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Die Liicken, welche das Krankbeitsbild der band-
forwiven Hornbauttriibung, wie wir es am umfassend-
sten in dem Handbuch der gesammten Augenheilkunde
von Gritfe-Simisch, Bd. 1V, Thl, 11, aufeezeichnet fin-
den, in pathologisch-anatomizcher wie genctischer Hin-
sicht bietet, veranlassten mich im Jahre 1881 ein von
Herrn Professor Kuhnt vor Kurzem enucleirtes Auge,
das jenes Leiden n exquisiter Weise darbot, einer
niitheren Untersuchung  zu unterzichen, um  daraus
viclleicht einen  kleinen Beitrag zur lirkenntniss  des
Sitzes und der Natur der interessanten Cornecalaffec-
tion gewinnen zu konnen,

Bevor wir an die Darlegung unseres Falles und
seiner Untersuchungsergebnisze herangehen, wollen wir
in Kurzem in chronologischer Ovdnung  die einschli-
give Literatur betrachten,

Die iilteste Beobachtung stammt aus dem Jahre
1548, wo Dixon emen Fall 1 den udiseases of the
eye* 3. edit. p. 114 beschreibt, den er in ,,caleareous
film of the cornea®, British medical Journal 1871, ver-
vollstiindigte.  Clomplicationen seitens der Augen exi-
stirten nicht,  Die Triibung begann als Wolke oder
Nebel, verliet quer iiber die ('ornea mit graucer oder

briunlicher Firbung, unbestimmten Rindern und fein-
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kivrmigem Aussehen,  Das Lpithel sehien normal  zu
sein, dic Ablacerunge bestand aus Kalk,

1849 beschreibt Bowman einen Fall in den L Jectu-
res on parts concerncd in the tllil.:l‘-'lnl;.lrl'l:-i on the A
P 95 und 117. Von L.'UIII|}1ilt;Ll}{1|lL:I| bestand nur cime
leichte Augenentziindung,  Die Tritbung hatte die Gb-
liche Conficuration, die Hornbaut war an ihrer Ober-
fiiche clinzend wlatt, das Epithel unverschrt. Die Un-
tersuchung des abgekvatzten Epithels und der Triithung
eroab;

Das Epithel normal: die Triibung unter dem Epi-
thel aus kleinen, stark lichtbrechenden Kornelien von
phosphorsaurem  Kalk,  Magunesia  und  kohlensaurem
IKalk  bestehiend: «ie tieferen Schichien der Cornea
normal,

Ein zweiter Fall von Bowman aus dem Jahre
1552 findet sich in Medie. Times and Gaz, 1852, B,
I, p. 264, referirt von Hutchinson.  Auch dieser Fall
bot keine Complicationen.  Die nach der Abkratzung
vorgenommene Unfersuchung ergab dasselbe wie bei
ersten, —

Zwei weitere Beobachtungen  giebt Haynes Wal-
ton, Medie. Times and Gaz. 1853 Bd. II und 1855
Bd. 1L In dem einen Faile, bei dem die Triitbung
von in’s Auge gespritztem Kalk hergeleitet wurde,
fand =ich nach der Abkratzung kohlenzaurver Kalk, Der
zwelte  Fall  stellte mehr eimen rundlichen, helleren
F'lecken als cin briiunliches Band dar und die be-
treffende getritbte Partie war leicht in die Hohe ge-
hoben.

