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Studien ither die feineren Vorginge bei der Wundheilung
per primam intentionem an der Cornea.

Von Dr. Paul Giiterbock.

(Hierzau Taf. XML Fig. 1—2.)

Nach jeder uncomplicirten Verletzung der Hornhaut mitlelst
eines Beer’schen oder v. Griifc’schen Staarmessers macht sich
ein Phinomen geltend, das bis heut nur wenig berlicksichtigt wor-
den ist und von mir im Folgenden als vordere, respective hinlere
Epithe]ialei'nsenkung bezeichnet werden soll. Dasselbe beruht ausser
auf’ den physikalischen Verhiiltnissen der Cornea auf der Wirkungs-
weise unserer operirenden Instrumente; man kann sie gegeniiber
einem so zarten Organ, wie es die Cornea bildet, geradezu mit einer
stumpfen Gewalt vergleichen. Bekannt ist, dass eine stumpfe Ge-
walt, z. B. eine Flintenkugel, die gegen_eine Extremitit aufschligt,
bei einer gewissen Intensitit die Haut intact lassen, unterhalb der-
selben aber die verschiedensten Lisionen, darunter auch Continuitits-
storungen bewirken kann; nur bei einer gewissen Gewalt des Schusses
wird die Haut mitzerrissen. Aehnlich wie eine solche Kugel sich
den Eingang des Schusskanales formt, verhdlt sich das in dic Cornea
eindringende Staarmesser zu dieser letzteren Membran. Bei jeder
Punction und Incision der Cornea wird das vordere Epithel etwas
mitgezerrt und dann erst zerrissen, und die so gebildeten Zipfel
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oder Lappen werden sammt den nichsten Lagen mehr oder minder
in das eigentliche Corneagefiige eingebuchtet; aus anderen Griinden
findet der gleiche Vorgang auch mit der Lamina elastica poste-
“rior s. Descemetii statt. Fiir letztere ist der intraoculare Druck
maassgebend und die Einbuchtung, die das andringende Kammer-
wasser hier bildet, hat ihre Concavitit nach hinten, wihrend die
- Concavitiit der vorderen Epitheleinsenkung nach vorn sah. Man kann
.sich von allen diesen Verhi#ltnissen auf Querschnitten einer Kaninchen-
cornea in der ersien Zeit nach einer Punction oder Incision iiber-
zeugen. Man sieht hier gleichzeitig, dass das Epithel dort, wo es ein-
gebuchtet, nicht méchtiger als an anderen Stellen ist, so dass eine
Quellung desselben hier zum Mindesten nicht sehr wahrscheinlich ist.
Der niichste Effect der beiden Epitheleinsenkungen ist die Ver-
legung der durch die Punction oder Incision gemachien Bresche
und die Behinderung des fortwihrenden Abflusses des Humor aqueus,
welcher vielleicht die unmittelbare Vereinigung der beiden Wund-
lefzen hindern wiirde. In der That findet man Verletzungen der
genannten Art oft schon wenige Stunden nach der Operation, sicher
aber 24 Stunden spiter nicht mebr klaffend '). — Die weiteren
Folgen der Epitheleinsenkung sind verschieden, je nachdem man
es mit der dilnnen Froschcornea oder der massiveren Hornhaut
eines Warmbliiters zu thun hat. Erstere, die nur aus 3—4 Lagen
von iiber einander liegenden Hornhautzellen besteht, ist so diinn,
dass eine solche Epitheleinsenkung, namentlich die michtigere Ein-
buchtung der Bowman’schen Schichte, stets die riumliche Ausdeh-
nung einer etwaigen Verheilung per prim. intent. sehr beschriinkt.
Hier ist in Folge dessen auch spiter als 24 Stunden nach der Ver-
letzung die eigentliche Wundvereinigung eine so lockere, dass man
bei scheinbar gut verheilten Wunden durch die Entfernung des Epi-
thels Alles wieder aufreissen kann. Fiigt man diesen Verhiltnissen
beim Frosch den Umstand hinzu, dass die Heilungsvorgiinge -an ihm
als an einem kaltbliitigen Thiere bedeutend hinter denen an einem
Warmblilter zuriickbleiben, so ergibt sich eine sehr beschrinkte
Nutzbarkeit der Froschcornea fiir die vorliegenden Untersuchungen.

Y Mildner und Arlt (Auvgenheilk. I S.329) haben schon friher gezeigt,
dass sich die Zipfel der getrennten Membrana Descemetii, anstatt zu ver-
eitern,  bei etwaigen geschwiirigen Perforationen stets in die Bresche legen
und deren provisorische Ausfiillung ibernehmen. i
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Ich- gebrauchte sie — wegen des relativ langsamen Verlaufes der
Heilungsvorgiinge — ‘besonders fiir die Zustinde in den ersten Stun-
den nach dem traumatjschen Eingriff.

