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Das sclerosirende Itornhautinfiltrat. auch selerosirende 
geratitis genannt, ist als ein klinisoh sehr wohl eharaoteri- 
sirtes Krankheitsbild bekannt, v. Graefe bezeichnete damit 
diejenigen grauen oder weissen Hornhautinfiltra~e, welche 
im Gefolge einer bestehenden Selerit, is oder Episcleritis 
sieh sehr ]angsam mit oder ohne entzllndliehe Ersoheinnngen 
meier veto oberen Hornhautrande her vorsehieben derart,, 
dass die ergriffene SteIle sehliesslieh Bin der Sclera voll- 
kommen ~thnliehes Anssehen annimmt. *) 

Gelegenheit zu anatomisehen Beobachtungen hat aber 
bisher mit Ausnahme eines von Baumgar t en  genau 
untersuehten: aus derv .  Hippel'sehen Klinik in KOnigs- 
berg stammenden I?alles **) g~tnztich gefeht~. Soweit ich 
sehe, ist seitdem keine einschlfigige Beobaehtung ver- 
8ffentlicht worden, und es dtirfte daher die Mittheilnng 
eines weiteren Falles den Fachgenossen yon Interesse sein, 

*) Vergl. Graefe-S~misch, ]=Iandb. d. ges. Augenheilk. IV, 262. 
**) A. £ O. XXH. 2, S. lSSff. 
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zumal derselbe in anatomiseher Hinsich~ wesenttiehe Unter- 

schiede yon dem genannten aufweist. Die Krankengeschichte 

ist lmrz folgende: 

¥or etwa acht Jahren behandelte ieh ein damals 14j~hriges~ 
sonst gesandes 3iadchen an einer beiderseitigen leichten Con- 
junctivitis granatosa, wetehe ebenso meiner Erinnerung wie 
den Sl?ateren Angaben der Patientin nach vollst~ndig geheil~ 
wurde. Ein Jahr spgter entwicke!te sich unmerklieh und ohne 
irgend anderweitige l~eizzustgnde anf dam linken Auge eine 
weisse, etwas in's Gelbliehe gehende Trabung der Bornhaut, 
welehe yon dam oberen Rande ansging und sieh mit ziemlieh 
seharfer wagereehter Begrenzung gegen alas gesunde Eornhaut-. 
gewebe abhob. Es semen, a]s sei das Gewebe der Sclera etwas 
vorgerfiekt. Die HShe des damals ergriffenen Segmentes betrug 
1--2 ram; tier angrenzende Scleraltheil war massig injicirt, auf 
dam Infiltrate waren sl?arliehe kleine Gefasse erkennbar; Iris 
and die innern Organe des Auges ohne irgendwelehe entzgnd- 
lichen Erscheinungen, Conjanctiva reizlos, wenige narbige 
Spnren der frfiheren Erkrankung zeigend. 

Im ¥erlauf yon weiteren zwei Jahren sehritt das Infiltrat 
a]lmahlieh reran, immer mit horizontaler ziemlich seharfer Be- 
grenznng, so class es etwas mehr als die obere H~lfte tier 
Cornea einnahm, die Pul?ille also fast verdeekte, wghrend 
seine Farbe, sowie die sonstigen Yerh~ltnisse des Auges die- 
selben gebtieben waren. Die Oberfigche war nnregelmgssig 
sl?iegelnd, wie etwa die der Selera, nieht matt oder rauchig, und 
semen nm ein Gerin~es fiber dam Sl?iegel der gesunden Cornea 
erhaben. 

Die Erfolglosigkeit jeder erdenklichen Behandlung legte 
den Gedanken an eine oberflgehliehe Abtragung nahe. Dieselbe 
wurde mit dem Beer'sehen Messer and Pincette gemaeht, so dass 
rings yon der I'eril?herie her gegen die Mitre des Infiltrates 
vorgegangen wurde. Bei einer plStzlichen Bewegang tier 
Patientin gerieth indess das }lesser in die vordere Kammer, so 
class ein kleiner eentraler Theil des entfernten Stfiekes die 
ganze Dicke der ergriffenen Hornhautl?arthie darstellte. Die 
Wunde vernarbte glatt~ jedoch mit Hinterlassung einer kleinen 
Hornhantfistel, fiber deren sehliessliches Sehieksa] ieh indessen 
niehts mitzutheilen vermag, da ich Patientin sl?~tter aas den Augen 
verlor. Das entfernte Stack wurde sofort in ~Itiller'sche L()sung 
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gelegt, in welcher es allerdings 5 Jahre verblieb, ehe es jetzt 
ttutersucht wurde. Dasselbe misst im senkrechten wie im 
queren Durchmesser 6--7 mmund da~ wo die ganze Hornhaut- 
dicke vorhanden, 1,4 mm in dieser Richtung. Der aus der 
Begrenzung der vorderen Kammer mit entfernte Theil hat etwa 
2 mmim Durchmesser. 

F~r die Untersuchung wurde das Pr~parat durch einen 
auf den oberen Rand senkrechten Schnitt in zwei seitliche 
H~lften getheilt and die mikroskopischen Schnitte diesem parallel 
gemacht. Uebrig bleibende seitliche Stfickchen warden zu 
Flachschnittea verwandt. Die Schnitte wurden theils ungeff~rbt, 
theils rnit Carmin, H~matoxylin, ]~[ethylenblau oder 5Iethyl- 
violett gefarbt, in Canadabalsam oder Glycerin untersucht. 

Ich gebe zunachst das Ergebniss der mikroskopischen 
Untersaehung. Im allgemeinen fand sich als Grand der 
pathologischen Erseheinungen eine massenhafte Einwanderung 
yon adenoidem Gewebe in die Sabstanz der ttornhaut zugleich 
mit ganz ausgesprochener hyaliner Entartung, welche einerseits 
die Bestandtheile des eindringenden Gewebes selbst (Binde- 
gewebsfasern, Gefasse, Rundzellen), andererseits die Fibrillen 
tier Hornhaut betrifft. 

