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Die eigentﬁmliche: gewdGhnlich als Bandkeratitis bezeich-
nete Hornhauterkrankung, die in neuerer Zeit hiufiger Gegen-
stand der Untersuchung und Beschreibung geworden ist, findet
sich in der Literatur zuerst von v. Graefe erwihnt und genauer
beschrieben in seinen ,Beitrigen zur Patologie und Terapie des
Glaukoms* vom Jahre 1869.1) Und zwar berichtet dieser Autor,
dass jene Affection einerseits im Anschluss an chroniche Iritis
und Iridozyklitis und Glaukom auftreten, dass dieselbe aber
andererseits auch ohne alle Komplikationen, ja ohne alle Reiz-
erscheinungen primir im Verlaufe von Monaten und Jahren sich
entwickeln konne, um dann schliesslich zu Sekundirglaukom zu
fihren, und zwar entweder unmittelbar oder erst durch Vermitt-
lung einer Affektion des Uvealtraktus’ mit hintern Synechieen
und Pupillarverschluss; hieran konnen sich dann auch noch
Katarakta kalkaria und durch akute Reizungen Atrofia bulbi
anschliessen. Die Entwicklung dieser primiren Hornhauttriibung
schildert v. Graefe als eine ganz allmihliche, sodass sie zuerst
von den Patienten i{iberhaupt nicht bemerkt wird, bis sich eine
erhohte Empfindlichkeit gegen Licht und eine Abnahme des
Sehvermégens einstellt. Die Triibung prisentiert sich nun als
eine quer iiber die Hornhaut verlaufende, ins gelbliche oder
briunliche spielende Graufdrbung, deren stirkste Saturation in
den seitlichen Partieen sowie am obern und untern Rande sich
findet; nach oben und unten setzt sie sich in scharfer Linie,
entsprechend der Stellung der Lidrander bei mittlerer Spalt-
offnung, gegen das normale Kornealgewebe ab. Nach v. Graefe
soll die Triibung stets an den beiden Seitenrindern der Horn-
haut beginnen und allmihlich nach dem Zentrum vorriicken,
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sodass dieses deshalb gewdhnlich, auch wenn der Bandstrcifen
schon vollstindig ist, die am wenigsten saturierte Stelle ist.
Die Epitelialfliche erscheint gewdhnlich ganz glatt, nur in spéteren
Stadien von etwas gesprenkeltem Niveau; mit der Lupe lisst
sich die Triibung in unzidhlige graue Piinktchen analysieren.
Auffallend ist die starke Undurchsichtigkeit der getriibten Stellen,
indem schon eine scheinbar geringe Triibung des Hornhaut-
gewebes. die dahinter gelegenen Partien der Iris sehr stark ver-
decken. Nach v. Graefe's Beobachtungen soll die Bandkeratitis
immer auf beiden Augen, wenn auch zu ungleicher Zeit, sich
entwickeln. Die Sebstorungen entsprechen, wenn keine Kom-
plikationen vorhanden sind, genau der Intensitit und Extensitit
der Triibungen.

In der englischen Literatur finden sich zuerst Mitteilungen
liber die bandformige Keratitis von Dixon,?) Bowman,?)
Clarke. *) Dixon hat dieselbe bereits im Jahre 1848, Bowman
18349 beobachtet. Beide Autoren nahmen Gelegenheit, von der
getritbten Kornea kleine Teile abzukratzen und mikroskopisch
zu untersuchen. Es ergab sich, dass das Epitel und ebenso
die tiefern Schichten der Kornea vollkommen normal waren;
unter dem Epitel fand sich eine diinne in Einer Ebene liegende
Ablagerung einer harten Masse, die sich aus stark lichtbrechenden
runden Kornern zusammensetzte; diese erwiesen sich als Kalk-
und Magnesia - Verbindungen.  Besonders betont Dixon den
Kalkgehalt der Tribung und gebraucht deshalb den Ausdruck
,Calcareous film of the cornea.** Da die Abrasierung des ge-
trilbten Gewebes keinerlei Stérungen im Gefolge hatte, jedoch
das Sehvermégen wesentlich verbesserte, so wird dieselbe von
Dixon und Bowman als terapeutische Maasspahme empfohlen.

Nach Clarke sollen die grauen Verfirbungen der Kornea
auf der Einlagerung von Kalksalzen beruhen, wihrend es bei
der gelblichen resp. briunlichen Form der Bandkeratitis sich
um Pigment handeln soll. Er trennt deshalb diese beiden
Formen und hebt noch als Unterscheidungsmerkmale hervor,
dass die Kalkablagerungen iiber das Niveau der normalen Horn-
hautparticen hervorragen, wihrend die des Pigments im Niveau
derselben liegen.



In allen diesen Fallen handelte es sich um Augen, an denen
selbst nach jahrelangem Bestande der Horhauttriibung keinerlei
Komplicationen hinzugekommen waren; von Clarkes Patienten
waren 2 seit 15 Jahren mit dem Leiden behaftet.

Weiterhin finden sich in der Literatur einige Mitteilungen
tiber Bandkeratitis in dem Bericht des Oftalmologenkongresses
vom Jahre 1871.7%) Bei der Diskussion tiber die Filtrationsfahiglkeit
der Hornhaut erwithnt Arlt, dass er,jene ,giirtelformige¥ Horn-
hauttrilbung bereits seit dem Jahre 1849 kenne. Und zwar hat
er dieselbe zuerst an Augen mit fortschreitender Atrofie des Glas-
korpers, sodann auch an solchen mit beginnendem Glaukoma
simplex und endlich an solchen, die infolge von Iridozyklitis
kataraktds geworden waren, beobachtet. FEr beschreibt die Trii-
bung als aus feinen Pinktchen bestehend, dic der Oberfliche der
Kornea cin feinhodckeriges Aussehen geben, Auch hebt er hervor,
dass die Affektion sich ohne jede Schmerzhaftigkeit und ohne
episklerale Injektion entwickle. Dass dieselbe genau der Lidspalte
bei mittlerer Oecffnung entspricht, glaubt er, abgesehen natiirlich
von Ernihrungsstérungen des Bulbus tberhaupt, von der Ein-
wirkung der Luft abhingig machen zu miissen, ohne jedoch eine
nidhere Erklarung dafiir zu geben. Der Ansicht v. Grifes, welcher
dic bandférmige Tribung in Beziehung zum Glaukom brachte,
stimmt er nicht ganz bei; hilt vielmehr die Komplikation mit
Glaukom fiir zufillig.