Beide Epitheleinsenkungen werden im Verlaufe der Heilung
vollig wieder ausgeglichen, und zum Theil — ich rede hier beson-
ders von Kaninchen und Ratten — durch anderweitigé Prozesse in
ihr Gegeuostiick, in eine epitheliale Vorbuchtung umgewaundelt.

Von anderen groberen Wirkungen der Verletzung durch das
Staarmesser habe ich hier zunichst noch die Ungleichheiten in der
Wunde selbst, die derselben als einer durch eine stumpfe Gewalt
bedingten zukommen, anzufiihren. Hieran schliesst sich die Be-
merkung, dass dic Wunde nur ausnahmsweise in der Scnkrechten
durchgeht; sie wird also gegen die LEbene eines Flichenschnittes
mehr oder minder schief verlaufen. Hinreichend feine Flichen-
schnilte gleichen diesen Uebelstand nur theilweis aus; fiir den
Wundheilungsprozess als solchen ist letzterer librigens von unter-
geordneter Bedeulung.

Indem ich nun zu diesem Prozess selbst komme, ist es mir
von vornherein unmoglich, mich irgend einer der iiblichen Doctrinen
des Vorganges bei der Ileilung per prim. inient. anzuschliessen.
Alle jene Doctrinen fussen auf Beobachtungen der Wunden gefiss-
haltiger Organe, wo in der Regel ein Bluterguss zwischen die ge-
treninten Theile erfolgt. Viele Beobachter haben aus diesem Grunde
behauptet, dass als Klebemittel zwischen den Wundlefzen Blutplasma
oder sonst ein directes Derivat des Blutes eine Rolle spielt (Wy-
wodzoff)'). Eine derartige Annahme ist aber selbst in dem Falle,
dass auch fiir die Wunden der Cornea der Nachweis eines sog.
plastischen Wundexsudates gelingen sollte, fiir mcine Untersuchungen
auszuschliessen. Nie habe ich in oder an den von mir operirten
Hornhguteyp die mindeste Spur von Extravasaten gesehen, nicht ein-
mal eine besondere Erweiterung der ciliaren Gefiisse ist mir in
irgend einem Stadium der Wundheilung auffallend gewesen. Aller-
dings habhe ich stets die Vorsicht gebraucht, die Wunde nicht grisser
als einen Bruchtheil des mittleren Pupillardurchmessers zu machen,
so dass ich Complicationen mit Irisvorfall, vorderem Kapselstaar
und Aehnliches gar nie zu registriren hatte.

1) Experimentelle Studien etc. in den Wiener med. Jahrb. 1867. Bd. XIIL
30 *
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Uebrigens riihrt bekannter Weise die Idee, dass das Klebemittel
bei der Wundheilung durch erste Vereinigung Bluigerinnsel bildeten,
von John Hunter her. Hunter*) dachte. sich, dass sich aus dem
Blutfibrin die fibrésen Bestandtheile der spiteren Narbe entwickelten:
von diesem Heilungsmodus, den er als first intention bezeichneie,
trennte er den by adhesive inflammation, wo Entziindnngsproducte
thitig sind. Gegen diese ganze Theorie hat unter Anderen schon
Palmer, der Herausgeber und Erklirer Hunter’s, energisch pro-
testirt,. Indessen zihlt die eine Seite der Hunter’schen Doctrin,
insofern sie das Blut bei der Wundverklebung cine Rolle spielen
lisst, noch heut in Deutschland ihre Anhinger. Manche derselben,
wie z. B. Billroth (Chirurgische Pathologie 4. Aufl, 8. 66) und
Rindfleisch (Lehrb. d. pathol. Gewebelehre S. 155), glauben,
dass wenigstens die Intercellularsubstanz des Gewebes, welches die
durch das Trauma gesetzte Bresche ausfiillt, vom Bluatfibrin geliefert
wiirde. Dagegen ist Pagel?), der die beiden Arten von Heilung
per prim. intent. nach Hunter’s Vorgange beibehalten hat, der
Ansicht, dass fiir die first intention im. engeren Sinue ein unmittel-
bares Verwachsen der getrennten G&wébstheile ohne Dazwischen-
kunft eines besonderen Klebemittels statifindet, — bei der Heilung
by adhesive inflammation, oder wie er sie gegeniiber der-Heilung
per secundam intent. nennt, bei der Heilung by primary adhesion
kommt es jedoch zur Exsudation einer plastischen, Kerne ftihrenden
Lymphe. o ‘ '