Bei schwaeher VergrSsserung zeigt sieh zun~chst unter 
dem fibrigens normalen Hornhantepithel eine ziemlich m~chtige, 
doch nicht iiberall gleiehmassig dieke Schichte eines sehr zellen- 
and gefassreiehen adenoiden Gewebes. Soweit sich die Grenze 
desselben gegen die dgentliche Hornhaatsubstanz genaa er- 
kennen lasst, betragt dessen Dicke l~ngs des unteren Randes, 
also dort, we der Krankheitsprocess am jtingsten ist, durchweg 
0,45--0,5 ram, in der Nahe des Scleralrandes 0,17--0,3 ram, 
dazwischen je nach dem verschiedenen Grade der Ausbreitung 
in die Tiefe 0,4--0,7 mm. Augenscheinlich dringt das adenoide 
Gewebe yon der Oberfi~che her in die Hornhautsubstanz ein, 
indem es in breiteren oder schm~leren his feinsten Zt~gen, die 
aberalt gr0ssere oder kleinere Gef~sse enthalten, die ttorntmut- 
tamellen darchbrieht oder sich zwischen dieselben hinein- 
schiebt. Die innersten an die vordere Kammer grenzenden 7 his 
12 Lagen yon Hornhautlamellen nebst der Descemet'schen Morn- 
bran ergeben sieh als vollkommen normal. Aaeh zeigt sieh, 
dass die Infiltration nicht an den R~ndern, sondern in den 
mittleren Theilen am weitesten gegen die vordere Kammer 
vorgeschritten ist. Der ganze Process lasst tiberhaupt neben 
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der subepithetb]en Ausbrsitung in die Fl~che wesentlich ein 
~brtschreibn yon dsr Ober~ta, che in die Tiefe erkennen, uncl ist 
es demnach wohl das Wahrscheinlichste, class die ursprt~ngliche 
Einwanderung yon ~en obersten Schichbn des Sclera oder 
~on dsr Episclera sder der Conjunctiva aus erfolgt ist, wenn 
auch das vorliegende Pr~parat darttber keine Anhaltspunkte 
ergeben hat. 

Unbrsuoht man jetzt mit starkerer ¥ergr0sserung zun~chst 
das lymphoide Gewebe, so ist die netzf~rmige Bindegewebs- 
anordnung am ausgssprochensten an tier j~ngsbn untsrea 
R~,ndzone, wo die Bindegswebsbiikchen oft zismlich brsit+ 
Fasern darsbltsn; doch ist sie auc~ dsutlich nachweisbar fiberatl, 
wo sich Anhiufungsn yon Rundzellen findsn, selbst inner- 
halb des Corneagewebes; sehr deuttich auch an dsr Adventitia 
der klsineren Gefisss, namsntlich solange dieselben dis sr- 
~vihnts hyaline Entartung noch nicht sehr hochgradig zeigen° 
Dis in reichlichsr ~Ienge eingelagertsn Rundzellen sind nidit  
sehr protoplasmareich; sie enthalten fast durchweg nur einen 
Kern, tier meist sehr deuttich, gross, elliptisch odsr ~'und nnd 
granulirt erscheint 

Gegen das Epithsl verdichtet sich das adsnoide Gewsbe zu 
einer fsinen Schishb streifigen Bindegewebes mit zahlreichen 
spindelf0rmigen und linglishsn Kernem Diese Schichte ist 
jedoch vielfaoh lgckenhaft, so dass stsllenweise das adenoide 
Gewsbe unmittelbar an das Epithel grsnzt. ;re niher der 
Sclera, um so deutlieher und dichter erscheint die Bindegewebs= 
lage. Die Bowman'sche }Iembran fehlt tibsrall vollstgndig; 
nbgends konnte ich Spuren derselben auffinden. 

Die am meisbn in die Angea faltsnde Eigentht~mlichkeit 
in dem anabmischen Bilde indessen ist sine m a s s e n h a f t e  
E i n l a g e r u n g  h s m o g s n e r  g l i n z e n d s r  Gebi lds  tier ver-  
s eh i edens t en  Form uncl Gr~sse in das a d s n s i d s  Ge- 
webe s s lbs t  und ganz besonders  in die W a n d u n g e n  
tier zahh ' e i chen  neugeb i lde t en  Gef isse .  

Die Gefisswand zeigt sieh verdickt and ia eine starrs, 
stark lichtbrechende I~]asse umgewandelt, die theils glatt, theils 
wellig oder bucketig, theils in regelmassigsr oder unregeP 
missiger Schichtung das Endothstrohr nmgiebt. Die Verdickung 
kann bedeutsnds Grads erreichen, und indem sis nach dem 
Lumen ebenfalls fortschreitet, zu Versngerung und selbst vN= 
ligem Verschhss ftihrsn~ so dass man nebsn ganz solidsn 
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Cylindern andere finder, die noch eine feine ftir ein Bht-  
kSrperchen nicht mehr durchgangige Liehtung a~ufweisen. Die 
Ver~inderung hat fast die gesammten Gefasse, gr0ssere wie 
kleinere wie Caioitlaren und in allen Sehicbten des erkrankten 
Gewebes ergriffen. Nut wenige fmden sich yon normaler 
Strnctur, darunter namentlich die Capillaren der jangsten ade- 
noiden Zone und mehrere der obersten, subepithelialen Schichte, 
ebenfalls einige kleinste Gefgsse in tier N~he tier tiefsten, nor- 
malen Hornhantlamellen. Von grSsseren Gef~issen sind meist 
selehe unverandert, die ich wegen der Dgnnheit ihrer Wandung 
far ven~se halte. 