An drer einschlivicen  Krankheitsbildern, die
v. Gracfe im Archiv f. Ophthalm, Bd XV, 3, p. 138
verGffentlicht, giebt er der Vermuthung Raum, dass



der event, slankomati=e Process bisweilen von der
Hornhautaffeetion abhiingic sci. An gleicher Stelle con-
statirt der Autor in einem seiner Fiille den IKalkgehalt
der betreffenden Triitbune,

~ Aus den Jahren 187071 liegen iiber Bandkera-
titis PPublicationen von Fairlie Clarke vor: ,jon =ome
rare forms of opacity of cornea*, DBrit. med, Journ,
18370 Oectob, und ,two cazes of symmetrical opacity of
both cornea*, Transactions of the pathol. Soe. of Lon-
don 1870, Vol. XII, p. 231.  Alle drei Fille sind ohne
Complicationen und bieten die gewdhnlichen makrosko-
pischen Verhdltnisse, Das Epithel wird in allen als
slatt, gliinzend, intact beschrieben,

v, Arlt sucht in Zehender's Monatshl. f. Augenhlk,
1871, p. 391 pathogenetiseh die fiir das lL.eiden cha-
akteristische Stelle der Triitbung dadureh zu verwer-
then, dass er als deren Ursache eine Verdunstung
des von den Lidern unbedeckten Hornhauttheiles an-
nimmt,

Die 4 Fille, die Obertiisehien in seiner Disserta-
tion ,,Ueber Bandkratitis*, Bonn 1872, beschreibt, brin-
gen im Wesentlichen klinische Sehilderungen.  Die Na-
tur des Processes fasst Obertiischen als senile Regres-
sionsmetamorphose auf,

Zwer Angaben von Landesberg, publicirt im Archiv
f. Augen- und Ohrenhlk., Bd. III, 1, bieten nichts
Neuwes. In Beiden  bestand  eine  Complication  mit
Gilaukon.

Kurz klinisch beobachtet wurde 1374 ein Fall von
hev=cr. In einem bis auf starke Lichtscheu norma-
lem Auge bildeten sich Krystalle von phosphorsaurem
und kohlensaurem Kalk, die nach Bestreichen mit ver-
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diinnter Essigsiiure verschwanden, sich aber bald wie-
der bildeten. —

Aus dem Jahre 1876 finden wir ecine Mittheillung
von Laskiewicz die wohl hierher gehirt. Die mikros-
kopische Untersuchung ergab zwischen normalem Horn-
hauteewebe zahlreiche amorphe Massen einer glinzen-
den Substanz, die sich gegen Reagentien wie ein un-
loshicher Eiweisskiorper verhielt,

Ilduard Nettleship giebt im Lancet, 1873 May u.
Brit. med, Journ, 1878 May in einem Vortrage ,on
transverse caleareous film of the corneae® eine Reka-
pitulation ilterer Deobachtungen, einen Literaturnach-
weis sowie einen Derieht iiber 5 eigene Fille, Der
erste Fall war mit Gicht complicirt.  An den Augen
war nichts Abnormes, nur bestand ausgeprigter “arcus
senilis,  Die Band-Tritbung tand sich auf beiden Horn-
hituten.  Die mikroskopische und chemische Untersu-
chung der abgekratzten getriibten Partie ergab: Das
Epithel intact, unter ihm Schichten oder Stiibehen von
kleinen, stark reflectirenden Kornchen, die sich bei [r-
wilrmung mit schwacher Salpetersiiure schuell, langsam
ohne Blasenbildung mit Acidum tartavicum  auflosten:
Wo die Kornehen gesessen hatten, blieb eine vertiefte
Marke zuriick, die mit der Loupe fein granulirt und
nebelartig getriibt aussah, — In einem zweiten Falle
bestand  seit friihester Jugend eine Lihmung des lin-
ken Augenlides: in spiiteren Jahren machte die Patien-
tin recidivirende Iritiden an beiden Augen durch, Mit
threm 53. Jahre bildete sich unter allmiliger A bnahme

der Sehschiirfe — der Hintergrund war normal — die
Bandkeratitis heraus. Die mikroskopisch-chemische Un-
tersuchung ergab dasselbe wie im ersten Falle, — Ein