Schweigger berichtet bei dieser Gelegenheit iber einen
Fall einer solchen Kornealaffektion, bei welchem keinerlei sonstige
Verdanderungen, wie Iritis etc., vorhanden waren und die Seh-
storungen genau der Intensitit und Extensitit der bestehenden
Hornhauttritbung entsprechen,

2 gleiche Fille erwihut Saemisch.

Eine eigentimliche, auch wohl dahin gehorige Erscheinung
hatt Knapp bei eincm Diabetiker beobachtet, nimlich einc
Keratitis in Bandform, die akut auftrat und nach z Tagen spurlos
abgelaufen war,

Weitere Beitrage zur Kenntnis der Bandkeratitis liefert
sodann Obertiischen.®) Er berichtet tiber 4 in der Bonner
Augenklinik zur Beobachtung gekommepe Falle, In dem einen
derselben bestand seit langer Zeit Glaukom an beiden Augen;



die Trﬁbung war zwar erst im Entstehen begriffen, zeigte jedoch
deutlich die Tendenz sich in der charakteristischen Weise aus-
zubreiten, Ein zweiter Fall war kompliziert mit Katarakta kalkaria
und Iridodonesis, zeigte jedoch keine glaukomatdse Spannungs-
erhthung; und beim dritten und vierten fand sich nur hohe Myopie,
welche letztere Komplikation brigens schon frither von Clarke
und Arlt beobachtet war. Besonders wird betont, dass in zweien
dieser Fille die Tribung im Zentrum begann und sich von da
nach den Seiten ausdehnte, withrend v. Graefe sie ja stets sich
von den Rindern her hatte entwickeln sehen.

In betreff der Entstehung der eigentimlichen Hornhautaffek-
tion, pflichtet Obertiischen der Ansicht bei, dass die Einwirkung
der Luft einen gewissen Einfluss austiben miusse, indem vielleicht
durch die rasche Verdunstung der an der vordern Fliche der
Kornea befindlichen Flissigkeit eine Erndhrungsstérung bedingt,
resp. eine auf andern, inneren Anomalieen, wie Iridozyklitis,
Linsenverkalkung, beginnendes Glaukom, beruhende Ernihrungs-
stérung unterstiitzt werde.

Da die Erkrankung vorzugsweise im hohern Alter auftritt,
so glaubt Obertiischen sie auch zu den Erscheinungen der senilen
Involution des Gesammtorganismus rechnen zu dirfen, denn da
ja das Hornhautgewebe schon normaliter gefisslos und trige er-
nihrt ist, kann es wohl in demselben relativ leicht zu einer solchen
Ernihrungsstérung kommen.

Was die Art der Degeneration anbetrifft, so hilt sie Ober-
tischen in erster Linie fiir eine Fettmetamorfose, die zunichst
dic Lamina elastika anterior betrifft und von da in die vordersten
Schichten des eigentlichen Hornhautgewebes und andererseits auch
in das Epitel tbergreift. Die Kalkablagerungen sind nach ihm
sekundire Erscheinungen, und jener Auffassung von Clarke, dass
die rotliche Farbung durch Pigmenteinlagerung zustande kime,
stimmt er nicht bei, weil ein solcher Vorgang einerseits noch
nicht nachgewiesen werden konnte und andererseits auch infolge
der Gefisslosigkeit der Hornhaut sehr unwahrscheinlich sei. Es
soll vielmehr die mattgraue vnd stellenweise gelblich -rotliche
Iarbung auf der verschiedenen Anordnung der histologischen Ele-
mente und der dadurch bedingten verschiedenen Brechung der
Lichtstrahlen beruhen.




LFine weitere kasuistische Mittheilung tiber Bandkeratitis hat
Derby 7) gemacht. Er sah bei einem j34jihrigen Patienten die
Afféktion an beiden Augen in verschiedenen Stadien. Auf dem
rechten Auge, das seit 8§ Jahren unbrauchbar war und nur ganz
schwache Lichtempfindung zeigte, fand sich eine intensive ver-
kalkte Tribung von der charakteristischen Form; dabei war die
Iris atrofisch, die Pupille ganz geschlossen. Auf dem linken Auge
war die grau-weisse weniger intensive Tribung nicht so breit als
rechts, die Pupillenreaktion war normal, die Sehscharfe gleichfalls
betrachtlich herabgesetzt.

Eine ausfiithrliche Arbeit iiber unsern Gegenstand lieferte
Sellerbeck?®). Er beschreibt 1o Krankhcitsfille, die in der
Schweigger'schen Klinik zur Beobachtung kamen. Dieselben
bieten einiges neue und interessante inbetreff der Entwicklung
der Bandkeratitis und ihrer Komplikationen. Auf Grund dieser
Fille und der friiher in der Literatur beschriebenen stellt Sellerbeck
einige neue Gesichtspunkte auf.

Zanichst lokalisirt er die Trilbung genauer so, dass sie der
mittleren Oeffnung der Lidspalte bei Senkung der Blickebene
um 45° entspricht; auch betont er, dass das nasale Ende des
Bandes stets etwas breiter sei als das temporale. Die obere und
untere Begrenzungsliniec der Tritbung ist nicht immer eine ganz
gerade Linie, sondern ein mehr oder minder unregelmissig ein-
gebuchteter Kontur; das erhellt auch aus den beigegebenen
Zeichnungen ~ Wie schon Obertiischen so beobachtete auch
Sellerbeck, dass die Triibung nicht, wie v. Graefe glaubte, immer
an den Seitenrindern der Kornea anfingt und sich von da nach
dem Zentrum ausdehnt, sondern dass oftmals, ja sogar in der
Mehrzahl der Fille die Affektion im Zentrum der Kornea zuerst
auftritt und sich von hier aus nach beiden Seiten verbreitert.
Besonders auffallend war die Entwicklung in Sellerbecks erstem
Krankheitsfalle; e¢s bestanden 2 parallel neben einander oberhalb
und unterhalb des Hornhauatzentrums horizontal verlaufende
Streifen, die durch einen vertikalen, am rechten Auge auf der
nasalen, am linken auf der temporalen Seite, verbunden wurden,
Die Art wie eine bestehende Triibung sich alimahlich entwickelt
hat, kann man daran erkennen, dass die saturiertesten Stellen
die am frithesten ergriffenen waren; erstnach lingerem Bestande



verliert sich die Verschiedenheit der Tribungsintensitit an ver-
schiedenen Stellen. Die Entwicklung des Leidens ist eine sehr
langsame, es scheinen zuweilen Stillstinde in der Ausbreitung
stattzufinden, wihrend welcher dann aber die Intensitit zunimmt,
bis sich auch wieder eine Zunahme der Extensitit konstatieren
lasst. Fin Uebergreifen der Erscheinung auf die ganze Kornea
ist noch nie beobachtet worden.

