Anatomischer Befund bei sclerosirendem Hornhaut-
infiltrat,

Von

Dr. E. Berlin in Palermo.

Hierzu Taf, V Fig. 1—3 und Taf, VI Fig. 4 w. 5.

Das sclerosirende Hornhautinfiltrat, anch sclerosirende
Keratitis genannt, ist als ein klinisch sehr wohl characteri-
girtes Krankheitsbild bekannt. v.Graefe bezeiclhinete damit
diejenigen grauen oder weissen Hornhautinfiltrate, welche
im Gefolge einer bestehenden Scleritis oder Episcleritis
sich sehr langsam mit oder ohne entzlindliche Erscheinungen
meist vom oberen Hornhantrande her vorschieben derart,
dass die ergriffene Stelle schliesslich ein der Selera voll-
kommen #hnliches Aussehen annimmt. ¥)

Gelegenheit zu anatomischen Beobachtungen hat aber
bisher mit Auspahme eines von Baumgarten genaun
untersuchten, ans der v. Hippel'schen Klinik in Konigs-
herg stammenden Falles **) ginzlich gefehlt. Soweit ich
sehe, ist seitdem keine -einschliigige DBeobachtung ver-
offentlicht worden, und es diirfte daher die Mittheilung
eines weiteren Falles den Fachgenossen von Interesse seim,

#) Vergl, Graefe-Sémisch, Handb. d. ges, Augenheilk. IV, 262,
#%) A, f. 0. XXIL 2, 8. 1854
14%
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zumal derselbe in anatomischer Hinsicht wesentliche Unter-
schiede von dem genannten aufweist. Die Krankengeschichte
ist kurz folgende:

Vor etwa acht Jahren behandelte ich ein damals 14j4hriges,
sonst gesundes Midchen an einer beiderseitigen leichten Con-
junetivitis granulosa, welche ebenso meiner Erinnerung wie
den spiteren Angaben der Patientin nach vollstandig geheilt
wurde, Ein Jahr spiter entwickelte sich unmerklich und ohne
irgend anderweitige Reizzustinde auf dem linken Aunge eine
weisse, etwas in's Gelbliche gehende Triibung der Hornhaut,
welche von dem oberen Rande ausging und sich mit ziemlich
scharfer wagerechter Begrenzung gegen das gesunde Hornhaut-
gewebe abhob. Es schien, als sel das Gewebe der Sclera etwas
vorgeriickt. Die Hohe des damals ergriffenen Segmentes betrug
1—2 mm; der angrenzende Scleraltheil war missig injicirt, anf
dem Infiltrate waren spirliche kleine Gefdsse erkennbar; Iris
und die innern Organe des Auges chne irgendwelche entziind-
lichen Erscheinungen, Conjunctiva reizlos, wenige narbige
Spuren der fritheren Erkvankung zeigend.

Im Verlanf von weiteren zwei Jahren schritt das Infiltrat
allmihlich voran, immer mit horizontaler ziemlich scharfer Be-
grenzung, so dass es etwas mebr als die obere Hilfte der
Cornea einnahm, die Pupille also fast verdeckte, wihrend
seine Farbe, sowie die sonstigen Verhiltnisse des Aunges die-
selben geblisben waren. Die Oberfliche war unregelmissig
spiegelnd, wie etwa die der Sclera, nicht matt oder rauchig, und
schien um ein Geringes iiber dem Spiegel der gesunden Cornea
srhaben.

Die Erfolglosigkeit jeder erdenklichen Behandlung legte
den Gedanken an eine oberflichliche Abiragung nahe. Dieselbe
wurde mit dem Beer'schen Messer und Pincette gemacht, so dass
rings von der Peripherie her gegen die Mitte des Infiltrates
vorgegangen wurde., Bel eimer plotzlichen Bewegung der
Patientin gerieth indess das Messer in die vordere Kammer, so
dass ein kleiner centraler Theil des entfernten Stilckes die
ganze Dicke der ergriffenen Hornhautparthie darstelite. Die
Wunde vernarbte glatt, jedoch mit Hinterlassung einer kleinen
Hornhautfistel, fiber deren schliessliches Sehicksal ich indessen
nichts mitzutheilen vermag, da ich Patientin spiter aus den Augen
verlor. Das entfernte Stitck wurde sofort in Miiller'sche Losung
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gelegt, in welcher es allerdings 5 Jahre verblieb, ehe es jetzt
untersucht wurde. Dasselbe misst im senkrechten wie im
queren Durchmesser 6—7 mm und 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 mm im Durchmesser.

Ftr die Untersuchung wurde das Prdparat durch einen
auf den oberen Rand senkrechten Schnitt in zwei seifliche
Halften getheilt und die mikroskopischen Schnitte diesem parallel
gemacht, Uebrig bleibende seitliche Stickchen wurden zn
Flachschnitten verwandt. Die Schnitte wurden theils ungefirbt,
theils mit Carmin, Himafoxylin, Methylenblau oder Methyi-
violett gefiirbt, in Canadabalsam oder Glycerin untersucht.

Ich gebe zunichst das Ergebniss der mikroskopischen
Untersuchung. Im allgemeinen fand sich als Grund der
pathologischen Erscheinungen eine massenhafte Einwanderung
von adenoidem Gewebe in die Substanz der Hornhaut zugleich
mit ganz ausgesprochener hyaliner Entartung, welche einerseits
die Bestandtheile des eindringenden Gewebes selbst (Binde-
gewebsfasern, Gefisse, Rundzellen), andererseits die Fibrillen
der Hornhaunt betrifft.