dritter Fall zeigte eine im vorgeriickten Alter mit all-
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miiliger Abnahme derSchschiivfe eingetretene Tritbung
crst eines, dann auchdes zweiten Auges. An den Bulbis
war senst nichts Abnormes, Der Patient hatte leichten
~chronischen Rheumatismus, keine Gieht.  Niihere Un-
tersuchungen fehlen. — EKin vierter Fall bot nur auf
dem rechten Auge die bandférmige Keratitis dar, Com-
plicationen seitens der Augen waren zahlreich, der
vanze Uvealtractus erkrankt, die Linse beginnend ge-
triitbt, Dauer und Entstehung der cornealen Tl‘l‘jbllﬂg
leszen sich nicht eruiren. Das Epithel war glatt und
vlinzend, die Tritbung befand sich unter demselben,
— Auch ber  ecinem fiinften Falle, der im Uebrigen
nichts Desonderes zeigte, liegen keine nitheren Anga-
ben iiber die Natur der Einlagerung vor. — Endlich
erwithnt  Nettleship noch 10 Fille von Sellerbeck, wo
Kalk- und Magnesiumkiornehen unter dem Epithel
constatirt wurden, sowie ecine Mittheilung von Gold-
zicher, der die fragliche i']in].-u;__-;ﬂrung in seinem Falle
als colloid auttasst,

IKlinische Beobachtunzen iiber die 1n Rede stehende
Affeetion bringt im Jahire 1831 Lewkowitsch iiber einen
Fall in den klin, Monatsbl. fiir Augenheilkunde p. 250
und  Galezowsky iiber 8 Fille im Receuil d'ophth,
S. 321, Der letztere Autor unterzog die Tritbungen
ciner niheren Untersuchung und fand in dem Epithel
Kalkdeposite, die sich durch 10% ige Salzsiiure unter
(rasentwickelung auflosten.

Aus 14 genauer beobachteten Bandkeratitiden zieht
Magnus im Februarheft der klin. Monatsbl, f, Augenheilk,
(883 iiber die Genese der Affection, folgenden Schluss:
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Die Bandkeratitis entwickelt sich in Augen, die 1n ihrer
Srndhrung schwer gelitten haben, und entwickelt sich,
wie schon Arlt hervorgehoben, dann wiederum an dem
den atmosphirischen Einfliissen am meisten ausgesetzten
Hornhauttheil.  Dieser letztere wiirde vetriibt und in
den Tritbungen konnten sich secundiiv aus dem (Con-
junctivalseeret Kalksalze niederschlagen.

Aus dieser Zusammenstellung der beziiglichen Li-
teratur lassen sich folgzende Siitze resumiren ;

1) Genauer Sitz der Triibung noch unbekannt; nur
die allgemeine Angabe ,0berfliichlich unter dem
Epithel*,

2) Zustand der befallenen Cornea: Epithel und tie-
fere Schichten normal, '

3) Art der Triibung: Kalk- resp. Magnesiumsalze
mit Ausnahme von dem Goldzieher’'sehen und Las-
kiewicz’ schen Falle,



Der zur Unlersuchiung verwendete Bulbus wurde
wegen drohender sympathischer {Jph'l.halnﬁﬂ der Z:};",-jii,h-
ricen Dienstmagd Aurclie Traber aus Kunitz im Oe-
tober 1830 von Professor Kuhnt enueleirt,  Dem anl-
cvenommenen Status entnchmen wir Folgendes:

Reehtes Auge: Absolute Amaurose.  Leichter Ex-
ophthalmus.  Spannung in gervingem Girade erhioht. In
Folge chroniseher Cyvklitis izt eine  Frweichung und
staphylomatise Ausbuchtung des vorderen Bulbus, na-
mentlich nach aussen oben, eingetreten.  Die Clornea
zeigt, dicht an ihrem inneren Rande beginnend und fast
bis zum dusseren Randehinzichend, eine typische Band-
Keratitis.  Die Oberfliche der Hornhaut st in der
bandtormizen Zone cetriibt und leicht uneben ; nirgends
indess sind Epithelverluste zu constatiren,  Der hinte-
ren Hornhautfiche liegt in ganzer Ausdehnung die
atrophische Iris unmittelbar an,