Jener von Clarke aufgesteliten Einteilung der Bandkeratitis
nach Einlagerung von Kalk einerseits und Pigment andererseits,
der ja auch schon Obertiischen nicht beistimmte, tritt auch Sellerbeck
entgegen. Er bezweifelt gleichfalls die Moglichkeit von Pigment-
ablagerung in dem gefisslosen Hornhautgewebe; iibrigens fand
er die rothbraune Firbung der Tribung ziemlich selten und
glaubt sie auf den TFarbenton der durchscheinenden Iris, der in
den betreffenden Fillen jedesmal derselbe war, zuriickfibren zu
miissen. — Ir stellt nun nach andern Gesichtspunkten eine Ein-
teilung in eine typische und eine atypische Form in folgen-
der Weise auf:

Bei der typischen Form erscheint das Epite! tber den
getriibten Particen vollstindig glatt und spiegelnd, selbst noch
nach jahrelangem Bestande, nur aunsnahmsweise finden sich ganz
geringe, wenig ausgebreitete Unebenheiten vor. Die Farbe der
Tribung ist gewdhnlich grauweiss, wohl auch von silberartigem
Glanze. Wenn eine gelbliche oder briunliche Nuancierung vor-
handen ist, so soll diese stets auf den gleichen Farbenton der
Iris zurtickzufithren sein. Die erkrankte Partie ist nirgends iiber
das Niveau der gesunden Hornhaut erhoben, nur wenn aus-
nahmsweise kleine weisse punktfdrmige oder linedre Einlagerungen
von Kalksalzen vorhanden sind, so zeigt sich an diesen Stellen
eine geringe Prominenz und auch wohl eine Verinderung des
Epitels. Mit der Lupe lisst sich dic sonst gleichmiissig grau
erscheinende Triibung meist in ganz feine Kérnchen analysieren,
Besonders hebt Sellerbeck sodann eine Erscheinung hervor, die

von fritheren Autoren nicht scheint beobachtet worden zu sein.
Er fand namlich bei” Lupenbetrachtung in dem diffusen Grau
der Triibung kleine einfach lineire oder verastelte, oder noch
haufiger kreisrunde oder durch Konfluenz mehrerer entstandeue
unregelmissige Zeichnungen, in deren Bezirke das Hornhaut-
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gewebe und sein Lpitel vollstindig normal und durchsichtig ist.
Diese kleinen Flecke sind auch in frithen Stadien der Erkrankung
schon deutlich vorhanden und man kann an Stellen, wo die
Tribung sich weiter vorschiebt, leicht erkennen, dass jene Stellen
von vornherein ihr normales Aussehen bewahren und also von
dem Erkrankungsprozess umgangen werden, Die ungestorte
Durchsichtigkeit dieser Bezirke kann man daran erkennen, dass
man durch sie die Iris deutlich hindurch sieht; auch leuchten sic
in durchfallendem Lichte hell auf, wihrend sie bei focaler Seiten-
beleuchtuug das intensive Schwarz der Pupille zeigen. Diese
rundlichen Flecke sind auch an Sellerbecks Zeichnungen deutlich
zu erkennen. Bei seitlicher Betrachtung erkennt man an den
Rindern der Triitbung, dass dieselbe eine sehr dinne dicht unter
der Hornhautfliche parallel mit dieser verlaufende Lamelle bildet.

Was das Vorkommen der typischen Form der Bandkeratitis be-
trifft, so handelt es sich nach Sellerbeck in den miecisten Fillen um
Augen, dieschon vorheranschwereninnerenErkrankungen, wie Glau-
kom, Iridochorioiditis, Iridozyklitis litten, und es befallt die sekundiire
ITornhauttrilbung entsprechend der primiren Erkrankung ungefahr
ebenso haufic ein Auge wie beide. Tn der geringeren Anzahi
der Fille, bei welchen keine der obengenannten anderweitigen
Avnomalieen zu konstatieren ist, werden regelmaissig beide Augen
und zwar meist nach cinander befallen. Ziemlich haufig findet
sich hohe Myopie. Dass die Hornhautaffektion als solche sekundir
zu Glaukom, sei es nun direkt, oder indirekt dureh vorher auf-
tretende Erkrankungen des Uvealtraktus, fihre, wie v. Graefe
und andere es annahmen, will Sellerbeck nicht zugeben, da doch
cine Reihe von Fillen beaobachtet ist, bei denen auch nach Verlaufl
von 8, 10, ja sogar 13 Jahren jene Komplikation nicht cingetreten
war, und es soll letztere, wenn sie vorhanden war, demgemiiss
nur als Zufalligkeit anzusehen sein. Dass die komplikationslose
Bandkeratitis, wenn auch wohl in den meisten Fillen, doch nicht
ausschliesslich im hoheren Alter vorkommt, beweist der eine Fall
Scllerbecks, bei dem es sich um einen Patienten in den zwanziger
Jahren handelte. Was das Geschlecht anbetrifft, so scheint fur
diese L'orm der Erkrankung das mannliche bevorzugt zu scin,
denn sic wurde nur 2 mal bei weiblichen Individuen gefunden.
Bei der mit intraokularen Erkrankungen komplizierten Band-
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Keratitis dagegen lassen sich keine besonderen Bezichungen zu
Lebensalter und Geschlecht nachweisen.