Bei schwacher Vergrosserung zeigt sich zuniichst unter
dem fibrigens normalen Hornhautepithel eine ziemlich machtige,
doch nicht tiberall gleichméssig dicke Schichte eines sehr zellen-
und gefissreichen adenoiden Gewebes. Soweit sich die Grenze
desselben gegen die eigentliche Hornhautsubstanz genau er-
kennen lasst, betrigt dessen Dicke lings des unteren Randes,
also dort, wo der Krankheitsprocess am jiingsten ist, durchweg
045—05 mm, in der Nihe des Scleralrandes 0,17—0,3 mm,
dazwischen je nach dem verschiedenen Grade der Ausbreitung
in die Tiefe 0,4—0,7 mm. Augenscheinlich dringt das adenoide
(Gewebe von der Oberfliche her in die Hornhautsubstanz ein,
indem es in breiteren oder schmileren bis feinsten Ziigen, die
diberall grossere oder kleinere Gefisse enthalten, die Hornhaut-
lamellen durchbricht oder sich zwischen dieselben hinein-
schiebt, Die innersten an die vordere Kammer grenzenden 7 bis
12 Lagen von Hornhautlamellen nebst der Descemet’schen Mem-
bran ergeben sich als vollkommen normal. Auch zeigt sich,
dass die Infiltration nicht an den Rindern, sondern in den
mittleren Theilen am weitesten gegen die vordere Kammer
vorgeschritten ist. Der ganze Process lisst iiberhaupt neben



214 E. Berlin,

der subepithelialen Ausbreitung in die ¥ldche wesentlich ein
Fortschreiten von der Oberfliche in die Tiefo erkennen, und ist
es demnach wohl das Wahrscheinlichste, dass die urspriingliche
Einwanderung von den obersten Schichten der Seclera oder
von der Episclera oder der Conjunctiva aus erfolgt ist, wenn
auch das vorliegende Préparat dariiber keine Anhaltspunkte
ergeben hat,

Untersucht man jetzt mit stérkerer Vergrosserung zunéchst
das lymphoide Gewebe, so ist die netzformige Bindegewebs-
anordnung am ausgesprochensten an der jiingsten wunteren
Randzone, wo die Bindegewebsbiilkchen oft ziemlich breite
Fasern darstellen; doch ist sie auch deutlich nachweisbar fiberall,
wo sich Anhdufungen von Rundzellen finden, selbst inner-
halb des Corneagewebes; sehr deutlich auch an der Adventitia
der kleineren Gefisse, namentlich solange dieselben die er-
wihnte hyaline Entartung noch nicht sehr hochgradig zeigen.
Die in reichlicher Menge eingelagerten Rundzellen sind micht
selir protoplasmareich; sie enthalten fast durchweg nur einen
Kern, der meist sehr deutlich, gross, elliptisch oder rund und
granulirt erscheint.

Gegen das Epithel verdichtet sieh das adenoide Gewebe zu
einer feinen Schichte streifigen Bindegewebes mit zahlreichen
spindelformigen und linglichen Kernem, Diese Schichte ist
jedoch vielfach lickenhaft, so dass stellenweise das adenoide
(Gtewebe unmittelbar an das Bpithel grenzt. Je ndher der
Selera, um so deutlicher und dichter erscheint die Bindegewebs-
lage. Die Bowman'sche Membran fehlt fuberall vollstindig;
nirgends konnte ich Spuren derselben auffinden.

Die am meisten in die Augen fallende Eigenthiimlichkeit
in dem anafomischen Bilde indessen ist eine massenhafte
Einlagerung homogener glinzender Gebilde der ver~
sehiedensten Form und Grésse in das adenocide Ge-
webe selbst und ganz besonders in die Wandungen
der zahlreichen neugebildeten Gefésse.

Die Gefisswand zeigt sich verdiekt und in eine starve,
stark lichtbrechende Masse umgewandelf, die theils glatt, theils
wellig oder buckelig, theils in regelmassiger oder unregel-
missiger Schichtung das Endothelrohr umgiebt. Die Verdickung
kann bedeutende Grade erreichen, und indem sie nach dem
Lumen ebenfalls fortschreitet, zu Verengerung und selbst vol-
ligem Verschluss fithren, so dass man neben ganz soliden
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Cylindern andere findet, die noch eine feine fiir ein Blut-
kérperchen nicht mehr durchgiingige Lichtung aufweisen. Die
Veranderung hat fast die gesammien Geffsse, grossere wie
kleinere wie Capillaren und in allen Schichten des erkrankten
Gewebes ergriffen. Nur wenige finden sich von normaler
Structur, darunter namentlich die Capillaren der jingsten ade-
noiden Zone und mehrere der obersten, subepithelialen Schichte,
ebenfalls einige kleinste Geffisse in der Nahe der tiefsten, nor-
malen Hornhautlamellen. Von griosseren Gefissen sind meist
solche unverindert, die ich wegen der Dannheit ihrer Wandung
fiir vendse halte.

Eine Verschiedenheit der Bilder, welche die so entarteten
Gefisse zeigen, findet sich insofern, als die grissere Zahl in
eine ganz homogene glasartige Masse umgewandelt ist, wenn
auch mit den verschiedensten hockrigen Auflagerungen (Fig. 5,
4g und 3a). Andere zeigen einen geschichteten Bau, der ent-
weder durch mehrere Lagen homogener Massen oder durch
Formen gebildet wird, die durchaus den Typus des Binde-
gewebes, sowohl des gewohnlichen als netaformigen, innehalten.
Namentlich grossere Gefisse zeigen die Anordnung des ge-
wohnlichen Bindegewebes, dessen Ziige aber zu breiteren, wel-
ligen und streifigen Massen verschmolzen oder in einzelnen
lockigen glinzenden Fasern erscheinen (s, Fig.4c¢). An andern,
namentlich kleineren Gefissen, ist die Wandung von netz-
formigen, glinzenden Fasern gebildet, welche mit den Maschen
des umgebenden adenciden Gewebes verschmelzen. Oft findef
man anch Ueberginge einer dieser Formen in eine andere an
demselben Gefisse.