Diec Anamnese ergiebt, dass die Traber in ihrer
Jugend zu nicht ganz bekannten Zwecken 7 Mal ope-
rirt. worden ist.  Lhr Auge scheint friiher nur an einer
vorderen Svnechie gelitten zu haben und ist erst nach
den Eingriffen in den jetzigen Zustand gekommen,

Am 11. Mirz 1881 wurde der Bulbus aus der
hirtenden Fliissigkeif genommen, Der Abstand des
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Scheitels der Hornhaut von der hinteren Fliche der
Sclera  betriigt 30"5, der grosste dquatoriale Durch-
messer 24 mm.  Zwischen den  Auwsiitzen der graden
Muskeln erscheint der Bulbus ectasirt, am meisten am
iusseren oberen. weniger 1m dusseren unteren und am
geringsten in den beiden inneren QQuadranten.

Das Auge wurde nun anniithernd im horizontalen
Meridian durchschnitten.  Schon beim  Einsetzen des
Messers 1m hinteren Glaskorper, noch mehr aber nach
Vollendung des Schnittes entleerte sich massenhaft gelb-
gefirbte klare Fliissigkeit, nur hier und da mit dunkler
vefirbten Brickeln durchsetzt.

Die sofort vorgenommene mikroskopische Analyse
der letzteren ergab, dass sie aus ciner feingranulirten
Masse bestehen, in welcher Kornerconglomerate sowie
zusammengeballte Pigmentmoleciile eingelagert sind,

Bei nitherer Betrachiung der gewonnenen Bulbus-
hiilften wurde folgender Befund notirt :

Die Cornea misst an ihrer Basis 14,75 mm. lhre
Dicke jst makroskopisch nicht genau zu bestimmen,
da sie an verschiedenen Stellen bedeutend schwankt,
da ferner mit der ganzen hinteren Fliche der Horn-
haut die hichsteradig atrophische Iris, und schliess-
lich mit ihrem inneren Rande die ehemalige Linse
verlothet ist,  In  der fusseren Hilfte, wo die Horn-
haut am diinnsten ist, misst sie inel, Iris 0,6 mm.,
nimmt indess centralwiirts betriichtlieh, bis 0,95 mm,
zu. Gleichzeitig dndert sich ihr Aussehen im Quer-
schnitt dadurch, dass sich hiersclbst dicht unter die
Oberfliche eine hellorangefarbene Einlagerang ein-
schiebt.  Diese Einlagerung zeigt sich bei Betrachtung
der Vorderfliche der Cornea als identisch mit der in
der Krankengeschichte erwihnten bandférmigen Kera-



— g ==

titis, — Dicht am inneren Rande, etwa 1 mm. voin
corpus ciliare entfernt, ineiner Ausdelinung von 4 mm.,
ist die Hinterfliiche der Hornbhaut in der Weise mit
dem gefalieten Kapselsacke der Linse verwachsen, dass
ein dichter Narbenstrang, ohne weitere Details unter-
scheiden zu lassen, den centralen Theil der Kapsel mit
dem Cornealgewebe verbindet., Dabei liegt die hintere
Kapsel der vorderen fest an und die Peripherie der
Linse zeigt den Sommering’schen Krystallwulst, derin
seiner Circumferenz ein  blinddarmartiges  Aussehen
tlarbietet.

Die Destruction der Iris ist eine so hochgradige,
dass dieselbe sich eigentlich nur durch einzelne pig-
mentirte Fiden, deren (estalt fiusserst unregelmiissig
ist, verriith, llier und da erkennt man wohl aneh An-
dentungen von radiiiren Bindegewebshalken,

Die Sklera ist gleichfalls, wenn auch in viel ge-
ringerem Girade, verdiinnt; in gleicher Weise die cho-
roidea sowie das corpus ciliare.  An letzterem sieht
man aunsserdem mehrere eyklinsche Schwarten, die von
Beginn der ora serrata bis zur Hohe der Ciliarfortsiitze
sich erstrecken und als weisse Narbenstriinge impo-
niren.

