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Jahren ziemlich viele F~lle tropischen Ursprungs Msch hatte untersuehen 
kiinnen, einige Fiille den ,Fortschr. der Med." mit (No. 5. 1891), und schrieb 
etwas attsffihrlicher a n  Hrn. P fei ffer. 

Dass ich dabei die MSgliehl~eit einer Infection ausserhalb der Tropen 
ausschliessen wfird% war selbstverstg.nd]ich. Deshalb babe ich nicht mehr 
F~lle, and nicht ausffihrlicher mitgetheilt. Dass ich keine Abhildtmgen bei- 
gegeben babe, kann man mir kaum zum Vorwurf machen. Photographien 
konnten leider nicht gefertigt wet'den. 

Dass abet ein Wittenberger Arbeiter (Fall IlI, a. a. 0.), der .9 Jahre in 
New-York und 17 Monate in Costa Rica ohne Intermittens odor irgend welehe 
Krankheit gelebt hatt% dann, sich tier Niearagua-Kanal-Arbeit aussetzend, 
Remittens~ bezw. Intermittens bekam, darauf nach Norden zu bis innerbalb 
der 30. Grade reiste, 11 Tage auf hohem Meet war und .9 Tage naeh seiner 
Ausschiffang Malariaparasiten (auch halbmondfSrmige KSrper !) in seinem Blute 
entdeckenliess~ d a s s d c r z .  B. w e n i g e r ,  a l s H r .  P l e h n ,  e ine  t r o p i s c h e  
M a l a r i a k t : a n k h e i t  ha t t e ,  wgre mir  ganz  und gar  u n b e g r e i f l i c h .  

Dass Unterschiede zwischen den Parasiten verschiedener Arten yon Malaria- 
fieber vorkommen, kann man wohl glauben. Derartige Untersuchungen sind 
gerade in den Tropen sehr erwiinscht. Win ich scbon vorhcr (The Medical 
News. Philadelphia. May 30. 1891) betont babe, w~ire es nine lohnende hr- 
belt, fiberall in den Tropen angebliehe ,~Ialarlakrankheiten und unbestimmte 
Symptomencomplexo auf Blntparasiten zu untcrsuchen. Solehe Beobachtun- 
gen babe icb angefangen~ nnd in FSJlen unzweideutigen Ursprunges gefun- 
den, dass bei Kranken aus Mexico, Central-und Sfid-Ameriea Parasiten sieh 
filiden assen, die man bei unserer jetzigen Kenntniss yon denen aus hSheren 
Breiten nieht unterscbeiden kann. 

Ann Arbor~ Miehigan~ U. S. A., 19. November 1892. 

Zur Kenntniss der angebornen Hornhauttriibungen. 
Von Dr. Richard Hilbert in Sensburg. 

Angeborne t]ornhauttriibungen sind selten. Man unterscheidet nach 
v. Ammon] )  Trfibung, d.h. Herabsetzung der Transparenz der gesammten 
Cornea, und vollstiindige ieukomatSse Undnrchsichtigkeit einzelner Theile 
dleses Organs. Solche angebornen Leukome kSnnen entweder central, oder 
ringfSrmig und periphcrisch gelegen sein. 

0b nan die congenitalen ttornhauttrfibungen wirklich als vitia primae 
formationis anznsehen sind, erseheint mir nach der Beobaehtung Nieden~s 2) 

1) v. A ram on, Kllnische Darstelkmgen der angebornen Krankheiten des 
Auges and der Angenlider. Berlin 1841. Th: III. Tar. VII. 