Eine ¥ersehiedenheit tier Bilder, welche die so entarteten 
Gefasse zeigen, finder sieh insofern, als die grSssere Zahl ia 
eine ganz homogene glasartige Masse nmgewandelt ist, wenn 
auch mit den verschiedensten hOekrigen Auflagernngen (Fig. 5, 
4 g und 3 ~). Andere zeigen einen geschiehteten Ban, der ent- 
weder durch mehrere Lagen hemogener Massen odor durch 
Formen gebildet wird, die dnrehaus den Typus des Binde- 
gewebes, sowohl des gew0hnlichen als netzfOrmigen, innehaIten. 
Namentlich gr0ssere Gefasse zeigen die Anordnnng des ge- 
wShnliehen Bindegewebes, dessert Ztlge aber zu breiteren, wen 
]igen nnd streifigen Massen verschmohen oder in einzelnen 
loekigen g]gnzenden Fasern erscheinen (s. ]Pig. 4c). An andern, 
namentlieh kleineren Gef~ssen, ist die Wandung yon netz- 
f0rmigen, glanzenden Fasern gebildet, welehe mit den Hasehen 
des nmgebenden adenoiden Gewebes versehmelzen. Oft finder 
man aueh t~eberggnge einer dieser Formen in eine andere an 
demselben Gef~sse. 

Dabei bleibt dis Intima mit ihrem EndotheI jedenfalls sehr 
lange erhalten; as gelingt wenigstens, dasselbe dutch Kern- 
fgrbnng an fast alien noah dnrchg~ngigen Gef~ssen naehzu- 
weisen. Bei den obliterirenden Gefassen tritt sehliesslieh Zer- 
fall der Kerne nnd Aufgehen tier Intima in dan degenerativen 
Process eir . .  Kernwnehernng babe ich an der Intima an 
einigen Stellen mit Bestimmtheit beobaehtet. Jedoch kann ich 
derselben nur untergeordnete Bedeutung beilegen nnd sie nicht 
etwa als Grund der Gefassveranderung auffassen bezw. den 
ganzen Vorgang ~ls Endarteritis ansehen, wie Oeller  dies an 
hyalin entarteten Gefassen der Chorioidea und Retina bei 
Ambl:~opia satnrnina land.*) 

*) ¥irehow's Archly Bd. 86, S. 333. 
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An einzelnen, namentlieh gr0sseres, doch auc.h an vielen 
kteinen Gefissen finder sich ausserdem eine eigenthiimliche 
hello, homogene Schichb rings zwischen Intima und iusserer 
Gefisswand, yon dieser deatlich untersehieden dutch weir ge- 
ringeren Glanz und hellere Firbung. Diese Schiohte ist yon 
feinsbn, bisweilen aueh stark lichtbreehenden~ netzfSrmigen 
Fasern durchzogen, und stettenweise finden sich wohlerhaltene 
Rundzellen and Xerne in ihr (Fig. 40 und cl, 5 a). Vielleieht 
kommt dieser Schichb eine Bedeutung ftir das Fortsehreibn 
der Entartung naeh innen zu. Fiir zufillige Erscheinung~ etwa 
durch Schrumpfung tier Intima und G~rinnnng bei der Er- 
hirtung des Priparates entstanden, m0chte ich sie nieht halten 
wegen der eingebettebn Rundzellen. 

Die gleichen, stark liehtbrechenden Hassen wie an den Ge- 
fissen finden sieh aueh in der versehiedensten Gestalt, An- 
ordnung and Gr0sse der einzelnen K(~rper dureh die ganze 
Schichte des adenoiden Gewebes vertheilt und stellenweise so 
massenhaft, dass die Gewebsbestandtheile daneben fast ver- 
schwinden. Das morphologisehe Verhalten, wie man sieh~, ist 
durehaus demjenigen gleich, welches als amytoide und hyaline 
Degeneration bekannt is~. Ueber das mikroehemische Ver- 
halten bemerke ich hier im vorans, ehe ich des genaueren 
darauf eingehe, dass es sieh durehweg nicht um amyloicle, son- 
dern hyaline Produkte handelt. Dieselben finden sich yon der 
GrOsse kMnsbr  Punkte an his zu ganz ansehntichen K0rpern, 
letztere angenscheinlich dutch ¥erschmelzung kleinerer ent- 
standen. Ein Theil hglt die kugelige oder knollige oder un- 
regelmissig eckige Yorm inne, ein anderer ist za Stgbehen 
oder dickeren Streifen geformt (:Pig. 2 h, 3 h). An grSsserea. 
K0rpern zeigen sich oft Spalten und Eisse. Gr(~ssere ver- 
sehmotzene ]~assen k(innen dutch das sich ansbreibnde ade- 
noide Gewebe vollsttindig nmschlossen werden and bilden dann 
InseIn, die ich bis zu 0,4 und 0,7 mm Fliehen- und 0,9 mm 
Tiefendurehmesser beobachtet habe (Fig. 2 h 0.  

Die Vertheilung der hyalinen h[assen dutch das adenoide 
Gewebe ist eine sehr verschiedene. Sie fehten in der jiingsbn 
schmalen Randzone gegen die gesuncle Homhaut. In tier er- 
wahnten dtinnen Bindegewebslage, die sich nnter dem Epithel 
hinzieht, finden sich mehrfach hyaline S t abchen  oder 
s t i bchen f (~ rmig  a n e i n a n d e r  g e l a g e r t e  K~rpe r ,  deren 
Richtung mit der tier Bindegewebsfasern ilbereinstimmt; je 
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n~her der Sclera, nm so kleiner werden die eingelagerten S~b- 
then, his sie schliesslieh als eine diinne Lage kleinster hyaliner 
Kiigelchen unter dem Epithel erscheinen. Die Hauptmasse des 
adenoiden Gewebes enthi~lt vorwiegend hyaline Gef~sse,  ab- 
gesehen yon den erwahnten (drei bis vier) grSsseren hyalinen 
Inseln. An tier Grenze gegen das eigentliehe Hornhautgewebe 
nnd in den obersten erkennbaren Sehiehten desselben sind nile 
Arten hyaliner Massen am dichtesten gedri~ngt. 