Unter den von Sellerbeclk becbachteten Fallen weichen nun
einige von dem oben beschriebenen Bilde ganz wesentlich ab,
und er schildert dieselben als atypische Form in folgender
Weise :

Das Epitel ist schon vom ersten Beginn an matt und er-
scheint wie aufgequollen und erweicht, auch spiegelt die Ober-
fliche gewdhnlich nicht mehr, Die Farbe der Triibung ist eine
mattgraue, dic ins weisse oder anch blauliche spiclt. Bei lingerem
Bestande findet sich, da schon fr(ihzeitig eine Verkalkung beginnt,
ein opak-weisses, kreidiges Aussehen; auch ist die ganze erkrankte
Zone etwas iiber das Niveau der gesunden Kornea erhoben, an
einzelnen Stellen mit ziemlich steilen Rindern. Die Oberfliche
des getriibten  Gebietes ist unregelmissig hockerig infolge der
kleineren und grosseren Kalkeinlagerungen. Diese nehmen all-
méhlich an Ausdehnung zu und wachsen auch nach der Tiefe zu
in das Gewebe, indem sie dasselbe mehr und mehr zum Schwund
bringen.  Zuweilen 1dst sich eine solche Kalkplatte spontan los
oder man kann auch eine solche manchmal leicht mit einer Nadel
abheben; man findet alsdann einen ziemlich tiefen unregelmissigen
Substanzverlust, in dessen Gebiete das Hornhautgewebe getriibt
ist. Uebrigens erstreckt sich diese bis in die tieferen Schichten
eingedrungene Tribung aber nicht nur auf die den Kalkeinlage-
ringen entsprechenden Stellen, sondern findet sich auch in dem
ganzen tbrigen erkrankten Gebiete, wie man durch ausgiebigere
Abschabungen feststellen kann, Bei der mikroskopischen Unter-
suchung eines ausgehobenen Verkalkungsheerdes fand Sellerbeck,
dass sich an der Oberfliche nur noch vereinzelte undeutliche
Epitelzellen nachweisen liessen, und in dem nach Auflosung der
Kalkkonglomerate zuriickbleibenden Substrate war eine fibrillire
Struktur nicht zu erkennen, sondern nur cin undefinirbares, mit
dunklen Piinktchen durchsetztes Gewebe. Besonders hervorzu-
heben ist, dass jene kleinen rundlichen Flecke von normalem
Hornhautgewebe, welche bei der typischen Bandkeratitis in dem
getribten Gebiete gefunden werden, bei der als atypische ge-
schilderten Form nic vorhanden sind. Und gerade diese durch-
sichtigen Fleckchen einerseits und die starken Kalkablagerungen
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andererseits stellt Sellerbeck als besonders deutliche Unterscheidungs-
merkmale der beiden Erkrankungsformen auf. Sonst treten auch
noch Verschiedenheiten derselben in der Art des Vorkommens
auf. Die atypische Form wird gewdhnlich nur einseitig beobachtet;
und zwar gingen gewohulich schon andere Erkrankungen voraus,
besonders Hornhautverletzungen, ecitrige oder auch einfach ent-
zindliche Prozesse, an die sich stationdre Triibungen oder Leu-
kome angeschlossen hatten. Die atypjsche Bandkeratitis als solche
ist cine entschieden schwerere Erkrankung als die typische, da
die Triibungen infolge der Kalkablagerungen viel intensivere sind,
und zwar ist dies nicht allein darauf zuriickzufiihren, dass schon
vorher Erkrankungen des Hornhautgewebes vorhanden waren,
denn auch an vorher ganz gesunden Partieen beobachtet man
die so intensiv fortschreitende Tritbung, in welcher keine durch-
sichtigen Flecke, wie bei der typischen Form, ibrig bleiben.
Ucbrigens sind hier auch die oberen und unteren Grenzen des
erkrankten Gebietes stets viel schirferc glattere Linien, als bei
jener Form.

Das gemeinsame der beiden Formen ist nun hauptsichlich
die Lokalisation der Hornhauttritbung und andeverseits ihre meist
ohne jede Reizungserscheinungen und Limbusinjektion ganz all-
mabhlich vor sich gehende Entwicklung. Beiden Formen gemein-
sam ist auch eine Erscheinung, dic v. Grife nicht erwihnt, aber
in seinen Abbildungen schon wohl berticksichtigt hat, und die Seller-
beck noch besonders hervorhebt, nidmlich das Freibleiben eines
ca. !/; mm, breiten Streifen am Kornealrande, sowohl am temporalen
wie am nasalen; es stimmt dies genan mit dem Befunde beim
Arcus senilis iibcrein.

Ausserdem finden sich in den von Sellerbeck beschrichenen
Fallen noch als besondere Befunde intensiv-weisse kalkige Ein-
lagerungen in linedrer oder sichelartiger Form am Limbus corneae
gegentber dem Triabungsgebiet; in einem Falle erstreckte sich
sogar die Kalkinkrustation von der Hornhaut ohne Freilassung
eines Randstreifens auf der temporalen Seite 1!/, mm. in die
Kounjunktiva hinein. Bei einem Patienten mit einseitiger Band-
keratitis fand Scllerbeck am nicht afficierten Auge, welches aber
die Prodromalsymptome von Glaukom zeigte, vom Kornealrande
nasalwérts und temporalwiirts, unter die Konjunktiva ziehend und
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mit dieser verschieblich, je cinen bandféirmigen gelblichen wenig
prominenten Streifen, Mit der Lupe liessen sich dieselben als
Konglomerate von gelben geschlingelten Schliuchen erkennen
und Autor spricht die Vermutung aus, dass cs sich um degene-
rierte Lympfgefasse handeln und dass sic vielleicht zu der Ent-
stehung der bandférmigen Tribung oder wenigstens zu der der
Kalkeinlagerungen in Beziehung stehen konnten,