Die Choroidea sieht in ithrem ganzen vorderen
Drittel (dureh die dariiber liegende Netzhaut betrach-
tet) schwarzbraun pigmentirt aus, und zwar wechseln
orissere, bis 2 mm, im Durchmesser haltende Plaques
mit normal erscheinenden DPartien stetic ab. Stellen-
weise confluiren die erkrankten Partien auch und er-
zeugen in solchen Fillen die Form unregelmissiger
Binder. Jenseits des Aequators nach hinten sind die
gedachten schwarzbraunen Plaques nicht mehr distinet
walirnehmbar,
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Entsprechend diesem vorderen Choroideldrittel fin-
den sich auch in der Netzhaut sternférmige Pigmenti-
rungen, die aber gleichfulls 1m  Wesentlichen jenseits
des Aequators aufhiren.

Die eben skizzirten Veriinderungen in der Choroi-
dea und Netzhaut finden sich besonders in der fiusseren
Bulbushiilfte ausgepragt,

Die Papille ist glaukomatis exkavirt.

Der Glaskorper endlich ist in seiner ganzen hin-
teren Hiilfte geschwunden und nur in der vorderenin
annithernd normaler Weise erhalten: in der hinteren
Hiilfte trifft man nur spiicliche Membranen, die zwi-
schen Netzhaut und eigentlichem Glaskorper ausge-
spannt sind.

Nach Einbettung der eben makroskopisch beschrie-
benen Bulbushiilfte in eine sehnittfiihice Musse (an der
Jenenser Augenklinik wird ein Gemiseh von 3 Thl
feines Pavaffin, 1 Thl. Wacehs und geringe Mengen
Oels nebst einigen Tropten Terpenting geeignet gefun-
den) machte ich Schnitte in  moglichst - horizontaler
Richtung und firbte dieselben wit allen zu solelien
Ziweeken angegebenen Tinktionen, wie THaematoxylin,
den verschiedensten Carminsorten (namentlich mit der
von Schweiger-Seidel und der von Grenacher), den
Anilinfarbstoffen ete,

Der Befund, den die mikroscopische Untersuchung
an unseren Priiparaten ergab, war an den einzelnen
Structurtheilen der Cornea folgender :

Das Epithel bietet ausserordentiiche Verschieden-
heiten dar. Den auffallenden Unregelmiissigkeiten des
eigentlichen Stratum corneae, zu denen allerdings auch
ev, kleine Abweichungen von der horizontalen Sehnitt-
fiihvung etwas h[*itr:lgnn kounen, schliesst sich das lpi-
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thel iiberall aufs Genaueste an, So sehen wir es nicht,
wie normal, in grader Richtung hinziehend, =ondern
wellig gekriimmt, an einzelnen Stellen sogar hiigelar-
tic hervorgewdslbt.  An den Randtheilen der Cornea ist
es in normaler Miichtigkeit angeordnet, centralwiirts aber
kommen die grossten Dickendifferenzen zum Vorschein,
Starke Verdickungen wechseln mit bald allmiiligen,
bald plotzlichen Verdiinnungen ; letztere fallen nament-
lich an den hiigeligen Vorwolbungen auf. Nach Mes-
sungen an geeigneten Drijparaten konnte ich dement-
sprechend die Dicke des Epithels ausserordentlich ver-
schieden notiren. Die diinnsten Stellen fanden =ich
central und betrugen 0,02 mm,, in ener Entfernung
von [ mm. bereits 0,06—0,07 mm.,, eine Michtigkeit,
die dann nur geringe Schwankungen nach oben oder
unten zeigte, _