Dabei bleibt die Intima mit ihrem Endothel jedenfalls sehr
lange erhalten; es gelingt wenigstens, dasselbe durch Kern-
farbung an fast allen noch durchgangigen Gefissen nachzu-
weisen. Bei den obliterirenden Gefissen tritt schliesslich Zer-
fall der Kerne und Aufgehen der Intima in den degenerativen
Process ein. Kernwucherung habe ich an der Intima an
einigen Stellen mijt Bestimmtheit beobachtet. Jedoch kann ich
derselben nur untergeordnete Bedeutung beilegen wnd sie nicht
etwa als Grund der Gefissverinderung auffassen bezw. den
ganzen Vorgang als Endarteritis ansehen, wie Oeller dies an
hyalin entarteten Gefissen der Chorioidea und Retina bei
Amblyopia satarnina fand.¥)

*#) Virchow's Archiv Bd. 86, S. 333.
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An einzelnen, namentlich grosseren, doch auch an vielen
kleinen Gefiissen findet sich ausserdem eine sigenthiimliche
belle, homogene Schichte rings zwischen Intima und #usserer
Gefisswand, von dieser deutlich unterschieden durch weit ge-
ringeren Glanz und hellere Farbung. Diese Sehichte ist von
feinsten, bisweilen aueh stark liehtbrechenden, netzfdrmigen
Fasern durchzogen, und stellenweise finden sich wohlerhaltene
Rundzellen und Kerme in ihr (Fig. 4¢ und e, 5a). Vielleicht
kommt dieser Schichte eine Bedeutung fir das Fortschreiten
der Entartuxg nach innen zu. Fir zufillige Erscheinung, etwa
durch Schrumpfung der Intima und Gerinnung bei der Er-
hirtung des Priparates entstanden, mochte ich sie nicht halfen
wegen der eingebetteten Rundzelien.

Die gleichen, stark lichtbrechenden Massen wie an den Ge-
fissen finden sich aueh in der verschiedensten Gestalt, An-
ordnung und Groésse der einzelnen Korper durch dis ganze
Schichte des adenoiden Gewebes vertheilt und stellenweise so
massenhaft, dass die (Gewebsbestandtheile daneben fast ver-
schwinden. Das morphologische Verhalten, wie man sieht, ist
durchaus demjenigen gleich, welches als amyloide und hyaline
Degeneration bekannt ist. Ueber das mikrochemische Ver-
halten bemerke ich hier im voraus, ehe ich des genaueren
darauf eingehe, dass es sich durchweg nicht um amyloide, son-
dern hyaline Produkte handelt. Dieselben finden sich von der
Grogse kleinster Punkie an bis zu ganz ansehnlichen Korpern,
letztere augenscheinlich durch Verschmelzung Kkleinerer ent-
standen. RBin Theil halt die kugelige oder knollige oder un-
regelmissig eckige Form inne, ein anderer ist zu Stibchen
oder dickeren Streifen geformt (Fig. 2h, 3h). An grisseren
Korpern zeigen sich oft Spalten und Risse. Grssere ver-
schmolzene Massen konnen durch das sich ausbreitende ade-
noide Gewebe vollstindig nmschlossen werden und bilden dann
Inseln, die ich bis zu 04 und 0,7 mm Flichen- und 0,2 mm
Tiefendurchmesser beobachtet habe (Fig.2hi).

Dis Vertheilung der hyalinen Massen durch das adenoide
Gewebe ist eine sehr verschiedene. Sie fehlen in der jingsfen
schmalen Randzone gegen die gesunde Hornhaut. In der er-
wahnten dinnen Bindegewebslage, die sich unter dem Epithel
hinzieht, finden sich mehrfach hyaline Stibchen oder
stabchenformig aneinander gelagerte Koérper, deren
Richtung mit der der Bindegewebsfasern wbereinstimmt; je
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niher der Sclera, um so kleiner werden die eingelagerten Stib-
chen, bis sie schliesslich als eine diinne Lage kleinster hyaliner
Kiigelchen unter dem Epithel erscheinen. Die Haupimasse des
adenoiden Gewebes enthilt vorwiegend hyaline Gefédsse, ab-
gesehen von den erwdhnten (drei bis vier) grosseren hyalinen
Inseln. An der Grenze gegen das eigentliche Hornhautgewebe
und in den obersten erkenubaren Schichten desselben sind alle
Arten hyaliner Massen am dichfesten gedringt.