An dem Aufbau der hyalinen Gebilde nahmen alle Bestand- 
theile des adenoiden Gewebes, Fasern, Gef~sse, Zellen und wie 
es scheint, in dieser Reihenfolge Antheil. Geht man yon tier 
mehrfach erwahnten, jtingsten, hyatinfreien Randzone ans~ so 
sind die ersten Spuren, denen man begegnet, hyaline Punkte 
in den Fase rn  des netzf(irmigen Bindegewebes, die (lurch 
Yerschmelzung bald zu gli~nzenden Linien wurden. Fast gleich- 
zeitig treten die Yeranderungen an den Gef~sswandungen auf, 
in denen hyaline Fasern und bald anch homegene hyaline Massen 
erscheinen. Erst in einiger Entfernung yon dieser Zone sieht 
man die ersten Spuren hyaliner Umwandtung an den Rund- 
zellen: deren Protoplasma wird homogener, gl~nzender und 
bl~ht sieh zu versehiedenen Formen auf, w~hrend tier Kern 
zun~ehst unver~ndert bleibt. Sparer treten aueh in diesem 
glanzende Punkte auf und jedenfalls fallt aueh er tier Um- 
wandlung anheim. Wenigstens begegnet man in den starksten 
Anhi~nfungen hyalin~r Massen nnr wenig Kernen, die noch Farb- 
stoffe aufnehmen. Die Netzfasern nehmen bier auch in 
gr'6sserem hIaasse Antheil, and die Zellen erscheinen wie in 
glanzende, hyaline ~[aschen eingebettet. 

Bei den vielfachen Analogien zwischen tier hyahnen und 
amyloiden Degeneration iiberhaupt and in tIinsicht auf die 
Befunde yon Leber  bei der amyloiden Degeneration tier Con- 
junotiva *), we dieser Autor kernhaltige Hallen nm die meisten 
Amyloidk0rper land, wetche Hiillen vielfach die Form yon 
Riesenzellen batten, bemerke ich noch, class ich Htillen um die 
hyalinen KOrper niemals und Riesenzellen iiberhaupt nur ganz 
vereinzelt beobachtete. Hierin unterseheidet sieh aueh der vor- 
liegende yon dem anatomisoh sonst sehr iibereinstimmenden 
Befunde yon Kamocki**), der bei rein hyaliner Degeneration 

*) A. f. O. XIX. 1 und XXV. 1. 
**) Centralbl. £ 1)r. Augenheilk. X. 71. 73. 
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tier Conjunctiva ebenfalls I~iesenzellen in Menge als Umhtillnng 
sowohl der hyalinen Schollen wie tier hy~lin entarteten Oe- 
fasse sah. 

Betraohbt man jetzt die anatomischen Yerinderungen an 
der Hornhau~ selbst, so bemerkt man namentlich bei Kern- 
firbung breitere und schmalero Zfige adenoiden Gewebes, 
bezw. Rundzellen, welche yon tier Oberfl~tche hei" die t tornhaub 
lamellen senkreoht oder schr~g durchbrechen trod sioh zu 
grOssoren und kleineren Hanfen im Gewebe ansammeln. Von 
den grOberen Ztigen sieht man die Zellen reihenweise odor 
veroinzelt zwischen die Lamellen sieh eindringen, indem sie 
zunachst den Saftcani~len fo]gen. Sehr bald macht sich auch 
in diesen Zellenzilgen odor Reihen Gefgssentwickolung bemerkbar, 
und auch diese Gefisso zeigen moist die hy~.line Entartnng 
ihrer Winde, wonn dieselbo aueh nur selten so massig wird~ 
wie in der adenoiden Schichte. 

Unbr dieser Einwandorung der Rundzellon erleidet alas 
Hornhautgewebo ausgepr~gto Yer~nderungen. Zunichst looker~ 
sich tier Zusammenhang der Lamellen, dieselben zerfalten in 
einzelne Bt~ndel, nnd an diesen werden die feinsten primitivon 
Fibdllen deutlioh sichtbar. Zugleich aber tritt unter Volum- 
zunahme dot einzelnen B~inde! h~aline Entartung an don 
Fibrillen ein. 

Diese Yerhiltnisse erkennt man zun~chst an Flachschnitten, 
welehe an allen yon der Invasion betroffenen Sebiehten die loin 
fibrillire Zusammonsetzung auf's deutlichste erkennen lasson, 
wlihrend die normalen Lamellen nut ein feingrannlirbs Aus- 
sehen habon. Zwisoben den Fibrillen treten dann einzolno oder 
mehrere feine, loarallelrandige hyaline Streifen auf, die grade 
odor boi ITmbiegen in andore Schiehten gebogen verlaufen und 
stellenweise mit einander ~.erschmelzon. Die Fig. 1 zeigt solehe 
hyaline Fasern, die yon normalen Fibritlen gekreuzt werden, 
wihrend einzelne der ersteren in die letzteren umbiegen. An 
andern Sbllen goben die hyalinen Fibrillen das Bild spitz- 
wink]ig zusammenscbiessender oder !oaral]el ge]agerter Cl°ystall - 
nadeln. 

An senkrechten Schnitten siellen die Verinderungen sich 
so dar, dass die den normalen Lamellon zuniohst gelegenen 
Saftliicken breiter erscheinen and dass die qner verlaafenden 
Fasern, die normalerweise nicht erkennbar odor hOchstens als 
feinsto Punktirung angedentet sind, zuerst als stark granulii'b 
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Schichte and weiterhin als wirklich gesonderte, einfache odor 
mehrfache Btindel erseheinen (Fig. ~b). Diese haben durch 
hyaline Umwandlung einzelner Fibrillen an Dicko zugenommen 
and drangen die l~ngs ge~roffenen Lamellen, bezw. Btindel aus- 
einander. Auch an den Lgugsbtindeln ist die fibrillgre Zeich- 
nung erkennbar nnd besonders deutlich die hyalinen Fibrillen 
(Fig. 4 a). Diese kOnnen unter sich z u breiteren Streifen ver- 
schmelzen, gehen in hOher odor tiefer ]iegende Sohiohten tiber, 
and so gewinnt das Ganze gegen/tber dem glatten parallelen 
Verlauf tier normalen Lamellen das Ansehea eines weltig sich 
vel"flechtenden Netzes rein- und dickstreifiger Zt~ge, das durch 
etwaige Zellenhaufen uncl Gef~sse noch unregelmgssiger wird. 
In den Maschen erseheinen die kreuzenden Fibrillenbtindel als 
ein- odor mehrfach nebeneinander liegende stark grannIirte 
rand]iche Durchschnitte. Uebrigens beobachtet man an den 
lgngsverIaufenden Bttndeln bisweiten aueh Qner~heilung und sie 
erscheinen dann wie in kgrzere Bandel zerbrochen. 