Was die feinere Struetur des Epithels anlangt, so
konnte ich die 3 Zellarten, platte, polyedrisch-kubische
und die DBasalzellen nicht iiberall deuntlich ansgepriiet
finden. Denn wo Verdiinnungen des Epithels eintraten,
waren hiinfig nur 4 Zelllagen {ibereinander, die dann
keine typische Form zeigten, (Gewdéhnlich waren die
tiefsten in solehen Fillen nicht eicentliche Kusszellen,
sondern Uebergangstormen  zwischen dem tiefen und
mittleren Stratum : nurdie oberfliichlichsten waren eben-
so platt wie die der Umgebung, Wo alle 3 Zellarten
vorhanden waren, vermisste man hitufie an den Basal-
zellen die pallisadenartige Anordnung. Die Basalzellen
waren ofters an thren Breitseiten von kubischen Zellen
eingebuchtet und an ihren Fussenden von denselben
Gebilden auseinandergedriingt.

Von einer Bowman'schen Membran kann man bei
unseren Priparaten .nur  unter Vorbehalt sprechen.
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Denn wiithrend sich bekanntlich im normalen Auge die
Bowman'sche Membran ziemlich gut begrenzt vom Stra-
tum corneae abhebt, sowie distinkt sich von einem
Rande zum gegeniiberliegenden verfolgen liisst, ist hier
griossten Theils keine genaue Abgrenzunge zu erkennen,
Zudem sieht man, dass die unter dem Epithel sitzende
Lamelle ofter scheinbar aufhort, um einer anderen,
erst an dieser Stelle das Ilpithel erreichenden Platz zu
machen, — vielleicht eine in vivo erfolete Maceration
der oberfliichlichen, die Bowmanschie Membran bildenden
Hornhautlamellen,

Die eigentliche Cornea anlangend, fiillt uns zu-
niichst, wie schon beim Epithel erwihnt, eine betriicht-
liche Unregelmiissigkeit in der Miichtigkeit des ganzen
Stratums auf. Eine Reihe von Messungen ergab als
Durchschnittszahlen: fiir die Randpartien 0,04 —0,
45—0, 63—0, 66 mm,, 1Im Centrum: 0,63—0, 66—0,
69—0, 72—0, 84 mm,, Daten, welche im Vergleich mit
den Normalmaassen Krause's, 0,9—1, 2 mm., eine ab-
solute Verdiinnung des Stratum corneae beweisen,

In dieser so verdiinnten Hornhaut fille schon bei
schwiichsten Vergrésserungen eine durch nur geringe
(0,06—0, 09 mm.) Stromaschicht vom Epithel ge-
trennte, 0,08—0, 15 mm. miichtige, ziemlich kompakte
Masse auf, welche als die die Bandkeratitis darstellende
angesprochen werden muss,

Um vorerst zu entscheiden, ob die als bandfir-
mige ‘Iriitbung imponirenden Massen im ecigentlichen
GGewebe der Cornea gelegen seien oder in den inter-
lamellaren Riiumen, wurden einige Schnitte der Kssig-
saurereaction unterworfen, — Es stellte sich nun un-
zweifelhaft heraus, dass die interlamellaren Rinme
frei, dagegen die Fibrillenbiindel in den tieferen Horn-



hautthelen mit kleineren und spiclicheren, in den mitt-
leren und der Oberfliche nilicren mit grosseren, schon
unter einander confluirenden, wachsartig glinzenden
Tropfen aunsgefiillt sind.  In jener dem Epithel nahen
Zone, welche als vollig erfiillt mit den eigenartigen
Muassen angesprochen wurde, verlieren sich die Grenzen
der Fibrillen ginzlich und der ganze Raum erscheint
mit den beschriebenen wachsartigen Gebilden angefiillt.
Die Massen selbst nchmen hier eine  gelblich-graue
Farbe an, und nach lingerer Einwirkung der lssig-
siiure zeigen sie ein Netzwerk von feinen, den clasti-
schen anscheinend iihnlichen Fasern, welches sich bis
zum Epithel erstreckt.  Nach stundenlanger Einwir-
kung der Essigsinre trat in den Massen weder eine
Tritbung, noch Gerinnung, noch tiberhaupt irgend eine
wahrnehmbare Veriinderung auf.