Im tibrigen spricht sich Sellerbeck in betreff der Aetiologie
des Leidens dahin aus, dass bei der grossen Seltenheit desselben
die Annahme einer individuellen allgemeinen oder auch lokalen
Pracdisposition, solange keine genauern pathologisch-histologischen
Befunde vorl

dgen, nicht entbehrt.werden konune. Der Ansicht
Obertischens, es handle sich vielleicht um cine besondere Er-
scheinung der senilen Involution, stimmt er nicht bei, da er ja
die Erkrankuny auch bei Jugendlichen Individuen beobachtet hat;
auch misse man, meint er, doch dann ofter die Trabung zu-
sammen mit einem Arcus senilis finden, und das sei nie der Fall.
Und eine voun englischen Autoren aufgestellte Theorie, dass die
Bandtriibung  mit der Gicht in kausalen Zusammenhang zu
bringen und auf abnormen Harnsiuregehalt des Blutes zuriick-
zufiihren sei, weist er gleichfalls zuriick, da sich die eingelagerten
Konkremente stets als Kalk- und Maguesia- Verbindungen, nie
aber als aus Harusiure bestehend erwiesen. Endlich betont er,
dass auch die Erklirung Arlts, nach welcher die Verdunstung
von der Hornhautoberfliche von gewissem  Einfluss sein soll,
mindestens unzureichend sei, da ja damit das Verschontbleiben
Jenes schmalen Streifens am Rande nicht in Einklang zu bringen ist.

Einen weitern Bericht tiber die bandférinige Keratitis bringt
Goldzieher?® Und zwar hatte er Gelegenheit eine mikro-
skopische Untersuchung der ganzen Hornhaut zu machen. Die-
selbe ergab, dass jene dem unbewaffneten Auge als Pigment er-
scheinenden Einlagerungen dicke klumpige Kolloidhaufen waren,
die hauptsichlich in den obersten Hornhaatschichten lagen, jedoch
stellenweise unter Verdringung des Lpitels bis an die Oberfliche
vordrangen. An andern Stellen war dagegen das Epitel verdickt

und drang in zapfenartigen Fortsitzen seinerseits in das kolloide
Tribungsgebict, sodass dies von sehr unregelmissiger Dicke war,
In den mittleren Schichten der Hornhaut hérte die Kolloidbildung
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auf, doch fanden sich -eigentiimliche geschlingelte Massen vor,
die wie Fett glinzten, aber bei chemischer Priifung sich nicht als
solches erwiesen.

Nettleship 1) beschreibt in einer ausfiihrlicheren Arbeit
5 Ille unserer Krankheit, die zwar im grossen und ganzen dem
bis dahin aufgesteliten Krankheitsbilde entsprechen, doch in
einigen Punkten davon abweichen, weshalb auch die Betrachtungen,
die er im Anschluss an seine und die frither publizirten Fille
anstellt, wieder einiges neue bieten. Nach ihm beruht die
Tribung auf der Einlagerung von kleinsten Kalkkrystallen, wie
er durch Untersuchung abgeschabter Partikel fand. Eine eigentliche
Uleeration der Kornealoberflache soll nie vorhanden sein, hochstens
eine leichte Verinderung der Glatte und Durchsichtigkeit des
Epithels. Die Grenzen der Tribung sind stets sehr scharf;
Reizungserscheinungen am Auge finden sich nur selten vor.
Ebenso wird Glaukom nur in cinigen Fiallen beobachtet, wiihrend
meistens jahrelang  keinerlei Komplikationen auftreten. Die
Krankheit entwickelt sich stets auf beiden Augen, allerdings zu
ungleicher Zeit. In Nettleships 5 Fillen findet sich 2 mal stark
ausgepragter Arcus senilis, wihrend ja Sellerbeck diese Erscheinug
nie beobachten konute, (nur Obertlischen fand sie einmal) Ab-
weichend von Sellerbeck hebt Nettleship auch den briunlichen
Farbenton der Trubung mehr hervor, wogegen er nichts von
jenen rundlichen oder unregelmissigen Flecken normalen Korneal-
gewebes erwihnt, die nach jenem Autor in dem Erkrankungs-
gebiet so oft beobachtet werden. Nettleship erwdhnt nur als
seltheren Befund dunkle undeutliche Linien, die er als Spalten
in dem briichigen Gewebe ansieht. Den Beruf und die Be-
schiftigung des Patienten, die dieser Autor aus aetiologischem
Interesse besonders berticksichtigte, konnte er in keinerlei Zu-
sammenhang mit der Krankheit bringen. Dagegen deutet er an,
dass vielleicht dic Gicht zu der Entstehung des Leidens in Be-
ziehung stehen konne, da dieselbe ofter in ausgesprochener Weise
nachzuweisen war, und da es andererseits sich ja meist um
minnliche Patienten in vorgeriicktem Alter handle. Aetiologisch
klarer sind nach Nettleship jene Formen von bandférmiger Horn-
hauttribung, die sich bei den verschiedgnartigsten tieferen Er-
krankungen des Auges entwickeln konnen, und deshalb auch in
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jedem Lebensalter vorkommen; sie sollen zu stande kommen
durch eine Storung der Sensibilitat der Hornhaut infolge von
Erkrankung der Ciliarnerven, sodass, abgesehen wvon der all-
gemeinen Erndhrungsstorung des Bulbus, im Bereiche der Lid-
spalte die Einfliisse der Aussenwelt eine schadliche Wirkung austiben.
Uebrigens zeigen diese Formen der Tribung auch gewshnlich
ein anderes Aussehen; ihre Farbe ist mehr grau-weisslich, das
Epitel ist matt und uneben, die Oberfliche auch wohl hockerig,
die Umgrenzung des erkrankten Gebietes ist unregelméssiger.
Kalkablagerungen hat Nettleship hierbei nie gefunden.