Was die Hornhantzellen in den erweiterten Saftliicken an- 
geht, so finder man sie oft verdickt and dadurch auch in senk- 
rechten Sehnitten deutlich sichtbar; bisweilen finden sieh zwei 
neben einander in einer Lticke. Von den Rundzelten sind sie 
durch den grOsseren oft mehr als alas Doppelte la.ngeren Kern 
deu~lich za nnterscheiden. Ob ihnen aber ein aetiver Theit 
bei dem pathologisehen Process zukommt, scheint, bei ihrer 
relativ geringen Zahl mehr als zweifelhaft; eher m~ehte i~h an- 
nehmen, dass sie schliessIieh zu Grunde gehen. 

Alle diese Yerandertmgen werden znnehmend ausgepr~gter, 
je mehr man yon den unver~aderten Hornhautlamelten der 
adenoiden Schichte sich nahert. An der Berahrungszone bolder, 
gewissermassen in der Invasionszone, sincl die hyalinen Um- 
wandlungsprodukte am massenhaftesten. Deft finder man die 
in den tieferen LameIlen mehr einze]nen hyalinen Fibritlen zu 
dicken Biindeln und breiteren Bandern verschmolzen (]~ig. 4 a), 
die stellenweise parallel ziehen and dann in etwas dem Langs- 
sehnitt normaler Hornhautbtindel gleiehen, aus denen sie 
urslortinglieh hervorgegangen sind. An vereinzelten Stellen 
trifft man eine einfache granulirte ~Iasse, grobkSrnigem Detri- 
tus ahntich, daneben rundliche, br~unliche, grob granulirte 
~assen yon verschiedener GrSsse, die an grosse odor kteine 
KSrnerzelIen erinnern, aber wie jener Dehoitas durch Aether 
und Chloroform nieht vergnderlieh sind. Es sind au~enschein= 
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lich yon hyalinen Kiigelehen durchsetzte Zerfallmassen der 
Hornhautbiindet. Zugleich finder sich dort die massenhafteste 
Anhiufung hyaliner Kerper aller Form und GrSsse (Fig. 3), 
die moisten ZelIen mit hyalinem Protoptasma, ebenfalls die 
meisten gr~sseren, bis zu 0,12--0,15 mm Durchmesser in der 
Liehtnng haltenden, und die am stirksten hyalin entarteten 
~efisse. Die Wa.ndung letzterer besteht theils aus gewShn- 
lichem sderosirtem, also ebenfalls hyahnem Bindegewebe, theils 
aUG einfachen oder mehrfaeh eoncentrisehen Schiehten homo- 
gener hyaliner gassen, 

Es eriibrigt, in dem anatomischen Bilde noch kurz des 
etwas abweiehenden Verhaltens zu gedenken, welches der an 
die Selera grenzende Rand des Infiltrates aufweist, tiler be- 
steht die oberste Schichte etwa you der Dicke des adenoideu 
Gewebes tier f~brigen Par~ien wesentlich aus Bindegewebe, 
welches nut yon zwei odor drei schmaleren Ziigen yen Rund- 
zellen durchsetzt wird, letztere augenscheinlich yen den ober- 
flichlichen Sehichten der Sclera odor yon der Conjunetiva her- 
kommend. Wenn auch anzunehmen ist, dass bei der Operation 
stellenweise Theile des Seleralbordes mit entfernt warden, so 
zeigt die Bindegewebsbildung sich doch zweifellos im Bereich 
der Cornea selbst, we also unmittetbar daruuter deren Lamellen 
erkennbar sind. Das Bindegewebe ist stark wellig, sehr un- 
regelmissig~ moist feinfaserig, mit reichlichen linglichen 
Kernen und finden sieh spgrliche Rundzellen fast iiberall durch 
dasselbe vertheilt. Aber aueh bier zeigt sich reichliche hyaline 
Einlagerung moist in Form kleiner and kleinster Sti£bchen, die 
entweder in dora Verlauf der Fibrillen auft, reten odor diesen 
aufgelagert erseheinen. Gressere hyaline ~assen sind bier 
spirlichor; auch an den Gefissen tritt die hyaline Entartung 
hier mehr zuriick, und vielfach besteht deren Wandung aus ge- 
wOhnlichem Bindegewebe. 

Was nun das mikrochemische Verhalten angeht, so lag 
der Gedanke nahe, es mSge sich um amyloide Substanz handeln, 
welche in der Cornea sonst bereits gefunden wurde. *) Soweit 
nicht etwa alas fiinf Jahre lange Verweflen in Xiiller'seher 

*) Fr isch (vergl. Leber  k. f. O. XXV. 1, S. 824) land nach 
Impfung yon Kaninehenhornhiuten mit ~Iilzbraudblut in den Saft- 
liioken bisweilen ~[assen, welehe amytoide Reaction gabon. Ferner 
land Beselin solche in tier Cornea eines staphylomat~sen Auges 
(A. f. A. X¥I.  2, vergl. Centralbl. f. pr. A. X. S. 152). 
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L~sung yon Einfluss war, fand sieh jedoch nirgends eine Spur 
yon Amyloid. Wasserige 5edlOsung bewirkte eine gleichm~tssig 
strohgelbe Farbung des ganzen Praparates, die dutch Znsatz 
yon concentrirter oder verdfinnter Schwefelsaure nieht wesent- 
lich ver~ndert wurde. ~[ethylviolett ergab nur eine intensiv 
violette F~rbung. Concentrirte Essigs~ure bewirkte deuttiche 
Aufhellung. Ich nehme daher keinen Anstand, die beschrie- 
benen gl~nzenden ~fassen als rein hyaline zu bezeichnen, zumal 
auch alas histologische ¥erhalten ganz mit tier yon Zieg le r*)  
gegebenen Darsteltung t~bereinstiramt. Gegengber dam Baum- 
garten'schen Falle, we sich grosse Fettkugeln und fettiger De- 
tritus fanden uncl in Hinsieht auf einen Befund Uhthof f ' s**)  
yon l%ttinfit~'atien tier Conjunctiva, we klinisch uncl chemisch 
Amyloid zu erwarten schien, bemerke ich, dass zweistandiges 
¥erweilen der Prgparate in absolutem Alkohol und danach 
zWei- his vierstfindige Extraction mit Aether oder mit Chloro- 
form die hyalinen X~assen nieht ver~nderte, dass es sich also 
n ich tum Fett handelt. Sonst erwghne ieh noch, dass Hama- 
toxylin und Carmin die hyalinen Massen sehr schwach fgrbten 
oder ungef~trbt liessen un/[ daher sehr deutliche Bilder ergaben. 
Aueh ~[ethylenblau gab soh~ne Bilder, da es die hyalinen un/[ 
bindegewebigen Theile granlieh gegent~her den blauen Zell- 
kernen erseheinen liess. Glycerineinschluss namentlich bei fein- 
sten Sehnitten macht die hyalinen Gebilde am deutlichsten, 
etwas weniger der starker aufhellende Canadabalsam. 