Die Kah - Untersuchung lehrte in koincidenter
Weise, dass die der bandartizen Triibung zu Grunde
licrenden Massen dasselbe Ausschen und  dieselbe La-
cgerung besitzen, wie ich dies soeben bet der lissig-
siurecinwirkung beschrieb,

Die Contouren der Lamecllen treten n den tiefe-
ren Schichten nuv noch deutlicher hervor, sodass man
dieselben fast als Schliuche, in welchen isolirte wachs-
artige Tropfen in verschiedener Hinfigkeit vorhanden
sind, ansprechen mochte, Proportional der Annihe-
rung an die Epithellage nehmen die Tropten grosseren
Umfang an und durchbrechen endlich die Kontouren
der Lamellen, um in der beschricbenen Hauptmasse
zu einem unregelmissigen Ganzen zu confluiren, bei
welehem nur noch jenes Netz feiner, schavf kontourir-
ter Fasern in die Augen springt.  Auch bei dieser
Reaktion verbliehen die wachsartigen, hyalinen, grisse-
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ren Massen unverdandert, und zwar selbst dann noch,
als die Kittsubstanz autzelost und das ganze Gewebe
zerfallen war.  Von den kleineren Tropfen lisst sich
dies naturgemiiss nicht constatiren,

Als auffullend musste bei diesen Kinwirkungen aut
das Hornhautparenchym, ganz abgeschen von dem pa-
thologischen Vorkommen der hyalinen Tropfen und
Massen, besonders der erwiihnte Reichthum elastischer
Elemente imponiren.  Denn nach villiger Zerstérung
der Schnitte mittelst IKali konnte man nur ein unent-
wirrbares Geflecht jener charakteristischen Farern wahr-
nehmen,

An gefirbten und in Kanadabalsam eingeschlos-
senen Priiparaten tritt der durch die oben angegebenen
Reactionen gewonnene DBefund gleichfalls, wenn auch
weniger scharf, hervor. Dagegen ldsst sich an ihnen
sicher constatiren, dass die Bindegewebskirperchen un-
verindert erhalten sind und ein gleiches Firbungsver-
mogen zeigen wie an normalen Hornhiduten.  Auchihre
Zahl ist nicht vermindert, sondern cher vermehrt.

Es musste sich nunmehr die Frage aufdringen,
woraus bestehen denn eigentlich die beschricbenen
Troptehen und Massen?

Aut Jod-Jodkalium-Einwirkune firbte sich das
Hornhautgewebe gelb, die hyalinen Bestandtheile zeig-
ten eine rothbriaunliche (mahagoni) Farbe, welche je-
doch bei nachfolgendem Zusatz von verdiinnter Schiwe-
felsiiure die charvakteristische violette Tinktion nicht
annahm.

Bei Methylviolett-Zusatz zu den Schnitten blicben
die Massen ganz farblos, wihrend das Stroma die Fir-
bung zcigte,

Aus diesen Untcrauchungmm liess sich der Schluss



zichen, dass die sogen. bandféormige Keratitis auf einer
parenchymatosen Degeneration beruhe. Welcher Natur
diese wachsartige Degeneration ist, konnte deshalb nicht
mit aller Sicherheit entschieden werden, weil die Cor-
nea nicht frisch, sondern erst nach ldngerer LKinwir-
kung verschiedener chemischer Agentien (Miiller’sche
Fliissizkeit, Paraffin ete.) benannten Reactionen unter-
worfen wurde,

(Gegen eine myxomatise Verdinderung (Mucin)
spricht die Wirkungslosigkeit der Kssigsiure und des
Kali. Gegen Amyloid ist zu verwerthen das Unge-
firbtbleiben bei Einwirkung von Methylviolett, Jod-
Jodkalium und dann Sehwefelsiiure, fiir dasselbe die
ganz prignante Reaction von Jod-dJodkalium, Der
Annahme einer colloiden Degeneration weiterhin steht
das ganze Verhalten entgegen.