Eine zum teil noch andere Auffassung und Deutung unseres
Krankheitsbildes finden wir in einem Aufsatze von Magnus11),
Derselbe untersuchte 7g Patienten, die durch schwere Augener-
krankungen in ihrem Sehvermégen mehr oder minder geschidigt
waren, und fand 14 mal die bandférmige Hornhauttrl’ibung, Und
zwar handelte es sich nur um Individuen im Alter von 12 - 37
Jahren, was er besonders betont. Da es sich jedoch hier nur um
sekunddr im Anschluss an schwerere Augenleiden entstandene
Bandkeratitis handelt, so stimmt die Erscheinung, dass dieselbe in
jungeren Jahren auftrat, dberein mit den Beobachtungen, die
schon Sellerbeck und auch Nettleship machten. Bei einer sehr
akut aufgetretenen bandférmigen Lribung, die Magnus an einem
durch sympatische Eotzindung zu Grunde gegangenen  Auge
beobachtete, trat besonders eine Zerstdrung  des Epitels der
Hornhaut im Bereiche der Lidspalte hervor, die in zahlreichen
kleinen Substanzverlusten von sehr geringer Tiefe bestand, In
den iibrigen Fillen dagegen traten mehr die intensive grau-weisse
diffuse Trubung oder die zirkumskripten weisslichen Kalkab-
lagerungen in den Vordergrund. Die lctzteren sicht Magnus
nicht als besonders charakteristisches Merkinal der Bandkeratitis
an, da sie hiufig genug fehlen; er halt sie vielmehr fiir eine
sekundére Erscheinung, dic sich als auf rein mechanischem Wege
entstanden erkléren lasse, namlich durch direkte Ablagerungen
und Niederschlage von Kalksalzen aus dem Konjunktivalsekret,
dhnlich wie bei Hof‘uhautstafylomen Kalkkornereinlagerungen
beobachtet werden. Der Ansicht Nettleships, dass eine gichtische
Diatese zu dieser Form der Erkrankung praedisponiere, stimmt
Magnus nicht bei. Als viel charakteristischer fir unser Krankheits-
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bild betont er die Localisation der Tribung, auf dasjenige Gebiet
der Hornhaut, welches in der Lidspalte frei liegt; er hebt jedoch
hervor, dass dadurch nicht notwendiger Weise eine Bandform
bedingt werde, denn bei erblindeten Augen, die so stark nach
oben abgewichen waren, dass nur ein schmales unteres Segment
der Kornea in der Lidspalte frei lag, fand sich genau dieses
Segment von der Triibung hefallen, die tbrigen Hornhautpartieen
dagegen waren vollstindig normal. Magnus verwirft deshalb
ebenso wie den Dixon'schen Ausdrack ,calcarcous film“, auch
die Bezeichnung ,bandformige Keratitis*. Auf obige Beobachtung
gestiitzt misst er denn auch der Einwirkung der Luft, resp.
tberhaupt den Einfliissen der Aussenwelt eine ganz besondere
aetiologische Bedeutung bei. Ausserdem natirlich fibrt er, be-
sonders da er ja nur an schwer erkrankten Augen die charak-
teristische Triibung beobachtete, dic Entstehung derselben auf cine
vorliegende allgemeine Ernihrungsstorung zurtick, zu welcher
eben jenes Hussere Moment noch als Verstirkung hinzukommt.
Er schligt deshall wenigstens fiir die von ihm beobachtete Form
des Hornhautleidens, die speziell nach schweren inneren Augen-
erkrankungen auftritt, die Bezeichnung , IKeratitis trofica® vor.
Zwei weitere Fille von Bandkeratitis beschreibt Bissmeier.'?)
Der eine derselben bietet nichts wesentlich neues, wihrend der
andere ausser mit Iridochorioiditis und Katarakta sekundaria
kompliziert war mit Netzhautablssung und Knochenbildung inner-
halb des Bulbus. Besonders interessant ist dieser Fall aber da-
durch, dass er durch Enukleation des Bulbus Gelegenheit gab zu
einer genauen mikroskopischen Untersuchung der erkrankten
Hornhaut. Dabei fand sich, dass das Epitel derselben vollkommen
unversehrt war und keinerlei Einlagerungen zeigte; aber auch die
Lamina elastica anterior crwies sich als durchaus unverindert und
bot in bezug auf Continuitit, Dicke und Transparenz keine Ab-
normititen. Die Gewebstriibung lag unmittelbar unter dieser
Membran und erstreckte sich in die obersten Schichten des eigent-
lichen Hornhautstromas und zwar im Zentrum ctwas tiefer als an
der Periferie des erkrankten Gebietes. Dieses verinderte Gewebe
unterschied sich nun von dem normalen nur dadurch, dass die
Fibrillenbiindel schmiler und derber erschienen, sich viel hiufiger
kreuzten und infolge dessen ein dichter&s, engmaschigeres Flecht-
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werk bildeten, Die zelligen Elemente zeigten in dem erkrankten
Gewebe nichts abnormes; besonders aber fiel es auf, dass keinerlei
Einlagerungen von Pigment, Kolloidmassen oder Kalksalzen vor-
handen waren, Kalkablagerungen konnten allerdings auch nicht
erwartet werden, da schon makroskopisch die weissen Flecke und
Stippchen vermisst wurden. Dic grau-briunliche Farbung konnte
also nur durch die besondere Brechung der Lichtstrahlen in dem
engmaschigen Fibrillennetze bedingt sein  Dass die ganze Triibung
nicht als ein Narbengewebe anzusehen war, bewies die absolute
Unversehrtheit des Epitels und der Lamina elastica anterior.

Im Gegensatz zu diesem Befunde stechen 3 von Romij¢19)
beobachtete Fille. Bei dicsen wurde mikroskopisch eine intensive
Kalkeinlagerung in den obersten Schichten des Epitels gefunden
und es heisst in dem Bericht: »ll se développe 4 Tintérieur des
cellules et aux dépens de leur protoplasma des granulations albumi-
noides combinées & des sels calcaires.* Tine operative Entfernung
dieser Einlagerung besserte das Sehvermégen ganz bedeutend.
Im tbrigen kommt der Verfasser jenes Aufsatzes, in dem er auch
noch einige iltere kasuistische Mitteilungen berticksichtigt, zu dem
Schlusse, dass die Beobachtungen iiber derartige Hornhauterkran-
kungen bisher noch gar zu sehr von einander verschieden waren,
und dass deshalb Aetiologie und Patogenese derselben vorldufig
noch durchaus unklar sind.

Aus der obigen Zusammenstellung der in der Literatur sich
findenden Schilderungen und Betrachtungen iiber die bandférmigen
Hornhauttrabungen erhellt jedenfalls auch zur Gentige, wie sehr
nicht allein die fir die Entstehung der cigentiimlichen Affektion
aufgestellten Erklirungen, sondern auch die Befunde und Beob-
achtungen selbst von einander abweichen. Es dirfte darum nicht
tberflissig sein, wenn weitere solche Beobachtungen mitgeteilt
werden; und es sei mir deshalb gestattet tiber 4 in der Kieler
Augenklinik beobachtete Fille zu berichten, von denen ich durch
die giitige Vermittelung des Herrn Professor Vélckers Kenntnis
genommen habe.