Ich erachte die Heilung per prim. intent. an der Cornea nur
dort erfolgt, wo wirklich ein inniges Anliegen von Wundlefze an
Wundlefze eingetreten ist, und etwaiges zwischen sie eingeschobenes
plastisches Wundexsudat nicht nur: absolut, sondern auch relativ
so gering ist, dass z. B. selbst bei der durch Hartnack’s ‘Ob-
jectiv No. 8 moglichen Vergrossernng es sich nur als ein schmales
Bindchen im Wundraume darstellt. - ,

Frische Objecte leisteten mir zunichst gute Dienste, um mich
‘tiber die unmittelbaren Wirkungen der Punction. oder Incision auf
die Structur der Froschcornea zu orientiren. Kiihne ®) hat be-

1) Works III. p.253.
%) Lect. on surgical pathology. London 1870. p. 144—150. Paget gebraucht =

statt ,first intention® Macartney’s Ausdruck »immediat union.
3) Unters. Gber d. Protoplasma. Leipzig 1864. S. 124 u. 126.
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kanntlich darzuthun gesucht, dass oft schon der Reiz einer etwas
ungeschickten Herausnahme der Froschcornea hinreicht, um an
~Stelle der sternformigen Hornhauikdrperchen geschlingelte Linien
und spindlige Formen sichibar zu machen. Um mich nun fiber
die Wirkung einer Incision in dieser Hinsicht zu unterrichten, habe
ich die Cornea sowohl am lebenden Thiere selbst verletzt und un-
mittelbar hierauf behufs der mikroskopischen Untersuchung heraus-
geschnitten, als auch in die noch unversehrte, aber bereits heraus-
genommene und unter passenden Verhdltnissen auf dem Objectglase
befindliche Hornbaut Einschnitte gemacht. Das Resultat war in
beiden Fillen das gleiche, denn in beiden Fillen spielte sich der-
selbe Complex von Erscheinungen ab. Immer konnte ich zundchst
nur das fiir die gesunde Cornea charakteristische homogene Aus-
sehen constatiren. Freilich zeigie mir die anfmerksame Beobachlung
der Schnitirinder dort ein ziemlich friihes Sichtbarwerden des Vor-
derepithels, und gleichzeitig damit, zuweilen noch etwas vorher, zu-
weilen auch ein wenig spiter erschienen in der Nihe dieser Rinder,
aber unterhalb des Epithels, @reinze]tc oblonge oder spindlige Ele-
mente. - Dieselben waren mit ihrer Lingsaxe senkrecht gegen die
Einschnitte gestellt, gewthnlich elwas unregelmissig begrenzt, nicht
selten an cinen oder beiden Enden in einen fadenfdrmigen Fortsatz
auslaufend, dabei Husserst feinkdrnig, und manchmal durch einen
oder zwei dunklere Kerne ausgezeichnet. Diese Qualititen der oh-
longen Kirperchen blieben wihrend des ganzen Verlaufes der wei-
teren Beobachtung unveriindert. Namentlich ist es mir nicht ge-
gliickt, in der bei Winterfroschen circa 14—2 Stunden dauernden
Zeit, in welcher der Reihe nach ‘die tibrigen Bestandtheile des Cor-
neagefiiges, nehimlich Epithel, wanderzellenartige Korperchen, ver-
4stigte Elemente, Nerven nach und nach immer deutlicher auftauch-
ten, die mindesten Formveriinderungen an den zuerst gesehenen
oblongen Elemenien wahrzunehmen. Freilich gelang mir dies nnter

den Verhilinissen, unter denen ich arbeitete, — ich begniigte mich
in der Regel damit, das Kammerwasser oder Scrum, in welchem
das Beobachtungsobject ldg, vor Verdunstung zu schiitzen — auch