Dass es sich im vorlierenden Falle um keine Ab-
lagerung von Kalksalzen handeln kann, gzeht ausser
dem Sitze und dem mikroskopischen Aussehen der be-
schriebenen Massen, besonders aus der Widerstands-
fihigkeit gegen die Einwirkung der Siuren (Essig-,
Salz-, Salpeter-Sdaure) hervor,

Ueberall in der ganzen Ausdehnung der Cornea,
besonders in der oberflichlicheren Halfte, fiel ausser-
dem ein enormer Kernreichthum auf runder, meist
spindelfirmiger Zellgebilde, die sich mit entsprechenden
Firbemitteln, namentlich deutlich mit Haematoxylin,
firbten. In den weniger verinderten Theilen der Cor-
nealsubstanz waven sie deutlich zu ein oder mehreren
in den interlamellaren Liicken an der Wand der La-
mellen sichtbar. In den von den Massen eingenom-
menen Partien zeigte die genauere Untersuchung, dass
die Kerngebilde den -zwischen den Einlagerungzen re-



stivenden Hornhautlamellen anhafteten, resp. den klei-
neren Gefiissen zukamen,  Im ersteren Falle stehen sie
so enwg, dass wir sie, wie =chon erwithnt, fiir eine be-
triichtliche Vermehrung der normaliter den Lamellen
zukommenden Zellen ansehen maochten.

Ausg=erdem erscheint die Hornhaut noch insofern
hocharadig pathologisch veriinderi, als iiberall eine be-
triichtliche Vaskularizsation im Parenchym derselben zu
FI_J‘:I;-_'_'E‘. rritt,  Die grosseren Gefisse stieichen der Fliche
zumeist  parallel.  Die Umgebung derselben ist von
zahlreichen kernmigen Elementen durchsetzt.” Des Fer-
neren stellen die Struneturverhiltnisse der (sefiisse fol-
genden Defund dar: Die Lamellen der Hornhaut sind
in ovaler Form von einandergewichen.  In diesem Raum
nun findet sich ein aus conecentrischen Schichten zu-
sammengesetztes, mit zahlreichen Kernen ,versehenes
(rewebe, welches z B, ein Liumen umtas=st von ovaler
Form, dessen kleinerer Durchimesser 0,04, dessen oris-
serer 0,1 mm. misst,  Von einer Muscularis analog den
normalen (zefissen selbiger Grisse konnte ich nichts
in der Hornhaut entdecken.  Die Verbindung der fus-
sersten concentrischen  Schicht mit dem eigentlichen
cornealen Gewebe ist eine durchaus lose: prignant tritt
immer die endothelinle Schicht mit basaler Membran
hervor,

Die wmikroskopische Untersuchung der iibrigen
Angenhiiute bestitigte die im makroskopischen Status
skizzirten pathologischen Veriinderungen,

Am Schlusse meiner Arbeit angelangt, stelle ich
den in dem Literatur-Resumé angeftithrten Ergebnissen
Folgendes entgegen:

Bei der Bandkeratitis ist:



Ed

1) die gesammte Cornea, Epithel wie Stratum hech-
gradig pathologisch veréindert.

2) Die die Triibung darstellenden Massen liegen in
den Lamellen resp. Fibrillen selbst, und zwar nicht
dicht unter dem Epithel, und sind

3) als eine aus einer parenchymatisen Degeneration
der Hornhautlamellen entstandene hyaline Masse
von noch nicht genaner bestimmter Natur aufzu-
fassen.

Fiir die grosse Mehrzahl der Bandkeratitiden, die
sich in Augen entwickeln, welche analoge schwere Lir-
nihrungsstorungen wie der eben beschriebene DBulbus
durchgemacht haben, diirften die fiir den einen Fall
ailtigen Schliisse zuversichtlich alizemeine Destiitigung
erhalten.






