
[Jber senile Randatrophie tier ttornhaut. 

Von 

Prof. Dr. E r n s t  F u c h s  
in Wien. 

Mit einer Figur im Text. 

Unter diesem Namen besehrieb ich 1901i) die anatomischen Ver- 
gnderungen, welche einer allmghlich sich entwickelnden Rinne am 
Hornhautrande zugrunde liegen. Das klinische Bild dieser eigentiim- 
lichen Dystrophie war schon friiher unter dem Namen chronisehe 
periphere Furchenkeratitis yon S e h m i d t - R i m p l e r  2) und aufdessen 
Veranlassung yon F r a n k  s) geschildert worden, ferner yon T e r r i e n  ~) 
unter der Bezeiehnung Dystrophie marginale symmetrique. Seitdem 
ist eine grSssere Zahl yon F~llen klinisch besehrieben worden, und 
es scheint, dass sich dieselben in zwei Gruppen teilen: jtingere Per- 
sonen, bei wetehen die Vergnderung mit leichten Entziindungserschei- 
nungen sieh verbindet, und alte Individuen, bei welchen die Rinne 
ganz indolent und ira Anschluss an den Arcns senilis sich entwickelt. 
Ob diese beiden Arten znsamm~n gehSren oder zwei verschiedene 
Krankheiten bilden, steht noeh dahin. 

Ich komme auf diese Krankheit wieder zuriick, weil ieh Gelegen- 
heir hatte, ein Auge anatomisch zu untersuchen, welches naeh meiner 
Ansieht den Beginn der Erkrankung zeigte. Da es mir nur auf die 
anatomischen Vergnderungen ankommt, so werde ich yon den seither 
ver5ffenthchten bloss klinischen .Beobachtungen absehen nnd nur die 
anatomischen Untersuehungen knrz anfiihren. 

Ich selbst hatte seinerzeit gefunden: 

~) v. Graefe's Arch. f. 0phth. Bd. LII. 
~) Lehrb. d. Augenheilk. 
s) Inaugural-Dissertation. Marburg 1896. 
*) Arch. d'opht. Vol. XX. p. 12. 1900. 
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1. Die Bowmansche  Membran hSrt sellon in einiger Entfernung 
vom zentralen Rand der Rinne auf. 

2. Die zentrale Wand der Rinne ist steil, die periphere allm~ih- 
lich abfallend. 

3. Der Grund der Rinne wird yon den noch erhaltenen hinteren 
ttornhautlamellen gebildet. Auf diesen liegt eta loekeres, gef~ss- und 
kernreiches Bindegewebe, welches aber den dureh Verschwinden der 
vorderen Hornhautlamellen entstandeneu Substanzverlust nur teilweise 
ausfiillt, so dass eben eine rinnenfSrmige Vertiefung der Oberfl/iehe 
iibrig bleibt. 

4. Am zentralen Rande der Rinne hSrt ein Tell der Hornhaut- 
lamellen auf, ein anderer fasert sich auf und geht in das lockere Ge- 
webe auf dem Boden der Rinne fiber. Dieses verbindet sich am peri- 
pheren Rande der Rinne hauptsitchlich mit dem Bindegewebe des 
Limbus, nur in den tiefsten Lagen mit den obertl~chlichen Sehichten 
der Sklera. 

5. Zeichen entziindlicher Infiltration fehlen. 
Es sind seitdem noeh vier Fiille zur anatomisehen Untersuehung 

gekommen, und zwar in chronologischerReihenfolge 1907 yon Rupp-  
rechtl) ,  1907 erster Fall und 1910 zweiter Fall yon See fe lde r  ~) 
und 1911 yon CoatsS). Zwei yon diesen F~llen betreffen etwas 
jiingere Individuen (Seefe lders  erster Fall 38 Jahre, Coats  Fall 
41 Jahre), zwei dagegen Greise ( R u p p r e c h t s  Fall 64 Jahre, See- 
fe lders  zweiter Fall 76 Jahre). 

