 

Wie schon kurz erwiflmt, sahen wir die DeUenbildung auch in einem 
Falle, der auf dem einen Auge eine Iridozyklitis zeigte: 

5. Margarete St, 25 Jahre. J.-N. 4592115. 
Klinische Diagnose: Links chronische Iridocyclitis tubere. 
Wiihrend alas sonst v01tig gesunde Auge rechts die typische Delten- 

bildung erkennen liess, konnten dieselben Dellenbildungen auch auf dem 
kranken Auge nach der besehriebenen Methode neben zah[reiehefi Beschliigen 
deutlieh erkannt und identifiziert werden. 

Als eine Folge der Ii'idozyklitis kommt hier die 'Dellenbildung wohl 
nieht in Frage, denn bei allen tibrigen Augen, die mit der Affektion be- 
haftet waren, konnte mit der Spaltlampe sicher festgestellt weMen, dass eine. 
Entziindung irgendweleher Art nicht vorausgegangen war. Ausserdem zeigte 
im vorliegenden Falte das gesunde Auge ja auch dieselben Veriinderungen. 

6. Wilhelmine K1, 50 Jahre. 
Klinische Diagnose: Beiderseits Glaucoma simplex 
Visus rechts Fingerziihlen vor dem Auge, links 5]2 o Emmetropie. 
Beiderseits typische Dellenbildung wie im vorigen Falle, nur waren 

hier die Dellen unter zahUosen Pigmentbesehl~gen vorhanden. 
Dass die Pigmentbesehliige niehts mit der Dellenbildung zu tun haben~ 

lehrte die Untersuchung s~imtlicher anderer Fiille yon Glaucoma simplex~ 
die hier zur Beobaehtung kamen, yon denen kein einziger besagte Affek- 
tion erkennen liess. 

Uberhaupt m5chte ich bemerken, dass man bei vereinzelten Be- 
schli~gen, namentlich bei Iridozyklitis, (ifters den Eindruck hat, als 
]iige bier eine Dellenbildung vor - -  doeh ist alas eine optisehe Ti~u- 
sehung; denn an derienigen Stelle, wo die Beschliige liegen, sind die 
Breehungsverhtiltnisse der Itornhautriiekfliiche dadurch andere gewor- 
den, class im ]3ereiche tier Beschl~ige an und fiir sich tier Endothel- 
belag seirt spiegelgl~ttes Aussehen verliert. Dutch diese gewissermassen 
zirkumskripte Abdunklung wird oft eine leiehte Delle vorgetiiuscht. 
Eine Verwechslung mit trSp;~chen{Srmigen Beschlggen an und fi~ir sich 
oder gar mit tier yon mir beschriebenen Keratitis bullosa interna ist 
vSllig ausgeschlossen, da in dam einen Falte die TrSpfchen viel zu 
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klein si~d und niemals zu Kraterbildungen, bzw. dem Aussehen yon 
Kraterbildungen zu iiihren pflegen, in dem aldern F~lle abet eiu 
HornhautSdem vorhanden sein muss. Auch da, s Aussehen, die GrSsse, 
und vor Mlem das Fehlen yon deutlichen Vertieflmgen und Kraterbil- 
dungen mit Lichtsicheln in der HornhauthinterflSche erleichtern die 
Differentia]diagnose. 

Hingegen sei nochmMs betont~ dass man sich in differentialdiag- 
nostischer Hinsicht vor der bereits erwShnten Erscheinung hiiten muss, 
n~mlich dass eine Dellenbildung n~ch dcr Gegend des Limbus zu 
vorget~uscht wird. Das hier oft st~rk gewellte und hiigelige Aussehen 
der HornMutriickfl~che mag im Dunkelfeld leicht zu Verwechslungen 
Veranlassmlg geben, abet bei genauerem St udimn und ~'Ssserer Ubung 
wird man diesen Fehler vermeiden kSnneu. Die HornhauthinterflSche 
sieht an den besagten Stellen allerhSchstens so hiige]ig aus wie schlecht 
gefrorenes Glatt'eis, zeigt aber niemals die typischen kugelsegment-, 
bzw. kraterfSrmigen tatsiichlichen Vertiefungen. 
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