An dem Aufban der hyalinen Gebilde nahmen alle Bestand-
theile des adenoiden Gewebes, Fasern, Gefiisse, Zellen und wie
es scheint, in dieser Reihenfolge Antheil. Geht man von der
mehrfach erwdhnten, jingsten, hyalinfreien Randzone aus, so
sind die ersten Spuren, denen man begegnet, hyaline Punkte
in den Fasern des netzformigen Bindegewebes, die durch
Verschmelzung bald zu glinzenden Linien wurden. Fast gleich-
zeitig treten die Verinderungen an den Gefisswandungen auf,
in denen hyaline Fasern und bald auch homogene hyaline Massen
erscheinen. Erst in einiger Entfernung von dieser Zone sieht
man die ersten Spuren hyaliner Umwandlung an den Rund-
zellen: deren Protoplasma wird homogener, glinzender und
bliht sich zu verschiedemen Formen auf, wihrend der Kern
zundchst unverindert bleibt. Spater treten auch in diesem
glinzende Punkte auf und jedenfalls falit auch er der Um-
wandlung anheim. Wenigstens begegnet man in den stirksfen
Anhiufungen hyalinsr Massen nur wenig Kernen, die noch Farb-
stoffe aufnehmen. Die Netzfasern nehmen hier auch in
grosserem Maasse Antheil, und die Zellen erscheinen wie in
glinzende, hyaline Maschen eingebettet. ,

Bei den vielfachen Analogien zwischen der hyalinen und
amyloiden Degeneration uberhaupt und in Hinsicht auf die
Befunde von Leber bei der amyloiden Degeneration der Con-
junctiva *), wo dieser Autor kernhaltige Hillen nm die meisten
Amyloidkérper fand, welche Hiillen vielfach die Form von
Riesenzellen hatten, bemerke ich noch, dass ich Hillen um die
hyalinen Xorper niemals und Riesenzellen iberhaupt nur ganz
vereinzelt beobachtete. Hierin unterscheidet sich auch der vor-
liegende von dem anatomisch sonst sehr #bereinstimmenden
Befunde von Kamocki®*), der bei rein hyaliner Degeneration

# A. £ O, XIX. 1 und XXV. L
#%) (entralbl. £ pr. Augenheilk. X, 71, 73.
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der Conjunctiva ehenfalls Riesenzellen in Menge als Umhullung
sowohl der hyalinen Schollen wie der hyalin entarteten Ge-
fisse sah.

Betrachtet man jetzt die anatomischen Verfnderungen an
der Hornhaut selbst, so bemerkt man namentlich bei Kern~
firbung Dbreitsre und schmalere Zige adenciden Gewebes,
bezw. Rundzellen, welche von der Oberfliche her die Hornhaunt-
lamellen senkrecht oder schrig durchbrechen und sich zu
grosseren und klsineren Haufen im Gewebe ansammeln. Von
den groberen Ziigen siebt man die Zellen reihenweise oder
vereinzelt zwischen die Lamellen sich eindringen, indem sie
zunichst den Saffcanilen folgen. Sehr bald maeht sich auch
in diesen Zellenziigen oder Rethen Gefdssentwickelung bemerkbar,
und auch diese Gefisse zeigen meist die hyaline Entartung
ibrer Winde, wenn dieselbe auch nur selten so massig wird,
wie in der adenoiden Schichte.

Unter dieser Einwanderung der Rundzellen erleidet das
Horohautgewebe ausgeprigte Verinderungsn. Zunichst lockert
sich der Zusammenhang der Lamellen, dieselben zerfallen in
einzelne Bindel, und an diesen werden die feinsten primitiven
Fibrillen deutlich sichtbar. Zugleich aber tritt unter Volum-
zunahme der einzelnen Biinde! hyaline Eantartung an den
Fibrillen ein.

Diese Verhiltnisse erkennt man zunichst an Flachschnitten,
welche an allen von der Invasion betroffenen Schichten die fein
fibrillare Zusammensetzung auf’s deutlichste erkenmen lassen,
wihrend die normalen Lamellen nur ein feingranulirtes Aus-
sehen haben. Zwischen den Fibrillen treten dann einzelne oder
mehrere feine, parallelrandige hyaline Streifen auf, die grade
oder bei Umbiegen in andere Schichten gebogen verlaufen wnd
stellenweige mit einander verschmelzen. Die Fig. 1 zeigt solche
hyaline Fasern, die von normalen Fibrillen gekreuzt werden,
wahrend einzelne der ersteren in die letzteren umbiegen. An
andern Stellen geben die hyalinen Fibrillen das Bild spitz-
winklig zusammenschiessender oder parallel gelagerter Crystall-
nadeln.

An senkrechien Schnitten stellen die Veranderungen sich
so dar, dass die den mormalen Lamellen zunichst gelegenen
Saftlicken Dbreiter erscheinen und dass die gquer verlanfenden
Fasern, die normalerweise nicht erkenzbar oder hochstens als
feinste Punktirung angedeutet sind, zuerst als stark granulirte
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Schichte und weiterhin als wirklich gesonderte, einfache oder
mehrfache Biindel erscheinen (Fig. 4%). Diese haben durch
hyaline Umwandluug einzelner Fibrillen an Dicke zugenommen
und dréngen die lings gefroffenen Lamellen, bezw, Biindel aus-
einander., Auch an den Lingsbiindeln ist die fibrillire Zeich-
nung erkennbar und besonders deutlich die hyalinen Fibrillen
(Fig. 4 a). Diese konuen unter sich zn breiteren Streifen ver-
schmelzen, gehen in hoher oder tiefer liegende Schichten iiber,
und so gewinnt dag Ganze gegeniiber dem glatten parallelen
Verlauf der normalen Lamellen das Ansehen eines wellig sich
verflechtenden Netzes fein- und dickstreifiger Ziige, das durch
otwaige Zellenhaufen und Geffisse noch unregelmissiger wird.
In den Maschen erscheinen die kreuzenden Fibrillenbindel als
ein- oder mehrfach nebeneinander liegende stark granulirte
rundliche Durchschnitte. Uebrigens becbachtet man an den
langsverlaufenden Biindeln bisweilen auch Quertheilung und sie
erscheinen dann wie in kifirzere Biindel zerbrochen.