Durch diese Untersuchungen wurde mein obiger Befund bestiitigt 
und in folgendem erg~inzt. •aeh See fe lde r  zerfallen die Lamellen, 
welche am zentralen Rand der Rinne ganz aufhSren, vorher teilweise 
in homogene, stark lichtbrechende Bruchstticke. Ferner liegen feine 
FetttrSpibhen innerhalb tier Hornhaut~amellen, und zwar sowohl ant 
dem Grund tier Rinse als in den zentral an die Rinne angrenzenden 
Teilen tier Hornhaut. R n p p r e c h t  und Coats  haben auch Veriinde- 
rungen an der Descemeti gefunden. In dem yon ersterem beschriebenen 
Falle fehlte sie in grosser Ausdehnung, in Coa ts '  Fall war sie durch 
Anbildung neuer Schichten stark verdickt nnd war stellenweise zer- 
rissen. Die Ver~nderungen der Descemeti gehSren aber nicht zur 
Rinnenbitdung selbst, sondern Bind erst Folge der in sp~teren Stadien 
der Krankheit auftretenden Ektasie des verdfinnten Rinnengrundes, 

~) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. I. S. 34. 1907. 
5 Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. I. S. 475. 1907 u. Bd. I. S. 321. 1910. 
• ~) Transact. of the ophth. Society of the United Kingdom. T. XXXI. p. 5. 
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wodurch die Descemeti gedehnt wird und darauf mit Zerreissung und 
Schwund oder mit Verst~rkung antwortet. 

Meine jetzige Untersuehung betrifft ein Aug% das der Leiehe eines 
70j~hrigen Mannes eninommen worden war. Dasselbe el~chien im ganzen 
normal. Am oberen~ und unteren Rande tier sonst klaren Hornhaut bestand 
ein Greisenbogen; rinnenfSrmige Vertiefung wurde nicht bemerkt~ allerdings 
war aueh nicht darauf geaehtet worden. Die normal aussehende braune Iris 
war unten sehmiiler als oben~ und diese leiehte Ektopie der Pupille war die 
Yeranlassung~ dass das Auge iiberhaupt zur auatomisehen Untersuehung 
kam. Das Auge wurde deshalb in ve14ikaler Richtung gesehnitten. Die Iris 
zeigte nichts Bemerkenswertes, doeh an der Hornhaut entdeekte ich als zu- 
F~lligen Befund den Anfang der senilen Randatrophie. 

Das Auge war in Miiller-Formol geh~irtef~ in Celloidin eingebettet und 
die Schnitte mit H~imatoxytin-Eosin und nach van Gieson gefiirbt worden~ 
und es war daher nachtr~iglich leider nieht mehr miiglich, F~trbungen auf 
Fett~ wie sie Seefe lder  gemaeht hatte~ anzuwenden. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte das Epitbel im ganzen Be~ 
reich der Hornhaut abgefallen (Leichenver~nderung). Es kann daher nicht 
gesagt werden~ wie es sieh im Bereich der Rinne verbalten hatte. Die Rinne 
liegt am obereu Hornhautrande. Hier zeigt die Oberfliiche eine EindeUung, 
welehe im Leben etwas tiefer gewesen sein muss, als sie das Pr~iparat und 
die Abbildung zeigt~ denn im Pr~parat sind die Hernhautlamellen, effenbar 
dutch den Einfluss der HS.rtungsfliissigkeit, auseinander gezogen und lassen 
leere Zwisehenr~iume zwischen sich. Denkt man sich diese weg und die 
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Lamellen eng beisammenliegend, so wird die Einsenkung der Oberfiiiehe er- 
heblieh tiefer. Die Rinne liegt s% dass sie zentral yore Rande der Bow- 
manseben Membran, peripher vom Rande des Limbns begrenzt wird. 