Fall I.

Herr L. aus L. Malermeister. 72 Jahre alt.

Patient hat seit 10 Jahren eine stetige Abnahme seines Seh-
vermdgens bemerkt, mit dem linken Auge konnte er jedoch bis




vor kurzem noch sehr gut lesen und schreiben. Seit einiger Zeit
ist auch auf diesem Auge das deutliche Sehen sehr gehindert, be-
sonders soll bei grellem Licht eine unverhiltnismissig starke Ab-
nahme des Sehvermdgens eintreten.

Beide Augen sind vollig reizlos, es findet sich keine Limbus-
injektion und kein Thrénenfluss, doch ist ausgesprochene Licht-
scheu vorhanden. Auf beiden Augen bemerkt man eine hori-
zontal iber die Hornhaut verlaufende Tribung von charak-
teristischer Bandform und ganz diffuset grau-braunlicher Farbung.
Dieselbe ist rechts etwas breiter und auch intensiver als links.
Eine Tensionszunahme ist nicht zu konstatieren. Rechts ist S;= 4%,
nach Atropineintraufelung und Anwendung der stenopiischen
Lorgnette S=22. Links ist S= 2%, nach Atropincintraufelung
und Anwendung der stenopiischen Lorgnette S = %§.

Da ausserdem rechts eine ziemlich weit vorgeschrittene
Katarakta incipiens bestand, so wurde nur links eine Iridektomie
gemacht und zwar nach abwirts. Dadurch wurde eine Seh-
schirfe von fast 39 erreicht. Fiir die Aectiologie des Leidens
lassen sich keinerlei Momente finden. Der Mann giebt an, dass
er sein Malergeschift schon vor vielen Jahren an seine Kinder
abgetreten habe und seitdem nie mehr mit Farben in Berithrung
komme.

Fall IIL

Herr J. aus P. Schornsteinfegermeister, 62 Jahre alt.

Vor 3 Jahren wurde Patient von Herrn Professor Volckers
auf dem linken Auge iridektomiert wegen starker Sehstdrungen
infolge von bandférmiger Hornhauttriibung. Es bestand damals
auch auf dem rechten Auge schon eine solche Affektion, doch
in sehr geringem Grade. Heute findet sich die charakteristische
Tribung auf beiden Augen stark ausgeprigt, sie geht beiderseits
an der nasalen Seite bis an den Kornealrand heran, an der
temporalen lisst sie einen schmalen Streifen ubrig, der ganz
durchsichtig und normal erscheint. Thre Farbe ist grau-braunlich,
die Saturation iiberall ungefihr gleich. Links findet sich mitten
im Tribungsgebiet eine eigentiimliche intensiv schwarz gefarbte
Figur, die in ihrer Form an jenc bei Retinitis pigmentosa in der
Retina zu beobachtenden knochenkdrperchenartigen schwarzen
Figuren erinnert, d. h. von einem unfregelinissig konturierten
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Fleck strahlen verschiedene Ausliufer aus. Es handelt sich hier
offenbar um Einlagerungen von Pigment in die tiefern Hornhaut-
s‘chichten, denn man kann an dieser Stelle kein Licht durchfallen
lassen, auch scheint die Iris nicht durch. Das Epitel dariiber ist
wohlerhalten.  Diese Pigmenteinlagerung wurde vor 3 Jahren
noch nicht bemerkt, kann sich also erst seit dieser Zeit entwickelt
haben. Das Sehvermogen betrigt links 4, Nieden No. 3; rechts
¥y Nieden No. 10, Irgend welche Reizungserscheinungen an den
Augen sind nicht vorhanden, auch keine glaukomatése Tensions-
zunahme oder andere intraokulare Komplikationen. Patient wird
auch rechts iridektomiert mit gutem Erfolg.

Mit dem Beruf des Patienten als Schornsteinfeger kann die
Erkrankung nicht in Bezichung stchen, da er diesen schon seit

vielen ]Jahren aufgegeben hat, und seine jetzige Beschaftigung nur
in Buchfihrung besteht.

Fall III.

Herr G., 64 Jahre alt.

Vor 2 Jahren hat Patient sich an anderem Orte einer Katarakt-
operation am linken Auge unterzogen; wie es scheint ist bei
der Linsenentbindung Prolaps des Glaskdrpers  eingetreten und
von der Kortikalsubstanz etwas zuriickgeblieben. Es trat im
Verlauf der Nachbehandlung Iridozyklitis auf, die totalen Pupillen-
verschluss bedingte. Steigerung des intrackularen Druckes, die
einmal zu einem heftigen Glaukomanfall fihrte, machte eine Iridek-
tomie nétig. Spater wnrde eine Discission der Kapselschwarten
vorgenommen. Es wurde eine Sehschirfe von ca. o bis 20
erzielt. Bald sank wieder das Sehvermégen und Patient wiinschte
auch rechts wegen Katarakt operirt zu werden. Es wurde im
Oktober 88. diese Operation mit gutem Erfolge ausgefithrt. Bei
der damaligen Aufnahme fiel am linken Auge eine scharf ab-
gegrenzte briunlich-graue Tribung auf der Kornea auf, die in

“gihrer Lokalisation und ihrer Form genau dem Bilde der charakte-

ristischen Bandtriibung entsprach. Bei einer 6 Monate frither vor-
genommenen Untersuchung wurde dieselbe noch nicht beobachtet,
sondern nur eine undeutlich rauchige Tribung an der Periferie
der *Hornhaut wahrgenommen, wie es bei alten Glaukomfillen
hiuflg gefunden wird. Es muss also in der kurzen Zeit sich die
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Triibung cntwickelt haben. Es bestand in diesenr Falle starke
Limbusinjektion am befallenen Auge; an dem andern Auge wurde
tibrigens die Affektion nicht gefunden.

Fall IV,

Herr H. Kiirschnermeister 71. Jahre alt, aufgenommen 2. I 8g.