‘Was die Hornhautzellen in den erweiterten Saftliicken an-
geht, so findet man sie oft verdickt und dadurch auch in senk-
rechten Schnitten deutlich sichtbar; bisweilen finden sich zwei
neben einander in einer Liicke. Von den Rundzellen sind sie
durch den grosseren oft mehr als das Doppelte langeren Kern
deutlich zu wunterscheiden. Ob ihnen aber ein activer Theil
bei dem pathologischen Process zukommt, scheint bei ihrer
relativ geringen Zahl mehr als zweifelhaft; eher mochte ich an-
nehmen, dass sie schliesslich zu Grunde gehen.

Alle diese Veradnderungen werden zunehmend ausgeprigter,
je mehr man von den unverinderten Hornhautlamellen der
adenoiden Schichte sich nihert. An der Berithrungszone beider,
gewissermassen in der Invasionszone, sind die hyalinen Um-
wandlungsprodukte am massenhaftesten. Dort findet man die
in den tieferen Lamellen mehr einzelnen hyalinen Fibrillen zu
dicken Biindeln und breiteren Bandern verschmolzen (Fig. 4 a),
die stellenweise parallel ziehen und dann in etwas dem Lings-
schnitt normaler Hornhautbiindel gleichen, aus denen sie
urspriinglich hervorgegangen sind. An vereinzelten Stellen
trifft man eine einfache granulirte Masse, grobkirnigem Detri-
tus #hnlich, daneben rundliche, briunliche, grob granulirte
Massen von verschiedener Grésse, die an grosse oder kleine
Kornerzellen erinnern, aber wie jener Detritus durch Aether
und Chloroform nicht verinderlich sind. Es sind augenschein-
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lich von hyalinen Kiigelchen durchsetzte Zerfallmassen der
Horphautbiindel. Zugleich findet sich dort die massenhafteste
Anh#nfung hyaliner Korper aller Form und Grosse (Fig. 3),
die meisten Zellen mit hyalinem Protoplasma, ebenfalls die
meisten grisseren, bis zu 0,12—0,15 mm Durchmesser in der
Lichtung haltenden, und die am stérksten hyalin entarteten
Jefisse. Die Wandung letzterer besteht theils aus gewbhn-
lichem sclerosirtem, also ebenfalls hyalinem Bindegewebe, theils
aus einfachen oder mehrfach concentrischen Schichten homo-
gener hyaliner Magsen,

Es eriibrigh, in dem anatomischen Bilde noch kurz des
etwas abweichenden Verhaltens zu gedenken, welches der an
die Sclera grenzende Rand des Infiltrates aufweist. Hier be-
steht die oberste Schichte etwa von der Dicke des adenoiden
Gewebes der ibrigen Partien wesentlich aus Bindegewebe,
welches nur von zwei oder drei schmaleren Ziigen von Rund-
zellen durchsetzt wird, lefztere augenscheinlich von den ober-
flachlichen Schichten der Sclera oder von der Conjunectiva her-
kommend, Wenn auch anzunehmen ist, dass bei der Operation
stellenweise Theile des Scleralbordes mit entfernt wurden, so
zeigt die Bindegewebsbildung sich doch zweifellos im Bereich
der Cornea selbst, wo also unmittelbar darunter deren Lamellen
erkennbar sind. Das Bindegewebe ist stark wellig, sehr un-
regelmissig, moist feinfaserig, mit veichlichen linglichen
Kernen und finden sich spirliche Rundzellen fast tberall durch
dasselbe vertheilt. Aber auch hier zeigh sich reichliche hyaline
Rinlagerung meist in Form kleiner und kleinster Stdbchen, die
entweder in dem Verlauf der Fibrillen auftrefen oder diesen
aufgelagert erscheinen. Grossere hyaline Massen sind hier
spirlicher; auch an den Gefsssen tritt die hyaline Entartung
hier mehr zuriick, und vielfach besteht deren Wandung aus ge-
wohnlichem Bindegewebe,

Was nun das mikrochemische Verhalten angeht, so lag
deor Gedanke nahe, es moge sich um amyloide Substanz handeln,
welehe in der Cornea somst bereits gefunden wurds. *) Soweit
nicht etwa das funf Jahre lange Verweilen in Miller’seher

*) Frisch (vergl. Leber A. f 0. XXV. 1, 8. 824) fand nach
Impfung von Kaninchenhornhiiuten mit Milzbrandblut in den Saft-
Yicken bisweilen Massen, welche amyloide Reaction gaben. Ferner
fand Beselin solche in der Cornea eines staphylomatisen Auges
(A. £. A, XVL 2, vergl, Centralbl f. pr. A. X. 8.152).
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Losung von Einfluss war, fand sich jedoch nirgends eine Spur
von Amyloid. Wisserige Jodlosung bewirkte eine gleichmissig
strohgelbe Firbung des ganzen Préparates, die durch Zusatz
von concentrirfer oder verdiinnter Schwefelsdure nicht wesent-
lich verindert wurde. Methylviolett ergab nur eine intensiv
violette Farbung. Concentrirte Essigsiure bewirkte deutliche
Avufhellung. Ich nehme daher keinen Anstand, die beschrie-
benen glinzenden Massen als rein hyaline zu bezeichnen, zumal
auch das histologische Verhalten ganz mit der von Ziegler®)
gegebenen Darstellung iibereinstimmt. Gegeniiber dem Baum-
garten’schen Falle, wo sich grosse Fettkugeln und fettiger De-
tritus fanden und in Hinsicht auf einen Befund Uhthoff’s **)
von Fettinfitration der Conjunctiva, wo klinisch und chemisch
Amyloid zu erwarten schien, bemerke ich, dass zweistiindiges
Verweilen der Priparate in absolutem Alkohol und danach
zwel- bis vierstiindige Extraction mit Aether oder mit Chloro-
form die hyalinen Massen nicht verinderte, dass es sich also
nicht um Feft handelt. Sonst erwdhne ich noch, dass Hima-
toxylin und Carmin die hyalinen Massen sehr schwach firbten
oder ungefarbt liessen und daher sehr deutliche Bilder ergaben.
Auch Methylenblan gab schone. Bilder, da es die hyalinen und
bindegewebigen Theile grimlich gegeniber den blauen Zell-
kernen erscheinen liess. Glycerineinschluss namentlich bei fein-~
sten Schnitten macht die hyalinen Gebilde am deutlichsten,
etwas weniger der stirker aufhellende Canadabalsam,