meist nicht mit den Kirperchen, deren zarte Contouren und deren
feinkorniges Aussehen exquisite Wanderzellen in ihnen vermuthen
liessen. Jeh bin daher iiber die Herkunft der vereinzelten Spindeln,
welche so friibzeitig nahe am Schnitte erscheinen, ganz im Dunklen.
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Meine niichste Aufgabe war nun die, zuzusehen, ob etwa vom
Augenblicke der Verletzung an die Spindelzellen -in der Gegend der
Wunde an Zahl und Ausbreitung zunihmen. Gleichzeitig hiermit
hatte ich zu beobachten, ob dabei die gesetzmiissige Anordnung der
normalen veriistigten Zellen in der Nihe der Wunde erhalten blieb
oder nicht. Ueber alle diese Punkte lehrt eine Froschcornea, die
eine oder zwei Stunden vor der Herausnahme mit einem Staar-
messer verletzt ward, sowohl in frischem Zuostande wie als-Chlor-
goldpriparat sehr wenig. Die Wunde, von der sie bedeckenden
Epitheleinsenkung befreit, klafft noch vollstindig; senkrecht gegen
die Wundriinder gestellt sieht man beiderseitig wieder eine nur ge-
ringe Anzahl von .oblongen Elementen, die man am Chlorgoldpri-
parat bei einiger Aufmerksamkeit wiedererkennen kann, um so mehr
als sie durch ihre viel tiefere violette Farbung und ihren ganz be-
sonders deutlichen Kern auffallen. Uebrigens weichen die Verhilt-
nisse -nicht wesentlich  von der Norm ab.

Anders steht es mit der flinf bis sechs Stunden nach der
Incision herausgenommenen und in Cklorgold gebadeten Froschhorn-
haut. War die Incision mehr oder minder central, so sieht man
allerdings an der Peripherie der Cornea viele Bezirke, die als normal
gelien' konnen. Es ist das ein Befund, der sich so regelmiissig an
allen meinen Priparaten wiederholt, dass ich mich fiir die spiteren
Stadien der Wundheilung begniigen kann, ihn hier ein fiir alle
Mal registrirt zu haben. Ich hitte bei dieser Gelegenheit hichstens
noch zu erwihnen die hin und wieder mehr als gewdhnlich auf-
fillig grosse Zah! von Wanderzellen in der snbepithelialen Schichte
auch in Gegenden, die etwas ferner von den Schnitirindern lagen.
Im Uebrigen hat man dagegen die wesentlichen Vorgiinge augen-
scheinlich in der Nihe der Wunde selbst zu suchen.  Hier sieht
man an beiden Wundrindern bereits eine ganze Reihe senkrecht
gegen die Wundrinder und parallel unter einander gestellter Ele-
mente von deutlicher Spindelform. - Diese Elemente besitzen. einen
oft auffallend glinzenden Kern mit Kernkorperchen und liegen in
der Regel, wie man sich durch genaues Einstellen des Mikroskopes
iiberzeugen kann, in einer bestimmten Tiefe, nicht selten dicht
unter dem Vorderepithel. Daneben . bemerkt man, dass sich im
Allgemeinen der Bezirk der Reizwirkung vergrissert hat; gan sieht
oblonge Hornhautktrperchen mit plumpen Fortsitzen und dunk-
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lerem Protoplasma relativ weit von der Wunde mehr vereinzelt;
in der Gegend der Wunde selbst sind sie ein hiufigeres Vorkomm-
niss. Doch lisst sich nicht leugnen, dass man auch hier an einer
betriichtlichen Zahl von Hornhautkbrperchen keine Verinderungen
wahrnimmt.

Acht bis zehn Stunden nach der Verletzung hat die Frosch-
cornea kein sehr wesentlich verschiedenes Aussehen. Wieder sind
fiir die Gegend der Wunde die spindeligen Formen charakteristisch;
dieselben sind vielleicht etwas zahlreicher geworden; einzelne ragen
bereits ein wenig in die Wunde hinein, andere sind sehr stark aus-
gezogen, andere deutlich 2—3kernig, die Kerne glinzend mit 2—3
dunkleren Kernktrperchen. Die Richtung dieser Elemente ist immer
noch der Cornealfliche parallel und gleichzeitiz mehr oder minder
senkrecht gegen die Wundrinder, doch finden sich bereits mehrere
derartige Korperchen von dieser Richtung abweichend, d. h. mehr
oder weniger parallel mit den Wundrindern. — Uebrigens wird
von nun an (zehn Stunden nach der Verletzung) die Umgebung
des Linschniites am Chlorgoldpriparat, das sorgfiltig des Epithels
beraubt ist, schon bei schwacher Vergrisserung (Hartnack, Ob-
jectiv No. 4) auffillig und zwar durch die bedeutendere Anzahl der
in ihnen vorhandenen spindligen, tief dunkel violelt gefirbten Elc-
mente. Von derselben Zeit an bis zum dritten oder vierten Tage nach
der Verletzung lisst sich mit Bestimmtheit sagen, dass, je grisscr
die seit der Verletzung verflossene Frist, desto grosser auch die
Anzahl der Spindelzellen in der Gegend der Wunde, und desto ge-
ringer die der normal verdstigten Korperchen am selbigen Orte ist.
Proportional der Zunahme der Spindellormen und der Abnahme der
normalen Elemente vergrissert sich aber auch das Gebiet der Reiz-
wirkung. Freilich ist diese letztere Vergriosserung im Ganzen ge-
nommen eine sehr missige; denn durch das Eine unterscheidet sich
eben dic Wundheilung per prim. intent. von anderen durch Trauma
kiinstlich erzeugten Keratitiden (als deren niedrigsten Grad man
sie in mancher Hinsicht bezeichnen diirfte)'), nehmlich durch die
Tendenz der engsten Localisation an der primir durch die Punction
oder Incision beiroffenen Stelle. Stellen, wo die Reizung so gross

