Uber senile Randatrophie der Hornhaut.

Yon
Prof. Dr. Ernst Fuchs

in Wien.

Mit einer Figur im Text.

Unter diesem Namen beschrieb ich 1901%) die anatomischen Ver-
dnderungen, welche einer allméhlich sich entwickelnden Rinne am
Hornhautrande zugrunde liegen. Das klinische Bild dieser eigentiim-
lichen Dystrophie war schon frilher unter dem Namen chronische
periphere Furchenkeratitis von Schmidt-Rimpler?) und auf dessen
Veranlassung von Frank?) geschildert worden, ferner von Terrien)
unter der Bezeichnung Dystrophie marginale symmetrique. Seitdem
ist eine grossere Zahl von Fillen klinisch beschrieben worden, und
es scheint, dass sich dieselben in zwei Gruppen teilen: jiingere Per-
sonen, bei welchen die Verfinderung mit leichten Entztindungserschei-
nungen sich verbindet, und alte Individuen, bei welchen die Rinne
ganz indolent und im Anschluss an den Arcus senilis sich entwickelt.
Ob diese beiden Arten zusammen gehoren oder zwei verschiedene
Krankheiten bilden, steht noch dahin.

Ich komme auf diese Krankheit wieder zuriick, weil ich Gelegen-
heit hatte, ein Ange anatomisch zu untersuchen, welches nach meiner
Ansicht den Beginn der Erkrankung zeigte. Da es mir nur auf die
anatomischen Verfinderungen ankommt, so werde ich von den seither
veroffentlichten bloss klinischen -Beobachtungen absehen und nur die
anatomischen Untersuchungen kurz anfithren.

Ich selbst hatte seinerzeit gefunden:

1) v. Graefe’s Arch. f. Ophth, Bd. LIL
%) Lehrb. d. Augenheilk.

%) Inaugural-Dissertation, Marburg 1896.
4y Arch. d’opht. Vol. XX, p. 12. 1900.
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1. Die Bowmansche Membran hért schon in einiger Entfernung
vom zentralen Rand der Rinne auf

2. Die zentrale Wand der Rinne ist steil, die periphere allmih-
lich abfallend.

3. Der Grund der Rinne wird von den noch erhaltenen hinteren
Hornhautlamellen gebildet. Auf diesen liegt ein lockeres, geffiss- und
kernreiches Bindegewebe, welches aber den durch Verschwinden der
vorderen Hornhautlamellen entstandenen Substanzverlust nur teilweise
ausfiillt, so dass eben eine rinnenférmige Vertiefung der Oberfléiche
iibrig bleibt.

4. Am zentralen Rande der Rinne hort ein Teil der Hornhaut-
lamellen auf, ein anderer fasert sich auf und geht in das lockere Ge-
webe auf dem Boden der Rinne iiber. Dieses verbindet sich am peri-
pheren Rande der Rinne hauptsiichlich mit dem Bindegewebe des
Limbus, nur in den tiefsten Lagen mit den oberflichlichen Schichten
der Sklera.

5. Zeichen entziindlicher Infiltration fehlen.

Hs sind seitdem noch vier Fille zur anatomischen Untersuchung
gekommen, und zwar in chronologischer Reihenfolge 1907 von Rupp-
recht!), 1907 erster Fall und 1910 zweiter Fall von Seefelder?)
und 1911 von Coats?®). Zwei von diesen Fillen betreffen etwas
jiingere Individuen (Seefelders erster Fall 38 Jahre, Coats Fall
41 Jahre), zwei dagegen Greise (Rupprechts Fall 64 Jahre, See-
felders zweiter Fall 76 Jahre).

Durch diese Untersuchungen wurde mein obiger Befund bestéitigh
und in folgendem erginzt. Nach Seefelder zerfallen die Lamellen,
welche am zentralen Rand der Rinne ganz aufhiren, vorher teilweise
in homogene, stark lichtbrechende Bruchstiicke. Ferner liegen feine
Fetttropfchen innerhalb der Hornhautlamellen, und zwar sowohl auf
dem Grund der Rinpe als in den zentral an die Rinne angrenzenden
Teilen der Hornhaut. Rupprecht und Coats haben auch Verfinde-
rungen an der Descemeti gefunden. In dem von ersterem beschriebenen
Falle fehlte sie in grosser Ausdehnung, in Coats’ Fall war sie durch
Anbildung neuer Schichten stark verdickt und war stellenweise zer-
rissen. Die Verinderungen der Descemeti gehdren aber nicht zur
Rinnenbildung selbst, sondern sind erst Folge der in spiteren Stadien
der Krankheit auftretenden Ektasie des verdiinnten Rinnengrundes,

1) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 1. 8. 34, 1907.
% Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd.I. 8.475. 1907 u. Bd. 1. . 321, 1910.
%) Transact. of the ophth, Society of the United Kingdom. T. XXXI p. b.
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wodurch die Descemeti gedehnt wird und darauf mit Zerreissung und
Schwund oder mit Verstirkung antwortet.