Von dem eingangs erwihnten Baumgarten’schen Falle
unterscheidet sich der eben beschriebene in vieler Hinsicht.***)
Klinisch schloss sich bei Baumgarten die Infiltration an
hiiufig recidivirende Entziindungen mit glancomatisem
Charakter an, die hier giinzlich fehlten. Histologisch war

#) Lehrbuch d. path. Anat. L. 8. 117.
%} Virchow’s Archiv Bd. 86, S. 325.

##%) Ich glanbe absehen zu kbnunen von andern klinisch ver-
schiedenen Formen der Keratitis parenchymatosa, iiber welcke
anatomische Untersuchnngen vorliegen von Kriickow aus der
Becker'schen Klinik (Kl Monatsbl, XIT1. 494) und von O. Mayer
in einer Digsertation (1887) aus der Lieber'schen Klinik, auf welche
Letzterer mich freundlichst aufmerksam machte.
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in jenen die Hornhaut-Erkrankung die dirsete Forisetzung
einer Scleritis; es fand sich betriichtliche Verdickung der
Sclera bis auf das Doppelte ihrer normalen Dicke, Durch-
setzung derselben mit zahllosen meist mehrkernigen Rund-
zellen, Einwanderung derselben in die Hornhaut, in welcher
die Verinderungen wesentlich den Charakter einer chro-
nischen Entzéindung hatten. Es fanden sich namentlich
neben grossen, glinzenden Fettkugeln in der Hornhaut
Massen von diffusem, feinkdrnigem Detritus nebst fein-
kornigen, rundovalen Ballen, beide lebtzteren Formen allexr-
dings keine Reaction auf Fett ergebend. Die Fibrillen-
bindel waren theils in moleenlarem tritbem Zerfall be-
griffen, theils auseinander gedriingt, theils auch in Fibrillen
zorlegt., Jedenfalls giebt in meinem Falle die Einwande-
rung adenoiden Gewebes mit einkernigen Rundzellen
und die massenhafte Bildung hyaliner Producte, dann die
hyaline Umwanilung der Fibrillen ein wesentlich ver-
schiedenes Bild und die Stellen, an denen Zerfallsproducte
der Bundel sich finden und die in beiden Fallen sich
itbereinstimmend zu verhalten scheinen, sind in meinem
Falle eng umschrieben und gegen die tibrigen Veriinderungen
ganz zurficktretend.

Auch die von Saemisch®) abgebildeten colloiden
Kugeln und Réume, die sich bisweilen in Hornhautnarben
finden, sind wohl nicht den hyalinen Massen in meinem
Falle analog.

Ob alle Falle von sclerosirendem Hornhautinfiltrat, die
sich klinisch dem meinen gleich verhalten, auch histologiseh
demselben gleichen, bleibt natirlich zunichst ungewiss.
Mir scheint aber richtig, was Baumgarten sagt, dass vor
der Hand jene Bezeichnung ein klinischer Begriff bleibf,
wenn auch meinem Falle ein pathognnmonisches histo-
logisches Substrat zu Grunde liegen wiirde. Auch verweise

# Handbuch der ges. Augenheilk. 1V. 8. 206,
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ich auf kleine Unterschiede in dem makroskopischen Aus-
sehen. In Baumgarten’s Falle erschien die infiltrirte
Corneaparthie ,,weigs, hliulich getribt.” Saemisch nennt
die Trithung ,grau oder auch wohl weisslich grau”, mit
der Zeit ,weisslich bliulich” werdend. Landesberg®),
der zwel Falle mittheilt, wo sich lingere Zeit nach ge-
lungener Staaroperation von der Narbe aug die ganze Cornea
infiltrirte, nennt die Farbe weisslich gram, spiter bliulich
weiss, sehnenartig glinzend. In meinem Falle und in
einem andern, den ich am Schlusse erwihne, hatte das
Weiss entschieden einen gelblichen Ton. Ob und welche
histologischen Unterschiede da voliegen, kann nur weitere
Beobachtung lehren.

Wenn das ,sehnenartig glinzende™ Aussehen wohl
mit Wahrscheinlichkeit auf Narbenbildung beruht, und
man beriicksichtigt, dass auch in meinem Falle an den
dltesten Parthien in der Nahe der Sclera Bindegewebs-
bildung auftrat, so darf man wohl schliessen, dass der Ab-
lauf auch des vorliegenden Krankheitsprocesses endlich
Narbenbildung sein wird. Was aus den hyalinen Producten
wird, bleibt nur zu vermuthen, und halte ich es fir das
Wabrscheinlichste, dass dieselben von dem zunehmenden
Bindegewebe umschlossen in die Richtung der Fasern ge-
dringt werden und durch Druck schliesslich atrophiren.
Dafiir scheint zu sprechen, dass sowohl in der sub-
epithelialen feinen Bindegewebsschichte wie in dem Binde-
gewebe mnahe der Selera die hyalinen Korper erstens meist
Stébchenform haben und mit der Léngsrichtung der
Bindegewebsfibrillen parallel liegen und zweitens, je niher
der Sclera, um so kleiner und feiner sind. Jedenfalls ist
nach vielfachen Beobachtungen an den localen amyloiden
und hyalinen Wucherungen der Conjunctiva eine Riick-

*# A1 0. XXIV, 8, 8.110 u, 112,



224 E, Berlin,

bildung nach auch nur partiellen Exstirpationen ausser
allem Zweifel.