1) Paget (I c. S.336) identificirt geradezu die Vorginge bei der Wundheilung
mit denen bei der Keratitis.
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geworden, dass man wegen Anhiufung von Formelemenien nichis
oder nur sehr wenig sehen kann, sind mir an der mit der nothigen
Vorsicht incidirten Froschcornea niemals vorgekommen. — Die Be-
riicksichtigung dieser Verhiltnisse ist zur Wiirdigung meiner ferneren
Angaben unerlisslich z. B. zuniichst gelegentlich der Angabe, dass
achtzehn bis neunzehn Stunden nach der Verletzung die
Spindeln in allen Ebenen in der Gegend der Wunde die Majoritit
haben, wobei sie gewthnlich einige Reihen bilden, diese Reihen
aber je nach der Einstellungsebene senkrecht oder parallel zu den
Wundrindern stehen. — Des Weiteren sind die genannten Verhilt-
nisse maassgebend fiir die Beurtheilung der ferneren Vermehrung
dieser Reihen spindliger Elemente dreiundzwanzig bis finf-
undzwanzig Stunden nach der Verletzung. ‘Im Einzelnen unter-
scheidet man hier ausser 2—3kernigen Spindeln mehr oder minder
fadenformige Gebilde mit nur einem Kern; oft hat die eine oder
die andere jener Spindeln ein besonders lang ausgezogenes Ende,
das hier und da in einen &hnlichen Ausliufer einer ebenfalls 2—
3kernigen Spindel iibergeht. Andere Spindelzellen sind eiwas brei-
ter, ohne feine Ausliufer, dabei einkernig, und zwar ist dann der
Kern sehr gross, sehr dunkel und so grobkornig, dass man nicht
weiss, welche Korner als Kernkirperchen anzusprechen sind. Ele-
mente, deren Configuration einen Uebergang von veristigten Horn-
hautzellen zu diesen Spindeln andeuten konnte, sind relativ spirlich,
mehr noch in der Peripherie des Reizgebietes, als in der niichsten
Nihe der Wunde zu finden; sie sind frither ehenfalls nur spirlich
vorhanden gewesen.und gleichen in ihren Einzelheiten den ausge-
machten Uebergangsformen, wie sie bei Entzlindungsversuehen be-
schrieben sind; vielkei‘nige Klumpen (Norris und Stricker) sind
indessen nur als Ausnahmen vorhanden. Ebenso wenig wird man
Stellen, wo veristigte Korperchen giéinzlich fehlen, selbstim weiteren
Verlanf der Wundheilung per prim. intent. bis zu zweiundsieb-
zig Stunden naeh der Verletzung, aufzufinden vermigen.
Fiir diese letztere Periode der Wundheilung, nehmlich fir die Zeit
zwischen vierundzwanzig und zweiundsiebzig Stunden nach der In-
cision oder Punction ist vielmehr folgendes als wesentlich hervor-
zuheben: der als leichte gefisslose Opacitit schon makroskopisch,
namentlich  bei Focalbeleuchtung auffillige Schnitt klafft spontan
nicht mehr; nur nach mechanischer Entfernung des Epitheﬁ an der
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Stelle der Verletzung findet dies statt. Ist das Epithel hier nur
theilweis entfernt, so kann man die relativ bedeutende Tiefe von
dessen vorderer Einsenkung mittelst der Stellschraube constatiren.
Man sieht dabei immer deutlicher, wie einzelne der gegen die
Wundriinder senkrecht gestelllen Spindeln in- den Wundkanal hin-
einragen. Das Auffallendste ist und bleibt aber die noch weitere
continuirliche Zunahme der Spindelzellen in der Froschhornhaut
auch in der Zeit von 24 bis 72 Stunden nach der Verletzung.
Indem ich jetzt die Froschhornhaut"Verlasse, habe ich noch
einige gleichsam epikritische Worte iiber die Abstammung der Spin-
delzellen beizuftigen, d. h. jener Theile, die uns als die bemerkens-
werthesten neuen Formelemente bei der Wundheilung per prim.
intent. entgegentraten. Wir sahen zwar oblonge Elemente verein-
zelt gleich von vornherein in Beziehung zur Wunde, indessen konnte
ich die Entstehung der Spindelformen nie direct verfolgen, und von
dem Standpunkte der unmittelbaren Beobachtung kann ich iber
ihre Genese gar pichis aussagen. Indirect darf ich aber schliessen,
dass wenigstens ein Theil derselben aus veriistigten Zellen hervor-
geht, denn hierfiir spricht eben der Umstand, dass die Spindelzellen
allmihlich dort zunehmen, wo die verdstigten Zellen sich dem ent-
sprechend vermindern. Ich lasse aber die Frage, aus wel-
chen Elementen ausser den veriistigten Hornhautzcllen
die Spindeln noch abstammen kdnnen, offen und erinnere
hier nur noch einmal an Kithne’s Beobachtung, dass veristigle
Zellen durch Reizeinwirkungen zu Spindelzellen werden kinnen.
Es ist diese Thatsache zwar von Engelmann ') entschieden in
Abrede gestellt worden; ich verdanke indessen Herrn Stricker ein
Priparat, welches mir in dieser Richtung ganz pricise Aufschliisse
gegeben hat. Ich sehe hier in der Nihe des Wundkanales ciner
im Centrum’ durchniihten und 24 Stunden spiter herausgenommenen
Cornea des Frosches die Grundsubstanz von in zwei auf einander
senkrechten Richtungen angeordneten Spindeln durchsetzt. Dicse
Anordnung ist ziemlich dicht, das vergoldete Priparat aber so durch-
sichtig, dass man fiir alle Tiefen klar cinstellen kann. Zwischen
den Spindeln kommen iibrigens nicht spindlige hicr und da mit
Ausliufern versehene Zellen nur spirlich eingestreut vor. Zweifels-