~) N i e d e n ,  Ueber Conjunctivitis bleanorrhoica neonatorum bei einem in 
den Eihi~uten gebornen Kinde. Klin. Monatsb]. f. Augenheilk. 1891. S.287. 
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zum mindesten zweifelhaft; auch ein yon a i r  beobachteter Fall 9 angeborner 
Hornhauttrfibung in Verbindung mit Cataraeta capsularis pyramidalis l~sst, 
bezfiglieh seines Aussehens, den Verdacht auf einen intrauterin abgelaufenea 
Entzfindungsprozess (Blennorrhoea neonatorum nit  centralem Durehbruch 
der Hornhaut) nicht yon sich abw.eisen. Desgleichen spricht ffir fStalen Ent- 
zfindungsprozess der Fall yon L a u r e n c e  ~) (Megalocornea mit parenchyaa- 
tSsen Tdibungen), commentirt in obigem Sinne you Zehender3) .  Auch 
~Ianz 4) scheint sich dieser Ansicht zuzuneigen. Von weiteren Autoreu, 
welche sieh bei anderen Arten yon gornhauttrfibungen in gleicher oder iihn- 
licher Weise ausgesprochen haben, seien noch erw~hnt: Sa l t in iS ) ,  ferner 
S t e f f an  G) und R.fickerV), welehe letzteren beiden anatomische Unter- 
suchungen anzustellen in der Lage waren. 

Vor Kurzem hatte ich nun Gelegenheit, einen Fall yon angeborner ring- 
fSrmiger Hornhauttrfibung zu sehen, eine Form, die, wie es seheint~ zu den 
seltensten gehSrt. [Die ~ltere Literatur fiber diesen Gegenstand siehe bei 
RfiteS).] 

Am 20. Septeaber dieses Jahres wurde mir das Bauernkind August O.~ 
3 Wochen alt~ aus Proberg~ Kreis Sensburg, zar Untersuchung zugeffihrt. 
Es ist das erste Kind gesunder (naaentlich nicht syphilitischer) Eltern} 
schwichlich gebaut und schlecht geniihrt~ doch ohne Zeichen von Rachitis. 
Die Sehwangerschaft der Mutter soil normal und ungestSrt verlaufen sein. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Kind ffir sein Alter klein und atrophisch. Es be- 
steht linkerseits Hasenscharte and nicht ganz vollst~ndige Gaumenspalte; 
ausserdea Hypospadie. Das rechte Auge seheint normal zu sein; das linke 
ist etwas kleiner als das rechte; die Conjunctiven sind blass~ die Hornhaut 
l~ngs-oval, die Iris, wie auch rechterseits~ blau. Die linke ttornhaut ist 
kleiner~ a]s die reehte~ und zeigt eine milehweiss% noch i[nmer etwas dureh- 
scbeinende Trfibung, die 1 ma yon der Corneoscleralgrenze entfernt, huf- 
eisenfSrmig ist und in der Breite yon etwa 1 am fast die ganze Hornhaut 
umkreist und nut am unteren Rande eine 3 ma  breite Unterbreehung zeigt. 
Wit haben [nithin diejenige Form angeborner l:Iornhauttr~ibung vor uns, die 
man, naeh Analogie des bekannten Gerontoxon~ nicht sehr zweekaiissig Em- 
bryotoxon genannt hat. 

~) Hi lber t~  Zwei F~l]e angeborner Anomalien der Augen. Ebendaselbst. 
1892, S. 287. 

!) L a u r e n c %  Ebendaselbst. 1863. 8.351. 
~) Z e h e n d e r ,  Ebendaselbst. 1863. S. 531. 
~) Manz, Die Missbildungen des mensehlichen Auges. Handbuch der ge- 

sammten Augenheilkunde v. Gr~fe u. Sgtmisch. Bd. lI. S. 140. 
5) Boliettino oculistieo. 1888. No. 10. (3 Brfider [nit angebornen Horn- 

hauttrfibungen.) 
6) S teffan~ Beitrag zur Erk]~rung angeborner Anemalien der Hornhaut. 