In pathologisch-anatomischer Hinsicht reiht sich die
beschriehene Cornealerkrankung an jene ortlich begrenzten
Bildungen von Amyloid und Hyalin an, welche bisher vor-
zugsweise in der Conjunctiva palpebrarum und bulbi ge-
fonden sind. Teh erinnere an die ersten Beobachtungen
von Kyber und v. Qettingen, denen die von Leber,
Saemisch, v, Becker, Braun, v. Hippel, Raehlmann,
Mandelstamm-Rogowitsch folgten, ferner an die Mit-
theilung von Reymond uber einen circumseripfen amy-
loiden Tumor der Conjunctiva bulbi, sowie an die frither
erwilmte Beobachtung rein hyaliner Degeneration der Con-
junetiva von Kamocki. Dabel hat die Zurechnung des
Hyalins zu den amyloiden Bildungen gewiss keine Schwierig-
keit, nicht nur was unsere Irtlich begrenzten Krankheits-
formen, sondern auch was die ausgebreiteten amyloiden
und hyalinen Organdegenerationen bei chronischen und
acuten Infectionskrankheiten angeht. Hier wie dort sind
hiufig beide Formen an derselben Stelle vereint aufgefunden,
und ausserdem nehmen Forseher wie Raehlmann und
Ziegler den directen Uebergang hyaliner Massen in amy-
loide als zweifellos an.

Was die Reihenfolge hetrifft, in der der hyaline Process
die einzelnen Gewebsbestandtheile ergreift, so hestehen bei
der ortlichen rein hyalinen Degeneration der Conjunctiva
nach den zahlreichen Untersuchungen Raehlmann's die
ersten Anfinge in einer Hyperplasie des adenoiden (Gewebes
derselben, welches dann secundir hyalin entartef, indem
zundehst die Zellen ein durchsichtiges Wesen annehmen
und confluiren, wihrend die bindegewebige Ristsubstanz
anfinglich der Entartung widersteht. *) Etwas verschieden
verhielt sich der Hergang in meinem Falle. An der

*y Virchow’s Arch. Bd. 87. 8, 329.
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Cornea haben wir normalerweise kein adenoides Gewebe,
doch bildete es auch hier den Ausgangspunkt der patho-
logischen Verinderungen. Dasselbe musste also entweder
neu entstehen oder einwandern, und wie wir sahen, sprach
Alles fur eine Einwanderung von den oberfiichlichen
Schichten der Umgebung her. Der einzige vorangegangene,
wenn auch seit einem Jahr scheinbar geheilte Krankheits-
process bei dem sonst gesunden Individuum war eine Con-
junctivitis granulosa. Wir werden demnach annehmen
missen, dass Reste von infectitsem Gewebe latent irgendwo
verblieben und dann von der Conjunctiva bulbi her ihren
Weg nach der Cornea fanden. Disses einwandernde ade-
noide Gtewebe wird nun ebenfalls der Sitz der hyalinen
Degeneration, aber in umgekehrter Reihenfolge wie bei den
Beobachtungen von Raehlmann, indem zuerst die binde~
gewebige Riistsubstanz und zugleich das neugebildete Gefiss-
bindegewebe und dann erst die Zellen hyalin werden. Den
Beweis dafiir liefern ausser der schon hervorgehobenen
directen Beobachtung an der jiingsten adenoiden Randzone
die jungst ergriffenen Corneaschichten in der Nihe der
normalen Lamellen. Hier folgt der Zelleneinwanderung
die Gefdssbildung auf dem Fusse, die Gefisse aber zeigen
sogleich hyaline Wandung ohne irgendwelche hyaline Spur
an den Zellen. Die hyaline Umwandlung an den Hornhaut-
fibrillen erfolgt jedenfalls auch bald nach der Zellen~
einwanderung, und erkennt man hyaline Fibrillen in
nichster Nghe der normalen Lamellen.

Im Cornealgewebe erscheint die Menge hyaliner
Grebilde, Gefsisse und Fibrillen der Zellenmenge proportional.
Die absolut grosste Masse von Hyalin in dem ganzen
excidirten Stiick findet sich aber nicht da, wo die Zellen
absolut am zahlreichsten sind, d. h. weder an der jungsten
adenoiden Zone, noch an der subepithelialen Oberfliche der
adenoiden Schichte, sondern an ihrer Berithrungszone mit

der Hornhautsubstanz, wo diese dem zerstorenden Einfluss
v. Grasfe’s Archiv fir Ophthalmologie, XXXIII, 3. 15
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der Zellen am meisten ausgesetzt ist. Beide Factoren zu-
sammen, die Zellenmenge und ihre ausgiebige Beriihrung
mit der Substanz der Hornhaut, scheinen die Menge des
gebildeten Hyalins zu bedingen. Diese Beobachtung legt
die Vermauthung nahe, dass das Gewebe der Hornhaut selbst
und zwar vielleicht die Kittsubstanz mit zur Bildung des
Hyalins beitragen moge. Wir sahen, dass unter der Zell-
einwanderung die Fibrillen wberall sichthar wurden, dass
ferner die Biindel sich als rundliche Stringe abgrenzten.
Die Kittsubstanz musste also wesentliche Aenderungen in
ihrem chemischen bezw. physikalischen Verhalten erlitten
haben. Dass sie an der Bildung des Hyalins Antheil
habe, ist natirlich damit nicht bewiesen und bleibt nur
Vermuthung, wenn die eben hervorgehobenen Umstinde
auch dieselbe zu rechtfertigen scheinen. Keineswegs méchte
ich an der Hand dieses Kinen Falles allgemeine Fragen
iiber das Wesen der Hyalinbildung kliren wollen.