)

1) Ueber die Hornhaut. Leipzig 1867.
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ohne haben an dem in Rede stehenden Orte des Priparates die
veristigten Hornhautzellen in ihrer Majoritiit der Beobachiung sich
entzogen; an ihrer Stelle liegen eben die Spindelzellen, die durch
das Reagens ebenso exact dargestellt sind, als es an entfernteren
Orten desselben Priparates mit normalen Hornhautzellen der Fall ist.

Dieses Prdparat lisst sich also sicherlich zu Gunsten Kiihne’s
verwerthen , - andererseits aber bestiitigt es die Beobachtungen von
Norris-und Stricker '), welche an per contiguitatem erkrankten
Hornhiduten in dem Auftreten von Spindeln eine Form des Unter-
ganges veristigter Zellen gesehen haben. Ferder aber lehrt das
Priparat, dass ein fremder Korper in der Cornea im potenzirten
Maasse das bewirkt, was nach einer linearen Incision- in geringerem
Grade statt hat, nehmlich Production von Spindelzellen, dort in
Masse, hier in geringerer Zahl und langsam. Freilich reicht letztere
geringe Zahl immer noch aus, um im Sinne von Kiihne -und
Stricker und Norris aussagen zu diirfen, dass Spindeln aus ver-
dsligten Zellen hervorgehen. ; .

Fiir die weiteren Beobachtungen waren mir zuniichst Hornhiute
von Kaninchen maassgebend. Dieselben verhalten sich in Bezug
auf Integritét der peripher zum Schnitt gelegenen Theile wie in
Hinsicht der Zunahme  von Spindelzellen in der Umgegend der
Wunde proportional mit der Abnahme der normalen Zellen und
dem Fortschreiten des Heilungsprozesses ganz ebenso wie die Frosch-
cornea und werden in diesen Punkien nicht specieller gewiirdigt
werden. Was aber an einem Flichenschnitt *) einer etwa vierund-
zwanzig Stunden pach der Incision herausgenommenen Kaninchen-

) Versuche iber Hornhauteniziindung in den Stud. aus -dem Institute fir
experiment. Pathol. Wien 1870. S.11 u. 12, )