Von dem eingangs erwahnten Baumgarten'schen Falle 

unterschddet sioh der eben beschriebene in vieler Hinsichk***) 

Klinisch schloss sich bei B a u m g a r t e n  die Infiltration an 

hfiufig recidivirende Entztindungen mit  glaueomat0sem 

Charakter an, die bier g~inzlich fehlten, ttistologisch war 

*) Lehrbuch d. path. Anat. I. S. 117. 
**) Yh'chow's Archly Bd. 86, S. 325. 

***} Ich glaube absehen zu kSnnen yon andern kliniseh ver- 
schiedenen Formen tier Keratitis parenchymatosa, tiber weiche 
anatomische Untersuchnngen vorliegen yon Kriickow aus tier 
Beeker~schen Xlinik (K1. :~onatsbl. XIII.  495) und yon O. Mayer 
in einer Dissertation (1887) aus der L eber'schenKlinik~ auf welche 
Letzterer reich freundlichst aufmerksam machte. 
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in jenen dis Hornhaut-Erkrankung die direc~e Fortsetznng 
einer Sc!eritis; es f~nd sich betr~ehtliche Verdickung der 
Selera bis auf das Doppelte ihrer normalen Dieke, Durch- 
setzung derselben mit zahllosen meist mehrkernigen Rund- 
zellen, Einwanderung derselben in die Hornhaut, in weleher 
die Veranderungen ~vesentlich den Charakter einer chro- 
nischen Entzandung hatten. Es fanden sich namentIieh 
neben grossen, gtanzenden ]?ettkugela in der Hornhaut 
Massen ~on diffusem, feink6rnigem Detritus nebst feia- 
kSrnigen, rundovalen Ballen, beide tetzteren Pormen alIer- 
dings keine Reaction auf Fet~ ergebend. Dis Fibrillea- 
bandel ~raren theils in molecnlarem trt~bem Zerfall be- 
griffen, theils auseinander gedr~ng~, theils aueh ia Fibrilleu 
zerlegt, gedenfalls giebt in meinem Fa]le die Einwande- 
rung adenoiden  @ewebes mit e inkern igen  Rundzellen 
und dis massenhafte Bildung hyaliner Producte, dann die 
hyaline Umwandlnng tier Fibrillen ein wesentlich ver- 
sebiedenes Bild und dis S~ellen, an denen Zerfallsproduete 
der Baudel sieh finden and die in beiden ]?alien sich 
~abereinstimmend zn verhalten scheinen, sind in meinem 
Falle eng umschrieben and gegen die abrigen Ver~tnderungen 
ganz zurt~cktretend. 

Auch die yon Saemisch*)  abgebildeten colloiden 
Kugeln and Ilaume, die sich bisweilen in Hornhautnarben 
finden, sind wohl nicht den hyalinen Massen in meinem 
Falle analog. 

Ob alle F~lle yon selerosirendem Itornhautinfiltrat, dis 
slob kliniseh dem meinen gleich verhalten, aueh histologiseh 
demselben gleichen, bleibt nattMich zun;tehst ungewiss. 
Mir seheint aber richtig, was Baumgar ten  sagt, dass vor 
der Hand jene Bezeichnung ein kliniseher Begriff bIeibt, 
wenn aneh meinem Palle ein pathognamonisehes his~o- 
logisches Substrat zu Grunde liegen wtirde. Auch verweise 

*) ttaudbuch der ges. Augenheilk. IV. S. 206. 
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ich auf kleine Unterschiedo in dem makroskopischen Aus- 
sehen. In B a u m g a r t e n ' s  Falle erschien die infiltrirto 
Corneapartl~ie ,,weiss, b]~ulieh getdlbt." Saemisch  nennt 
die TrtStmg ,.g~au oder auch wohl weiss]ich grau", mit 
der Zeit ,,weiss]ieh bl~ulich" werdend. Landesberg*) ,  
tier zwei F~lle mittheilt, we sich langere Zeit nach ge- 
lungener Staaroperation yon der Narbe aus die ganze Cornea 
infiltrirte, nenn~ die Farbe weisslieh grau, sparer bl~iulioh 
weiss, sehnenartig gl~nzend. In meinem Falle und in 
einem andern, den ich am Sehlusse erw~hne, hatte das 
Weiss entsehieden einen gelblichen Ton. Ob und welohe 
histologischen Unterschiede da vorliegen, kann nur weitere 
Beobachtung lehren. 