In klinischer Hinsicht will ich noch einen Punkt her-
vorheben, nimlich die mogliche Bosartigkeit solcher
selerosirender Infiltrate, wie sie auch in meinem und den
vorerwihnten Fillen sich zeigte. Unter unginstigen Um-
stinden tritt kein Stillstand, sondern ein unaufhaltsames,
unheilvolles Fortschreiten des Processes ein. Rinen weiteren
derartigen nur klinisch beobachteten Fall moehte ich kurz
mittheilen.

Derselbe betrifft eine jetzt 25jahrige, schwhchliche, sero-
phulose Frau, bei der hereditire Syphilis wahrscheinlich war.
Tch habe dieselbe 10 Jahre hindurch an beiderseitigem schwerem
und hiufig recividirendem Trachom zeitweise in Behandlung
gehabt bis vor einem Jahre, wo ich sie zuletzt sah. Das
Trachom war mit Dacryocystitis complicirt, und zeitweise
traten Anfille von Iritis und Episcleritis auf. Vor acht Jahren
begann ein sclerosirendes Infiltrat rechts oben, das sich langsam
zu einem die Cornea peripherisch umfassenden Ringe ausbreitete
und allmshlich gegen die zundchst klar bleibende Mitte con-
centrisch vorrfickte, bis auch diese vor einem Jahre diffus gran
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getriibt, wenn auch noch etwas durchscheinend war, Vor 6 Jahren
begapn ein ghnliches Infiltrat links, welches in gleicher Waise
anfangs als kleiner Sector auftrat und spiler ringformig die
ganze Peripherie der Hornhaut einnahm. Hier erhielt sich
das Centrum moch durchsichtig und bestand gutes Sehvermigen,
Inunctionskuren, Sublimat, Xal. jod., Fisen, andere Tonica und
jede mogliche ortliche Behandlung des Grundleidens und der
Complicationen blieben gegen das Hornhautleiden erfolglos;
die Peritomie habe ich allerdings nicht versucht.

Eine solche Bosartigkeit des Verlaufes mag es recht-
fertigen, wenn ich bei der relativen Seltenheit solcher
Falle einen therapeutischen Vorschlag mache, ohne ihn
selbst vorher erprobt zu haben. Ich wiirde kiinftig mit
dem Galvanokauter die ganze Peripherie des Infiltrates
umschreiben in der Hoffnung, durch eine festere Narbe
moglicherweise dem Fortschreiten des adenoiden Gewebes
und dem weiteren Eindringen von der urspriinglichen
Pforte her Schranken zu setzen.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel V.
Fig. L
h Ein hyalines Fibrillenbtindel, gekreuzt von einem Biindel
normaler Fibrillen n.

Flachschnitt. Die im Priparat hellen, glinzenden
hyalinen Fibrillen sind in der Zeichnung dunkelschwarz
wiedergegeben.

Fig. 2. Hyaline Insel und Korper im adenoiden Gewebe,
a Gefisse mit beginnender byaliner Einlagerung in ihre
‘Wandung.
b Subepitheliale Bindegewebsschichte it linglichen
Kernen.
h Hyaline Kérper.
b, Theil einer hyalinen Insel
1 Adencides Gewebe.
Ungefirbt. Hartnack, V. Zeichenpr.
15%
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Fig. 8.
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Fig. 5.

E. Berlin.

Hyaline Korper aus den tieferen Schichten des adenoiden
Grewebes,
a Schrigschnitt eines hyalinen Gefésses.
h Hyaline Kirper.
1 Rundzellen oder deren Kerne.
Himatoxylinfiarbung. Hartnack, VII. Zeichenpr.

Tafel VI

Cornea nahe der Berfihrungszone mit dem adenoiden Ge-

webe,

a Hyaline Fibrillen,

8, Dieselben zu dicken, parallelen Lagen verschmolzen.

b Querschniste von Fibrillenbiindeln.

¢ Grosseres Gefiiss; einige Zellen und Kerne der Intima
und Blutkdrperchen sichtbar.

d Mattglinzende Schichte mit feinsten Netzfasern, Zellen
und Kernen, zwischen Intima und selerosirter Wand.

¢, Kleineres Geféss mit der gleichen Zwischenschichte
wie d.

g Gefisse mit hyalinen Wandungen.

h Hyaline Kérper und Fibrillenguerschaitte.

1 Rundzellen.

Ungefirbt, aber die hyalinen Massen wie in Fig. 1
dunkelschwarz wiedergegeben. Hartnack, VII Zeichenpr.

Querschnitte hyaliner Gefdsse aus dem adenociden Gewebe.

a Ein Gefiss mit Zwischenschichte wie Fig. 4c.

f Theile hyalin entarteter Netzfasern; das zwischen lie-
gende Gewebs nur durch Schraffirung des Grundes an-
gedeutet,

Hartnack, V. Zeichenpr,
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