Meine jetzige Untersuchung beirifft ein Auge, das der Leiche eines
70jdbrigen Mannes entnommen worden war. Dasselbe erschien im ganzen
normal. Am oberen, und unteren Rande der sonst klaren Hornhant bestand
ein Greisenbogen; rinnenformige Vertiefung wurde nicht bemerkt, allerdings
war auch nicht darauf geachtet worden. Die normal aussehende braune Iris
war unfen schmiler als oben, und diese leichte Ektopie der Pupille war die
Veranlassung, dass das Auge fiberhaupt zur anatomischen Untersuchung
kam, Das Auge wurde deshalb in vertikaler Richtung geschnitten. Die Iris
zeigte nichts Bemerkenswertes, doch an der Hornhaut entdeckte ich als zu-
falligen Befund den Aunfang der senilen Randatrophie.

Das Auge war in Miiller-Formol gehiirtet, in Cellojdin eingebettet und
die Schuitte mit Hiimatoxylin-Eosin und nach van Gieson gefirbt worden,
und es war daher nachtriglich leider nicht mehr méglich, Firbungen auf
Fett, wie sie Seefelder gemacht hatte, anzuwenden.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte das Epithel im ganzen Be-
reich der Hornhaut abgefallen (Leichenverinderung). Es kann dsher nicht
gesagt werden, wie es sich im Bereich der Rinne verhalten hatte. Die Rinne
liegt am oberen Hornhautrande. Hier zeigt die Oberfliche eine Eindellung,
welche im Leben etwas tiefer gewesen sein muss, als sie das Priparat und
die Abbildung zeigt, denn im Priparat sind die Hornhautlamellen, offenbar
dorch den Einfluss der Hirtungsflissigkeit, auseinander gezogen und lassen
leere Zwischenriume zwischen sich. Denkt man sich diese weg und die
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Lamellen eng beisammenliegend, so wird die Einsenkung der Oberfliche er-
heblich tiefer. Die Rinne liegt so, dass sie zentral vom Rande der Bow-
manschen Membran, peripher vom Rande des Limbus begrenzt wird.

Die Bowmansche Membran hirt am zentralen Rand der Rione nicht
wirklich auf, sondern sie zerfillt hier in ungefihr vier Lamellen. Desgleichen
werden die Hornhautlamellen am Rande der Rinne stirker streifig und
gpalten sich dapn in diinnere Lamellen auf. Vollstindiges Aufhéren von
Lamellen am Hornhautrande ist nicht zu sehen. Die aus den Horphaut-
lamellen hervorgegangenen diinnen Lamellen unterscheiden sich in keiner
Weise von den aus der Bowmanschen Membran entstandenen, unter welchen
sie liegen.

Die aus der Bowmanschen Membran hervorgegangenen Lamellen sind
aber noch von andern, etwas feineren, bedeckt, weiche auf dem Querschnitt
wie Fasern aussehen und sich iiber die Rinne hinaus noch etwa 0,3 mm
weit auf die Hornhaut ersirecken und hin und wieder einen Kern ein-
sehliessen. Die Dicke dieser Schicht betrfigt ungefihr die Hilfte der Dicke
der Bowmanschen Membran.

Alle beschriebenen Lamellen haben im Bereich der Rinne einen stark
welligen Verlauf Da sie aber leere Zwischenriume zwischen sich lassen,
muss man an Verinderung durch Hirtung denkem, und ich vermute, dass
im Leben die Lamellen ziemlich 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, nur
die untersten in die oberflichlichen Lagen der Sklera. Der Ubergang ist
ganz allmihlich und obne scharfe Grenze (in der Figur nicht mehr dar-
gestellt), wihrend am zentralen Rand die Auffaserung der Hornhautlamellen
unvermittelt und fast {iberall in gleicher Hohe einsetzt.