Die Bowmansehe Membran hSrt am zentralen Rand der Rinne nieht 
wirklieh auf~ sondern sie zerf~illt hier in ungefahr vier Lamellen. Desgleiehen 
werden die Itornhautlamellen am Rande der Rinne starker streifig und 
spalten sieh dann in dfinnere Lamellen aufi Vollst~indiges AufhSren yon 
Lamellen am Hornhantrande ist nieht zu sehen. Die ans den Hornhaut- 
lamellen hervorgegangenen dtinnen Lamellen nnterscheiden sieh in keiner 
Weise yon den aus der B o w m an sehen Membran entstandenen~ unter welchen 
sie liegen. 

Die aus der B o w m anschen Membran hervorgegangenen Lamellen Mind 
aber noch yon andern, etwas f~ineren~ bedeekt~ welehe ant dem Quersehnitt 
wie Fasern aussehen und sich fiber die Rinne hinans noch etwa 0,3 mm 
welt ant die ttornhaut erstrecken und hin und wieder einen Kern ein- 
sehliessen. Die Dicke dieser Schicht betr~gt ungei'ahr die Hi~lfte der Dieke 
der Bowmansehen Membran. 

Alle besehriebenen Lamellen haben im Bereich der Rinne einen stark 
welligen Verlauf Da  sie aber leere Zwisehenr~iume zwischen sich lassen, 
muss man an Ver~inderung durch H~irtung denken 7 und ieh vermnt% dass 
im Leben die Lamellen ziemlieh glatt aneinander lagen. Am peripheren 
Rand der Rinne werden sie weniger wellig und legen sich wieder dichter 
aneinander. Die meisten gehen in das Bindegewebe des Limbus iiber~ nnr 
die nntersien in die oberfliiehliehen Lagen der Sklera. Der (~bergang ist 
ganz allm~ihlieh and ohne seharfe Grenze (in der Figur nieht mehr dar- 
gestellt)~ w~ihrend am zentralen Rand die Auffaserung der Hornhautlamellen 
unvermittelt nnd fast iiberall in gleieher HShe einsetzt. 

Die au~geloekerte Partie sehiebt sieh also zwisehen die Hornhaut und 
die Sklera ein~ geh~irt aber~ wenn man die unmittelbar darunter liegenden 
unver~nderten Hornhautlamelleff in Betraeht zieht~ der I-Iornhaut selbst an. 
Sie misst sowohl nach der Breite an der Oberfi~iehe als nach der Tiefe 
0~14mm~ betrifft also ungeflihr ein Sechstet der Hornhautdieke. In diesem 
Bereieh f'~irben sich die Hornhauflamellen mit EoMin-H~matoxylin weniger 
rot als im Bereich der normalen Hornhant. 

Eine weitere Ver~indernng besteht in der Vermehrung der Kerne. Die- 
selbe beginnt sehon in der Nachbarschaft, wo die Kerne der fixen Horn- 
hautkSrperehen grSsser und saftiger sind und dichter stehen als in der 
iibrigen Hornhaut. Im Bereieh der aufgefaserten Stelle Mind die Kerne noch 
zahlreieher. Dieselben sind sieher keine Kerne yon Lymphoeyten oder Leuko- 
cyten, sondern nur besonders grosse nnd mehr rundliehe Kerne nach dem 
Typus der Kerne der fixen HornhautkSrperehen~ welehe sich an der kranken 
Stelle offenbar vermehrt haben. Zellen~ welche entziindlieher Infiltration ent- 
spreehen wtirden, Bindegewebskerne und Gef'~sse fehlen bier vollkommen. 