Patient hat frither immer gut sehen konnen. In den - letzten
Jahren bhat er immer im Sommer entzindete Augen mit Licht-
scheu und Trinenfluss, doch ohne Schmerzhaftigkeit gehabt.
Dies Leiden soll im letzten Herbst wieder aufgetreten sein und
swar heftiger als frither und scitdem hat Patient cinc Abnahme
seines Sehvermogens bemerkt.

Die Untersuchung ergiebt folgendes:

Aunf beiden Augen besteht chronische Konjunktivitis, die
Conjunctivae palpebrarum sind dunkel gerdtet, aber glatt, cs wird
reichliches schleimig-eitriges Sekret abgesondert. Es besteht starke
Lichtscheu.

Auf dem linken Auge, dessen Sehvermogen so herabgesetzt
ist, dass Patient nur in nichster Nithe Finger zihlen kann, findet
sich eine missige Injektion des Limbus corneae; o8 ziehen er-
weiterte Konjunktivalgefisse sowohl von nasal- als von temporal-
wirts zu demselben, doch gehen keine Gefiasse in die Kornea
iber. Ueber dieselbe zieht einc quere bandformige ‘Tribung, die
nasalwirts 1 mm., temporalwirts 2 mn. vom Hornbautrande
entfernt bleibt und ein Rechteck mit etwas abgestumpften Ecken
darstellt. Die Lage dieser Tritbung entspricht, soweit sich dies
bei der starken Lichtscheu dieses Auges feststellen lasst, ungefahr
der mittleren Ocfinung des Lidspaltcs, wenn die Blickebene etwas
nach abwirts gesenkt ist. Die Farbe der Triibung ist im all-
gemeinen grau-weiss, im Zentrum etwas stirker saturiert; doch
liegen einige unregelmassige dunkle Streifen und Flecken darin.
Bei fokaler Beleuchtung erkennt man an der oberen dussern Tcke
einenn ins briunliche spiclenden Farbenton, wihrend man bei
Lupenbetrachtung an vielen Stellen Epitclzerstorungen und kleine
oberfichliche Ulcerationen bemerkt, und die dunklen Streifen
und Flecke als von der Tribung freigeblicbene Stellen erkennt.
Dic mit blossem Auge gleichmissig hellgrau erscheinende Tribung
selbst lasst sich mit der Lupe in lauter kleine Piinktchen auflosen.

2*
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Auch scheint der erkrankte Bezirk ein wenig liber die Oberflache
der normalen Partieen zu prominieren, am wenigsten in seinem
obern dussern Abschnitt, Die Iris, die im Bereiche der Tribung
vollstindig fvon dieser verdeckt wird, sieht ctwas entzindlich
getribt aus, reagiert jedoch deutlich und erweitert sich gut auf
Atropineintriufelung.

Auf dem rechten Auge, dessen Schscharfe bei Anwendung
eines Konvexglases (4 5) 9%’ betriigt, und welches keine Limbus.
injektion und nur geringen Tranenfluss zeigt, findet sich auf der
Hornhaut cine bei gewshnlicher Beleuchtung kaum sichtbare, bei
fokaler Beleuchtung jedoch ziemlich starlk hervortretende dunkel-
braunliche Triibung, die wie jene am linken Auge bandférmig
quer verliuft und gleichfalls der mittleren Lidspaltsfinung bei
etwas nach abwiirts gesenkter Blickebene entspricht.  Sie [dsst
gleichfalls an den Rindern je einen Streifen und zwar temporal-
warts 2 mm., nasalwirts 1 mm, breit frei. Die stdrkste Saturation,
die besonders ins briunliche spielt, liegt im nasalen oberen Ab-
schnitt, die geringste im Zentrum vor der Pupille. Eine Pro-
minenz des erkrankten Gebictes Gber die Oberfliche der normalen
Hornhautpartieen ist nicht zu bemerken, auch erscheint die Ober-
flache uberall glatt und das Epitel intakt. Mit der Lupe lassen
sich in der Tribung gleichfalls lauter Kkleinste grave Pinktchen
crkennen.  Die Iris, welche im Triibungsgebiet iiberall, auch an
den weniger saturirten Stellen vollstindig verdeckt wird, reagiert
gleichfalls deutlich und erweitert sich auf Atropin.  Dass die
braunliche Farbung der Hornhaut in diesem Falle nicht einfach
auf das Durchscheinen der gleichgefirbten Iris zuriickzufihren
ist, wie es Sellerbeck in der oben angefiihrten Weise meinte, ist
besonders bei seitlicher Betrachtung ganz deutlich zu erkennen.

Anderweitige Komplikationen sind an beiden Augen nicht
zu konstatieren, namentlich ist glaukomatose Drucksteigerung
nicht vorhanden, Es wird beiderseits die Iridektomie nach unten
gemacht mit gutem Erfolge und bedeutender Aufbesserung des
Sehvermdgens.

Leider ldsst sich' anamnestisch gar nichts dber die Art der
Entstehung und Verbreitung der Affektion in diesem Falle eruiren;
nur giebt der Patient an, dass das linke Auge zuerst erkrankt
gewesen sel
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In allen 4 Krankheitsfallen bot sich leider keineGelegenheit
zu einer mikroskopischen Untersuchung der erkrankten Hornhaut-
partien; die Affektion war stets zu wenig oberflachlich, die Epitel-
decke zu gut erhalten, als dass man sich zu einer Abschabung
oder Trepanation der Hornhaut hitte entschliessen konnen.

Zum Schlusse fihle ich mich gedrungen, meinem hochver-
chrten Lehrer, Herrn Professor Volckers, fur dic freundliche
Unterstiitzung, die er mir Bei Abfassung dieser Arbeit zu teil

werden liess, meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.
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Thesen.

I.

Bei hartnidckiger Diarrd, besonders wenn sie mit Schleim-

‘ und Blutabgiingen auftritt, soll moglichst frihzeitig eine aus-
giebige manuelle Exploration des Rectums, eventuell in Narkose,
vorgenommen werden,

Tonsillen, die durch chronische Entziindung hypertrofisch
geworden sind, exstirpiere man.

I11.

Bei kleineren akiurgischen Eingriffen, besonders an den
Extremititen, ist das Cocain in Subkutaninjection als Lokal-
anaestetikum sehr zu empfehlen,
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