Die aufgelockerte Partie schiebt sich also zwischen die Hornhaut und
die Sklera ein, gehort aber, wenn man die unmitteibar darunter liegenden
unverinderten Horshautlamellen' in Betracht zieht, der Hornhant selbst an.
Sie misst sowohl nach der Breite an der Oberfliche als nach der Tiefe
0,14 mm, betrifft also ungefihr ein Sechstel der Hornhautdicke. In diesem
Bereich firben sich die Hornhautlamellen mit Eosin-Hamatoxylin weniger
rot als im Bereich der normalen Hornhaut.

Eine weitere Veriindernng besteht in der Vermehrung der Kerne. Die-
selbe beginnt schon in der Nachbarschaft, wo die Kerne der fixen Horn-
hautkdrperchen grosser und saftiger sind und dichter stehen als in der
ibrigen Hornhant. Im Bereich der aufgefaserten Stelle sind die Kerne noch
zahlreicher. Dieselben sind sicher keine Kerne von Lymphocyten oder Leuko-
cyten, sondern nur besonders grosse und mehr rundliche Kerne nach dem
Typus der Kerne der fixen Hornhautkérperchen, welche sich an der kranken
Stelle offenbar vermehrt haben. Zellen, welche entziindlicher Infiliration ent-
sprechen wiirden, Bindegewebskerne und Gefiisse fehlen hier vollkommen.

Am unteren Hornhautrande besteht nur eine Verfinderung der Bow-
manschen Membran in der Weise, dass sie sich unmittelbar vor ihrem nor-
malen Ende auf eine kurze Strecke hin in eine Anzahl von Lamellen spaltet,
welche sich dann wieder zum Randstiick der Bowmanschen Membran ver-
einigen. Die darunter liegenden Hornhautlamellen sind unverdindert. Sowie

v. Graefo’s Archiv far Ophthalmologie. LXXXIX. 2, 26
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am oberen Hornhautrand, so liegt auch hier in derselben Ausdehnung eine
aus ditnnen Lawmellen bestehende Auflagerung auf der B o wmanschen Membran.

Dass die hier beschriebene Veriinderung am oberen Hornhaut-
rand der Anfang der senilen Randatrophie ist, ldsst sich nicht zwin-
gend beweisen, scheint mir aber sehr wahrscheinlich. Am anatomischen
Priiparat bestand eine Einsenkung der Oberfliche der Hornhaut ent-
sprechend dem Arcus senilis, dessen Gegenwart. an der Leiche fest-
gestellt worden war. Wie in den meisten Fillen von klinisch kon-
statierter Randatrophie war die Verfinderung am oberen Hornhautrand
stirker als am unteren, wo hichstens ihr erster Beginn vorlag. Das
anatomische Préparat zeigt ferner die Auffaserung des Gewebes mit
steilem und scharfen zentralen und allméhlich abfallenden und un-
scharfen peripheren Rand wie in den bisher beschriebenen Fillen.
Auf Grund aller dieser Tatsachen scheint mir gerechtfertigt, in dem
vorliegenden Falle den Anfang der Randatrophie zu sehen. Daraus
ergeben sich nachstehende Folgerungen fiir die Entstehung dieser
Krankheit:

Die Veriinderung beginnt mit der Aufspaltung der Bowman-
schen Membran an oder nahe ihrem Rande (in unserem Fall am
unteren Hornhautrand). Dann verfindern sich die unmittelbar darunter
liegenden Hornhautlamellen in derselben Weise. Von hier greift die
Verinderung immer mehr in die Tiefe, und zwar so, dass sie in allen
Schichten an derselben Stelle einsetzt, wodurch der steil abfallende
und scharfe zentrale Rand entsteht. Die Auffaserung selbst muss man
sich, wie ich schon in meiner ersten Arbeit ausfithrte, wohl so er-
kliren, dass der die Hornhautfibrillen verbindende Kitt sich 16st, und
zwar so, dass die normalen Lamellen nicht in einzelne Fibrillen, son-
dern nur in diinnere Lamellen zerfallen. Eine weitere Verfinderung
besteht in dem Untergang von Hornhautsubstanz. Es wurde oben be-
tont, dass Aufhéren der Hornhautlamellen am Rand der Rinne, wie
es in vorgeschrittenen Féllen gefunden wird, hier nicht zu sehen war.
‘Wiirde aber hier ausschliesslich nur Aufspaltung der Hornhautlamellen
bestehen, so miisste dies mit Volumvermehrung verbunden sein, wihrend,
wie die Finsenkung der Oberfliche beweist, tatsichlich eine Volum-
verminderung stattfand. Die durch Aufspaltung entstandenen Lamellen
nehmen also weniger Platz ein als die normalen Lamellen, aus welchen
sie hervorgegangen sind. Da Volumverminderung durch Austrocknung
ausgeschlossen ist, miissen also bei der Aufspaltung Hornhautfibrillen
zugrunde gehen, ja vielleicht einzelne der diinnen Lamellen dadurch
unmerklich verschwinden.
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Die Auflosung des Kittes zwischen den Fibrillen und die Auf-
l6sung einzelper Fibrillen selbst (und in vorgeschrittenen Fillen ganzer
Lamellen) muss als das Resultat eines verinderten Chemismus an-
gesehen werden, Dieser kann nicht in Entziindung seine Ursache
haben, da Anzeichen einer solchen fehlen, und muss daher als De-
generationsprozess angesehen werden, wie z. B. die Resorption von
Knochen im Greisenalter. Dass der Rand der Hornhaut im Greisen-
alter der Schauplatz eines veriinderten Chemismus ist, beweisen ja die
den Arcus senilis bildenden Fetttropfchen an dieser Stelle, welche
Seefelder auch bei der senilen Randatrophie gefunden hat.