Am unteren Hornhautrande besteht nnr eine Ver~nderung der Bow- 
manschen Membran in der Weise~ dams sie sich unmittelbar vor ihrem nor- 
malen Ende auf eine kurze Streeke hin in eine Anzahl yon Lamellen spaltet, 
welehe sieh dann wieder zum Randstfick der Bowmansehen Membran ver- 
einigen. Die darunter liegenden Hornhaut[amellen Mind unver~indert. Sowie 

v. Gra(~fe~s Arcl~i~ f~r Oph~;iialmologi~. LXXXiX. 2. ~6  
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am oberen Hornhautrand~ so liegt auch hier in derselben Ausdehnung eine 
aus dtinnen Lamellen bestehende Auflagerung auf der B o wm anschen Membran. 

Dass die hier beschriebene Ver~inderung am oberen Hornhaat- 
rand der Anfang der senilen Randatrophie ist~ l~isst sich nicht zwin- 
gend beweisen, scheint mir aber sehr wahrscheinl~ch. Am anatomischen 
Pr~iparat bestand eine Einsenkung der Oberfl~che der Hornhaut ent- 
sprechend dem Arcus senilis, dessen Gegenwark an der Leiche fest- 
gestellt women war. Wie in den meisten Fiillen yon klinisch kon- 
statierter Randatrophie war die Ver~nderung am oberen Hornhautrand 
starker als am unteren~ wo hSchstens ihr erster Beginn vorlag. Das 
anatomische Pr~parat zeigt ferner die Auffaserung des Gewebes mit 
steflem und scharfen zentraleu und allm~hlich abfallenden und un- 
seharfen peripheren Rand wie in den bisher besehriebenen F~llen. 
Auf Grund aller dieser Tatsaehen seheint mir gereehtfertigt, in dem 
vorliegenden Falle den Anfang der Randatrophie za sehen. Daraus 
ergeben sich nachstehende Folgerungen fiir die Entstehung dieser 
Krankheit: 

Die Ver~nderung beginnt mit der Aufspaltung der Bowman-  
sehen Membran an oder nahe ihrem Rande (in unserem Fall am 
unteren Hornhautrand). Dann veriindern sich die unmittelbar darunter 
liegenden ttornhautlamellen in derselben Weise. Von hier greift die 
Veriinderung immer mehr in die Tiefe, und zwar so, dass sie in allen 
Sehichten an derselben Stelle einsetzt, wodureh der steil abfallende 
und seharfe zentrale Rand entsteht. Die Auffaserung selbst muss man 
sich~ wie ieh schon in meiner ersten Arbeit ausfiihrte, wohl so er- 
kl~ren, dass der die ttornhautfibrillen verbindende Kitt sich 15st, and 
zwar so, dass die normalen Lamellen nicht in einzelne Fibrillen, son- 
dern nur in diinnere Lamellen zerfallen. Eine weitere Veri~nderung 
besteht in dem Untergang yon Hornhautsubstanz. Es wurde oben be- 
tont, dass AufhSren der ttornhautlamellen am Rand der Rinne, wie 
es in vorgesehrittenen F~llen gefunden wird~ hier nieht zu sehen war. 
Wiirde aber hier ausschliesslich nur Aufspaltung der Hornhautlamellen 
bestehen, so miisste dies mit Volumvermehrung verbunden sein, w~hrend~ 
wie die Einsenkung der Oberfl~che beweist, tatsi~chlich eine Volum- 
verminderung statffand. Die dureh Aufspaltung entstandenen Lamellen 
nehmen also weniger Platz ein als die normalen Lamellen~ aus welchen 
sie hervorgegangen sind. Da Volumverminderung dureh Austrocknung 
ausgeschlossen ist, miissen also bei der Aufspaltung Hornhautfibrillen 
zugrunde gehen~ ja vielleieht einzelne der diinnen Lamellen dadurch 
unmerkIieh verschwinden. 
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Die AuflSsung des Kittes zwischen den Fibrillen und die Auf- 
15sung einzelner Fibrillen selbst (und in vorgeschrittenen F~llen ganzer 
Lamellen) muss ats das Resultat eines ver~nderten Chemismus an- 
gesehen werden. Dieser kann nicht in Entzfindung seine Ursache 
haben, da Anzeichen einer solchen feMen, und muss daher als De- 
generationsprozess angesehen werden, wie z. B. die Resorption yon 
Knochen im Greisenalter. Dass der Rand der Hornhaut im Greisen- 
alter der Schauplatz eines ver~nderten Chemismus ist, beweisen ja die 
den Areus senilis bildenden FetttrSpfchen an dieser Stelle~ welche 
Seefe lder  auch bei der senilen Randatrophie gefunden hat. 