2) Schnitte von der in Chlorgold gebadeten, dann’ einige Tage in sehr verddan-
tem- Essig ausgewaschenen und schliesslich in concentrirtem Alkohol gehdr-
teten Cornea werden sehr leicht mit Hilfe der Einbettong in eine Masse
von gleichen 'l;heile’h Wachs und Oel (s. Stricker, Handbuch der Lehre
von den Geweben, Methodik S.XXII) gewonnen. Ich habe meist mit Flichen-
schuitten gearbeitet, nicht so sehr um die Epitheleinsenkung ausser Spiel zu
setzen, als deshalb, weil sie am- besten eine Beurtheilung. etwaiger Umwand-
lungen der verastigten Platten der Hornhaatzellen in Spindelformen. erlauben. -
Auf Querschnitten ‘miissen nehmlich diese Plitichen, mogen sie viel oder
wenig oder auch gar nicht in der angegebenen Richtung veriindert sein, stets
als spindlige Figuren erscheinen, )
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cornea auffillt, ist im Raume der Wunde selbst ein auch bei star-
ker Vergrosserung (Hartnack’s Objectiv No: 8., s. Fig. 1) nicht
sehr breites Béindchen, das aus einer auf’s Feinste gekornien, nahezu
homogenen Masse von ausserordentlich zarter rosenrother Firbung
(im Go]dprﬁparate)'beSteht. Die Ausdehnung dieser Masse ist- bei
verschiedenen Individuen und in den einzelnen Theilen der Wunde
desselben Thieres verschieden; es ist diese Masse iibrigens nichts
anderes als das schon FEingangs angedeutele, sog. plastische
Wundexsudat, dessen Quantitit -absolut und relativ sicher sehr
gering ist, und iiber dessen Qualitit ich durch seinen Namen durch-
aus nichts prijudiciren will. Ebenso wie ich bereits frither ableh-
nen musste, dass man es hier mit einem directen Derivat des Blutes
zu thun habe, darf ich auch nicht den Schluss wagen, dass es sich
hier um infiltrirtes und aufgequollenes Bindegewebe handele, wie bei
der Heilung by immediat union Macartney’s (s. 0.) Thiersch?®)
fiir die verklebende Masse gefisshaltiger Theile annimmt. Hierfiir
-sind die Wundrinder gegen diese nahezu homogene und ginzlich
structurlose Masse zu scharf abgesetzt. Freilich wird die Beurihei-
lung dieser Verhilinisse durch die bereits mehrfach erwihnten Un-
gleichheiten der Wundriinder erschwert.

Letztere Ungleichheiten konnen zuweilen den Beobachter fiir einen Augenblick
in Zweifel lassen, ob ein bestimmtes Formelement, das in die Wundspalte hinein-
ragt, allenfalls ausschliesslich dem Raume des Wundexsudates angehdrt oder aber
nur einen hervorragenden Theil aus den Wundrindern darstellt, Es ist hierauf in
den Figuren 1 und 2 gebiihrend Rechnung getragen, insofern als dieselben nuor
eine hochstens” zwei Einstellungsebenen wiedergeben. An dem Priparat, das Fig. 1
zu Grunde liegt, kann man sich ausserdem in dem durch die Abbildung darge-

stellten Theil dberzeugen, dass an den Rindern des nabezu homogenen Wundin-
haltes in einer bestimmten Tiefe fast ausschliesslich oblonge Elemente nach Art

1) Die feineren anatomischen Verinderungen nach Verwundung der Weichtheile,
S.16 — 18 (Separat-Abdruck aus v. Pitha-Billroth’s Handb. der Chi-
rurgie}. — lch habe absichtlich vermieden, hier oder spiter von der an
anderen Orten in klinischer Hipsicht so bemerkenswerthen Wundschwellung
zu reden. Dieselbe ist fiir meine Versuche so gering, dass sie sich eher
erschliessen als demonstriren lidsst. Ich erschliesse sie aus dem Umstande,
dass im weiteren Verlauf der Heilung das plastische Wundexsudat an Masse
abnimmt, und dass der dadurch frei gewordene Raum durch Massenzunahme
der umgebenden Weichtheile ausgefilllt wird. Dass sich aber eben diese
Weichtheile im Augenblick der Verwundung in einem Compressionszustande
befunden haben miissen, versteht sich fast von selbst.
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der beim Frosch -beschriehenen” vorkommen. Sehr bemerkenswerth sind daneben
auch einzelne, relativ entfernt vom Wundrand gelegene Kirperchen, welche einen
und den anderen ihrer Aeste ausserordmthch weit, oft nahezu bis an den Wund-
rand ausgestreckt haben. Das Protoplasma solcher -Korperchen bietet vm  den
belleren Kern einen scharfen, stellenweis etwas breiteren, ab und zn gekérnten
Saum, In gleicher Weise verhdlt sich iibrigens auch das Protoplasma bei verschie-
denen sonst mit dem Wundrand in keiner engeren Bezichung stehenden Kérperchen,
doch debnt sich diese so geringfiigige Verinderung nicht weit aus; auch hier haben
wir die Tendenz der Localisation auf ein Gebiet, das nur die nachsten Umgehungen
der Wunde umfasst.