Eine weitere in meinem Falle bestehende Verinderung ist die
Vermehrung der Kerne der fixen Hornhautkorperchen. Ieh vermute,
dass die veréinderte chemische Beschaffenbeit der (Gewebsfliissigkeit,
wodurch dieselbe auflosend fiir den Kitt wird, auch einen Reiz auf
das Gewebe ausiibt, nicht stark genug, um Entziindung, d.i. die Aus-
wanderung von Leukocyten, hervorgerufen, wobl aber durch nutritive
Reizung der fixen Hornhautkorperchen deren Vermehrung zu ver-
anlassen.

Die diinne Auflagerung auf der Bowmanschen Membran in
meinem Falle fehlte in den bisher untersuchten Fillen von seniler
Randatrophie. Sie gehért wahrscheinlich nicht zu diesem pathologi-
schen Prozess, sondern diirfte der weiten Vorschiebung des Limbus
auf die Hornhaut als Husserst feines Hiutchen entsprechen, welche
in senilen Augen oft gefunden wird. 7

‘Wenn ich die Veriinderungen in meinem Falle mit denjenigen
zusammenhalte, welche in weiter vorgeschrittenen Fillen gefunden
wurden, so ergibt sich fiir die Art des Fortschreitens der Krankheit:

1. Die Verinderung geht immer mehr in die Tiefe, nicht aber
in die Breite.

2. Die durch Aufspaltung der Hornhautlamellen entstandenen
diinneren Lamellen bekommen ein mehr bindegewebiges Awussehen,
oder sie werden durch Bindegewebe substituiert, welches samt Ge-
fissen vom Limbus in die erkrankte Zone hineinwéchst. Dasselbe
dringt sogar am zentralen Rande der Rinne zwischen die Enden der
Hornhautlamellen ein. Mit dem Bindegewebe und den Gefissen treten
auch andere Zellen als die aus den fixen Hornhautkérperchen her-
vorgegangenen auf, und es kann sich auch eine leichte entziindliche
Infiltration einstellen, wie von manchen Untersuchern angegeben wird.
(Wenn Seefelder sagt, dass das Gewebe im Bereich der Rinne zum

grossten Teil oder ganz aus conjunctivalem und episkleralem Binde-
26*
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gewebe hervorgegangen ist, so kann ich dem nur beistimmen, soweit
es sich um &ltere Falle handelt; im Beginne aber besteht nur eine
Verdnderung der Hornhautlamellen selbst ohne Beteiligung eines
andern Gewebes.)

3. Génzlicher Zerfall einzelner Hornhautlamellen am zentralen
Rande der Rinne. Im Beginn der Erkrankung fehlt dieser Zerfall.
Auch Seefelder gibt an, dass derselbe vorziiglich am zentralen Rande
der Rinne zu sehen ist, nicht aber auf dem Boden derselben, wo nur
Auffaserung besteht, was auch in dem Sinne zu deuten ist, dass der
Zerfall der Lamellen ein spiterer Vorgang ist.

4. Ektasierung des Grundes der Rinne und dadurch Dehnung
des Descemeti mit ihren Folgen, wie Binreissung, ginzlicher Unter-
gang oder umgekehrt Verdickung durch Auflagerung.