Wean das ,,sehnenartig gl~nzende" Aussehea wohl 
mit Wahrscheinliehkeit auf Narbenbildung beruht, und 
man bedieksicbtigt, class auch in meinem Falle an den 
~iltesten Parthien in der N~he der Sclera Bindegewebs- 
hi[dung auftrat, so darf man wohl sehliessen, dass der Ab- 
lauf auch des vorliegenden t~rankheitsprocesses endlich 
Narbenbildung sein wird. Was aus den hya]inen Producten 
wird, bleib~ nur za vermuthen, und halte ieh es for das 
Wahrseheinliehste, dass diesdben yon dem zunehmenclen 
Bindegewebe umschlossen in die Richtung der Fasern ge- 
dr~ngt werden nnd dutch Druck schliesslieh atrophirem 
Dafar scheint zu spreehen, dass sowohl in der sub- 
epithelialen feinen Bindegewebsschiehte wie in dem Binde- 
gewebe nahe tier Sclera die hyatinen KOrper erstens meist 
St~bchenform haben und mit der L~ngsrichtung der 
Bindegewebsfibrillen pa:allel liegen und zweitens, je n~her 
tier Sclera, um so kleiner und feiner sind. Jedenfalls ist 
nach vielfachen Beobaehtungen an den localen amyloiden 
und hyalinen Wucherungen der Conjunctiva eine Rfiek- 

*j A. f. O. XXIV. 3, S. 110 n. 112, 
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bildung nach auch nut partiellen Exstirpationen ausser 
allem ZweifeL 

In pathologisch-anatomischer Hinsicht reiht sich die 
beschriebene Cornealerkrankung an jene 5rtlich begrenzten 
Bildungen yon Amyloid und Hyalin an, welche bisher vor- 
zugsweise in der Conjunc~iva palpebrarum und bulbi ge- 
funden sind. Ich erinnere an die ersten Beobachtungen 
yon Kyber  und v. 0e t t ingen ,  denen die yon Leber,  
Saemisch,  v. Becker, Braun~ v. Hippel,  Raeh lmann ,  
Mande l s t amm-Rogowi t sch  folgten, ferner an die Mit- 
theilung yon Reymond abet einen circumscripten amy- 
leiden Tumor der Conjunctiva bulbi, sowie an die fraher 
erwahnte Beobachtung rein hyaliner Degeneration der Con- 
junctiva yon Kamocki.  Dabei hat die Zurechnung des 
Hyalins zu den amyloiden Bildungen gewiss keine Schwierig- 
keit, nicht nut was unsere 5rtlieh begrenzten Krankheits- 
formen, sondern auch was die ausgebreiteten amyloideu 
und hyalinen Organdegenerationen bei chronischen und 
acuten Infectionskrankheiten angeht. Hier wie dort sind 
hiiufig beide Formen an derselben Stelte vereint aufgefunden, 
und ausserdem nehmen Forscher wie R a e h l m a n n  und 
Ziegler  den direcien Uebergang hyaliner Massen in amy- 
loide a]s zweifellos an. 

Was die Reihenfolge bet.rifft, in der der hyaline Process 
die einzelnen Gewebsbestandtheile ergreift, so bestehen bei 
der 8rtlichen rein hyalinen Degeneration der Conjunct iva 
nach den zahlreichen Untersuehungen Raehlmann 's  die 
ersten Anf~nge in einer Hyperplasie des adenoiden Gewebes 
derselben, welches dann secundi~r hyalin entartet, indem 
zun~chst  die Zellen ein durchsichtiges Wesen annehmen 
und confluiren, wahrend die bindegewebige Rfistsubstanz 
anfiinglich der Entartung widersteh& *) Etwas verschiedeu 
verhielt sich der Hergang in meinem Falle. An der 

*) ¥irchow's Arch. Bd. $7. S. 329. 
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Cornea haben wir norma]erweise kein adenoides Gewebe, 
doch bildete es auch hier den Ausgangspunkt der patho- 
logisGhen Yeriinderungen. Dasselbe musste also entweder 
neu entstehen oder einwandern, und wie wir sahen, sprach 
Altes far eine Einwanderung you den oberf I~chl iohen 
Schichten der Umgebung her. Der einzige vorangegangene, 
wenn auch seit einem Jahr seheinbar geheitte Krankheits- 
process bei dem sonst gesunden Individuum war eine Con- 
junc~ivitis granulosa. Wir werden demnach annebmen 
mtissen, dass Reste yon infectiSsem Gewebe Intent irgendwo 
verbtieben und dann yon der Conjunetiva butbi her ihren 
Weg nach der Cornea fanden. Dieses einwandernde ade- 
noide Gewebe wird nun ebenfaIls der Sitz der hyaIinen 
Degeneration, abet in umgekehrter Reihenfolge wie bei den 
Beobachtungen yon Raehlmann,  indem zuerst die binde- 
gewebige Riistsubstanz und zugleich das neugebi]dete Geffiss- 
bindegewebe und dann erst die Zellen hyalin werden. Den 
Beweis daffir liefern ausser der schon hervorgehobenen 
direeten Beobachtung an der jiingsten adenoiden Randzone 
die jiingst ergriffenen Corneaschichten in der N~he der 
normalen Lamellen. Hier fo]gt der Zelleneinwanderung 
die Gef~ssbildung auf dem Fusse, die Gef~sse aber zeigen 
sogleich hyaline Wandung ohne irgendwelche hyaline Spur 
an den Zellen. Die hyaline Umwandlung an den ttornhaut- 
fibrillen erfolg~ jedenfalls auch bald nach der Zellen- 
einwanderung, und erkennt man hyaline Fibrillen in 
n~chster Niche der normalen Lamellen. 

Im Cornea lgewebe  erscheiut die Menge hyaliner 
Gebilde, Gef~sse und Fibrillen der Zellenmenge proportional. 
Die absolut grOsste Masse yon ttyalin in dem ganzen 
exoidirten Stfick finder sich aber nicht da, we die Zellen 
absolut am zahlreichsten sind, d.h. weder an der jangsten 
adenoiden Zone, noah an der subepithelialen Oberflfiehe der 
adenoiden Schichte, sondern an ihrer Berahrungszone mit 
der Hornhautsubstanz, we diese dem zerst0renden Einfluss 

v. Gra~fe's Archiv fiir Ophthalmologtej XXXI~L[. 3, J.5 
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der Zellen am meisten ausgesetzt ist. Beide Faotoren zu- 
sammen, die Zellenmenge und ihre ausgiebige Berfihrung 
m[~ der Substanz der Hornhaut, scheinen die ~enge des 
gebildeten ttyalins zu bediagem Diese Beobachtung legt 
(lie Vermuthung nahe, (lass das Gewebe der ttornhau~ selbst 
und zwar vielleich~ die Kittsubstanz mit zur Bildung des 
ttyalins beitragen m~ge. Wir sahen, dass unter der Zell- 
einwanderung die Fibrillen tlberall sichtbar wurden, dass 
ferner die Btlndel sich als rundliche S~range abgrenztea. 
Die Kittsubstanz musste also wesentliche Aenderungen in 
ihrem chemischen bezw. physikalischen Verhalten erlitten 
haben. Dass sie an der Bildung des ttyalins Antheil 
habe, ist natllrlich dami~ nicht bewiesen und bleibt nut 
Vermuthung, wenn die ebea hervorgehobenen Umst~nde 
auch dieselbe zu rechtfertigen scheiaen. Keineswegs m~chte 
ich an der ttand dieses Einen Falles allgemeine Fragen 
iiber das Wesen der Hyalinbildung kl~ren wollen. 