Eine weitere in meinem Falle bestehende Ver~nderung ist die 
Vermehrung der Kerne der fixen HornhautkSrperchen. Ich vermute, 
dass die ver~nderte chemisehe Beschaffenheit der Gewebsfliissigkeit, 
wodurch dieselbe auflSsend fiir den Kitt wird, auch einen Reiz auf 
das Gewebe ausfibt, nicht stark genug, um Entz~indung~ d. i. die Aus- 
wanderung yon Leukocyten, hervorgerufen, wohl abet dutch nutritive 
Reizung der fixen Hornhautk5rperchen deren Vermehrung zu ver- 
anlassen. 

Die d~inne Auflagerung auf der Bowmansehen Membran in 
meinem Falle fehlte in den bisher untersuchten F~llen yon seniler 
Randatrophie. Sie gehSrt wahrscheinlich nicht zu diesem pathologi- 
schen Prozess, sondern dfirffe der weiten Vorschiebung des Limbus 
auf die Hornhaut als ~usserst feines H~utchen entspreehen, welche 
in senilen Augen oft gefunden wird. 

Wean ich die Ver~nderungen in meinem FMle mit denjenigen 
zusammenhalte~ welche in weiter vorgeschrittenen F~llen gefunden 
wurden, so ergibt sich flit die Art des Fortsehreitens der Krankheit: 

1. Die Ver~nderung geht immer mehr in die Tiefe, nicht aber 
in die Breite. 

2. Die dureh Aufspaltung der ttornhauflamellen entstandenen 
dfinneren Lamellen bekommen ein mehr bindegewebiges Aussehen, 
oder sie werden durch Bindegewebe substituiert, welches saint Ge- 
fiissen vom Limbus in die erkrankte Zone hineinw~ehst. Dasselbe 
dringt sogar am zentralen Rande der Rinne zwisehen die Enden der 
ttornhautlamellen ein. Mit dem Bindegewebe und den Gef~ssen treten 
auch andere Zellen als die aus den fixen Hornhautk5rperchen her- 
vorgegangenen auf, undes  kann sich auch eine leichte entzfindliehe 
Infiltration einstellen~ wie yon manchen Untersuehern angegeben wird. 
(Wenn Seefe lder  sagt, dass das Gewebe im Bereich der Rinne zum 
gr5ssten Teil oder ganz aus conjunctivalem und episkleralem ]~inde- 

26* 
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gewebe hervorgegangen ist~ so kann ich dem nur beistimmen, soweit 
es sich um ~ltere F~lle handelt; im Beginne abet besteht nur eine 
Ver~nderung der Hornhautlamellen selbst ohne Beteiligung eines 
andern Gewebes.) 

3. G~nzlicher Zerfall einzelner Hornhautlamellen am zentralen 
Rande der Rinne. Im Beginn der Erkrankung fehlt dieser Zerfall. 
Auch S e e f e l d e r  gibt an, dass derselbe vorzfiglich am zentralen Rande 
der Rinne zu sehen ist, nicht abet auf dem Boden derselben, wo nur 
Auffaserung besteht, was auch in dem Sinne zu deuten ist~ dass der 
Zerfall der Lamellen ein sp~terer Vorgang ist. 

4. Ektasierung des Grundes der Rinne nnd dadurch Dehnung 
des Descemeti mit ihren Folgen, wie Einreissung~ g~nzlicher Unter- 
gang oder umgekehrt Verdickung dutch Auflagerung. 