Klin. Monatsbl~itter ff Augenheilkunde. 1867. S. 209. 
7) Rficker t~ Ein  Beitrag zur Lehre yon den angebornen Honlhaut- 

trfibungen, M~inehener Dissertation, Leipzig 1885. 
8) Rfite~ Lehrbueh der Ophthalmologie. Braunschweig 1854. Bd. IL 

S. 623. 
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Diese Trfibung ist fibrigens nieht scharf begrenzt: Die scheinbar dureh- 
sichtige ~iusserste Cornealzone zeigt sieh bei seitlicher Beleuehtung gleich- 
falls leicht getrfibt, desgleichen eine sehmale Zone naeh innen yon der in- 
tensiveren milchweissen Trfibung. Das Centrum der Hornhaut ist vollst~ndig 
durchsichtig. Die Pupillen reagiren beiderseits, direct wie consensuell, auf 
einfallendes Licht. Linsen nnd Glask6rper sind beiderseits vollkommen dureh- 
siehtig. Die ophthalmoskopische Betrachtung des Augenhintergrundes ergiebt 
reehts normale VerhMtnisse; links ist die Papilla n. opt. blasser, wahrseheinlich 
besteht ein gewisser Grad yon Atrophic des Sehnerven. Das Caliber der 
Gef~isse scheint beiderseits gleieh zu sein; eine namhafte Differenz bosteht 
entschieden nicht. Die Refraction betr~gt zwischen 4,0--570 dioptr, ttyper- 
metropie. Die gauze Untersuchung mit dem Augenspiegel ist in Fotge der 
Unrnhe des Kindes im hSchsten Grade schwierig. 

Die Cont]guration oben besehriebener ltornhauttr/ibung erinnert nun 
gleichfalls lebhaft an die so oft zu beobaehtende ringf6rmige Keratitis, wen 
che im Ver]auf yon purulenten Bindebautentz/indungen auftfitt. Allerdings 
pflegt ein ringfSrmiges Gesehw/ir yon oben besehriebener GrSsse wohl mit 
Sieherheit in Folge yon Unterbrechung der Ern~hrung des centralen Ab- 
sehnitts der ttornhaut die Exfoliation dieses Absehnitts zu verursaehen: 
aber erstens ist uns der Verlauf fStaler Entziindungsprozessc unbekannt, und 
zweitens kann man aus den 5frets zu beobaehtenden Endresultaten soleher 
Entzfindungsprozesse sehtiessen, dass die betroffenen Organe entsehieden eine 
grSssere Widerstandsfiihigkeit oder bessere Ern~hrungsverh~ltnisse w~,hrend 
des Embryonallebens besitzen, vielleieht in Folge yon Aussehluss der sonst 
noeh yon aussen hinzutretenden Mikroorganismen (vgI. Erfolge der Aseptik in 
der Chirurgie). 

Jedenfalls ist auch in diesem Fal]e eine intrauterine Entzfindung als 
Ursache des ganzen Befundes nieht auszusehliessen. Obwohl die sonst noeh 
ausserdem vorhandenen Spa]tbildungen als Analogien ffir vitia primae for- 
mationis bez/iglieh des Augenbefundes angeffihrt werden kSnnten, so stehe 
ich nieht an, gem~ss dem obigen Befunde, einen vorangegangenen fStalen 
Entzfindangsprozess als Ursaehe besprochener Hornhauttrfibung anzusehen. 

Eine Woche sp~ter starb das Kind; le]der abet war eine Section, die 
wahrscheinlich noch andere Entwickelnngsdefecte blossgelegt hiitte, nicht zu 
er]angen. 

Meine subjective Ueberzeugung, gestfitzt auf eigene and in der ophthal- 
mologisehen I,iteratur niedergelegte F[ille, geht dahin, dass angeborne Horn- 
hauttrfibungen niemals als vitia primae formationis anzusehen sind, sondern 
stets Entzfindungsprozessen, welehe whhrend des FStallebens abliefen, ihren 
Ursprung verdanken. Die Hauptargumente f~r diese racine Ansieht sind: 
1) die Thatsaehe, dass wirklich eitrige Entz/indungsprozesse w~hrend des 
intrauterinen Lebens vorkommen (Fall yon N i e d e n ) ,  2) die Form dieser Trfi- 
bungen, die immer Configurationen zeigt, wie man sic auch im sp~teren Leben 
ats die Endresultate yon Entzfindungen der Cornea und Conjunetiva kennt. 