In klinischer Hinsicht will ich noch einen Punkt her- 
vorheben, n~mlich die mSgliche B~sartigkeit solcher 
sclerosirender Infiltrate, wie sie auch ia meinem und den 
vorerw~haten F~llen sich zeigte. Unter ungtlnstigea Um- 
st~nden tritt kein Stillstand, sondern ein unaufhaltsames, 
unheilvolles Fortschreiten des Processes ein. Eineu weiteren 
derartigen nut klinisch beobachteten Fall m~chte ich kurz 

mittheflen. 

Derselbe betrifft eine jetzt 25j~hrige, schw~chliche, scro- 
phul~se Frau, bei der heredit~re Syphilis wahrscheinlich war. 
Ich babe dieselbe 10 Jahre hindurch an beiderseitigem schwerem 
und h~ufig recividirendem Trachom zeitweise in Behandlung 
gehabt bis vor einem Jahre, wo ich sie zuletzt sah. Das 
Trachom war mit Dacryocystitis complicirt, und zeitwe~se 
traten Anf~lle yon Iritis und Episcleritis auf. Vor acht 3ahren 
begann ein sclerosirendes Infiltrat rechts oben, das sich langsam 
zu einem die Cornea peripherisch umfassenden l~lnge ausbreitete 
und allm~hlich gegen die zun~chst klar bleibende Mitre con- 
cent~isch vorrtickte, bis auch diese vor einem Jahre diffus grau 
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getriibt~ wenn auch noeh etwas durchscheinend war. Vor 6 Jahren 
begann ein ahntiches Infiltrat links, welches in glelcher Weise 
anfangs als kleiner Sector auftrat and spiiter ringfiirmig die 
ganze Peripherie der ttornhaut einnahm. Hier erhielt sich 
alas Centrum noch durchsichtig und bestan4 gutes Sehvermiigen. 
Inunctionskuren, Sublimat, Ka]. jod., Eisen, andere Tonica und 
jede raOgliehe 0rt l iche Behandlung des Grundleidens und cler 
Complieationen blieben gegen alas Hornhautleiden erfolglos; 
die Peritomie babe ieh allerdings nieht versucht. 

Eine solche BSsartigkeit des Verlaufes mag es recht- 
fertigen, wenn ich bei der relativen Seltenheit solcher 
Falle einen fherapeutischen Vorschtag mache, ohne ihn 
selbst vorher erprobt zu haben. Ieh wtirde kfinftig mit 
dem Galvanokauter die ganze Peripherie des Infiltrates 
umschreiben in der Hoffnung, dureh eine festere Narbe 
mOglicherweise dem For~schreiten des adenoiden Gewebes 
und dem weiteren Eindringen yon der urspriinglichen 
Pforte her Schranken zu setzen. 

E r k l a r u n g  der Abb i ldungen .  

Fig. 1. 
Tafel V. 

h Ein byalines Fibrillenbiindel, gekreuzt yon einem Biindel 
normaler Fibritlen n. 

Flachschnitt. Die im Pr~parat hellen, gli~nzenden 
hyalinen Fibrillen siad in der Zeichnung dunkelschwarz 
wiedergegeben. 

Fig. ~. Hyaline Insel und K~rper im adenoiden Gewebe. 
a Gefi~sse mit beginnender hyaliner Einlagerung in ihre 

Wandung. 
b Subepitheliale Bindegewebsschichte mit l~nglichen 

Kernen. 
h :Hyaline KSrper. 
h 1 Theil einer hyalinen Inset. 
1 Adenoides Gewebe. 

Ungefl~rbt. ~artnack, V. Zeichenpr. 
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Fig. 3. Hyaline K~rpsr eous den tieferen Sehiehten des adenoidsn 
@swebes. 
a Sehri~gschnitt eines hyalinen (3sf~sses. 
h Hyaline K~rper. 
1 Rundzellen oder deren Kerne. 

Hiimatoxylinf~rbung. Hartnack, VII. Zeichenpr. 

Tafe l  ¥I .  

Fig. 4. Cornea nahe der Berfihrungszone mit dem adenoiden Ge- 
webs. 

Hyaline t0ibrillen. 
a~ Dieselben zu dieken, parallelen Lagen verschmolzen. 
b Que~schnitte yon Fibrillenbiindeln. 
c Gr•sserss @ef~ss; einige Zstlen und Kerns der Intima 

mid Blutkgrperchen sichtbar. 
d Nattgl~nzsnds Schichts mit feinsten Netzfasern, Zellen 

und Kernen, zwischen Intima and sclerosirter Wand, 
c, Kleineres Gef~ss mit der gIeichen Zwischensehiehts 

wis d. 
g Gef~sss mit hyalinen Wandnngen. 
h Hyaline KSrl~sr und Fibritlenque~schnitte. 
1 l~undzsllen. 

Ungef~rbt, abet die hyalinen ~{assen wie in Fig. 1 
dunkelschwarz wiedergegeben. Hartnaek, VII. Zeichenpr. 

Fig. 5. QuerschnRte hyatiner Gsf~sss aus dem adenoiden @swebe. 
a Ein Gsf~ss mit Zwisehensehichte wis Fig. 4e. 
f Theile layalin entarteter Netzfasern; des zwischen lie- 

gems Gewebs nur dureh Schraffirung des Grundes an- 
gedeutst. 

Hartnaek, V. Zeiehenpr. 
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