Makroskopiseh zeigt die Stelle der Wunde in dem bis jetzt
beschriebenen Stadium eine weissliche mehr oder weniger lineare
Triibung, welche bereits 24 Stunden spiiter so abgeblasst. und <o
wenig scharf ‘begrenzt sein kann,  dass man selbst bei seitlicher
Beleuchtung nur mit einiger Mithe den Ort der Verletzung wieder-
erkennt, und eine ganz sichere Diagnose nur ‘mit der Lupe machen
kann. Diesen Thatsachen entsprechen ziemlich genau bestimmte
mikroskopische Bilder. Dort nchmlich, wo 48—72 Stunden nach
der Verletzung die Stelle der Wunde blasser und durchscheinender
geworden, ist der Raom des plastischen Wundexsudates enischieden
verkleinert, und zwar scheint es, als ob dies Exsudal selbst geringer
geworden ist. -Selbstverstindlich ist eine solche Verkleinerung nicht
auf Rechnung des Verhaliens der Vorderen oder der hmteren Epi-
thelemsenkung zu setzen, —

' Achtundvierzig ‘Stunden nach der Verletzung sieht ‘man’

eigentlichen Corpealgefiige im Raum der Wunde selbst ein un-
reﬂe]massxges, dunkleres - tfters streifiges, im Ganzen aber mehr
korniges. Bindchen. Unter Beihilfe ‘der Stellschraube gelmvt es als
ausnahmsweises Vorkommniss -in diesem Biindchen eine. gder die
andere rundliche, dunkelkernige, nicht immer ganz scharf um-
schriebene (Wander-) Zelle zu sehen. Bisweilen bemerkt man im
Wundkanal auch ‘Spindelzellen.. Sehr viele derartige Zellen finden
sich in der Gegend um die Wunde herum; ihre Kerne sind hier
deutlich, meist rund, oft zwei- bis dreifach; die Gestalt ihres dun-
kel viclett gefirbten Zellleibes -gleicht ganz dem der Elemente in
Virchow’s Sarcoma fusocellulare V); in einzelnen Einstellungsebe-
nen sind sie zur Wunde geordnet wie ‘die Fasern in der Fahne

1) Die krankhaften Geschwiilste. Bd. II S.195.
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einer Feder, in anderen gehen sie mehr parallel mit der Wund-
richtung und liegen dann oft so hart an der Wunde an, dass sie
sich in dieselbe zu verlieren scheinen. In der That kann der vor-
sichtigste Gebrauch der Stellschraube ausnahmsweise das Umbiegen
der Spindeln in die Tiefe der Wunde counstatiren helfen, so dass
man wahrnimmt, dass es sich hier um einzelne Zellen handelt, die
schrig durch die Dicke der Cornea verlaufen. Spindelzellen, die
direct von einem Wundrande zum anderen ziehen, bemerkt man
nirgends. — Ausser diesen Befunden 'zeigt die Betrachtung von
Querschnitten von Goldpriparaten, dass aof ihnen in der genannten
Region das bekannie Bild des lamellosen Gefiiges der Cornea
fehlt. Einiger Anhalt iiber die Ausdehnung ') und die Grenzen des
in Rede stehenden Prozesses ergibt sich, wenn man beachtet, wie
weit auf Flichenschnitten veristigle Korperchen Spindeln das Feld
gerdumt haben. Dies ist 48 Stunden nach der Verletzung selbst
in niichster Nihe der Wunde nicht ganz der Fall, und nur etwas
ferner von dieser Stelle haben die platten Zellen ofiers sogar noch
die Oberhand. Doch siud auch sie nicht unverindert: ihre Fort-
sitze sind plump, zuweilen fehlend, der den 2—3fachen Kern um-
gebende Protoplasmasaum oft ziemlich breit, ab und zu grobkornig.
Daneben sind einzelne Zellen besouders nach einer Richtung zu
weit ausgezogen.

Die Zustinde einer Cornea, dic drei Tage nach der Incision
herausgenommen wurde, sind von den bisherigen Darslellungen
nur in so weit verschieden, als um diese Zeit gewissermaassen die
Acme der Neobildung der Spindelzellen zu fallen scheint. Von dem
fritheren, mehr homogenen plastischen Exsudal in der Wunde sicht
man gar nichts mehr. Der Wundraum wird durch eine dichte Fa-

1) Offenbar ist hier das vollendet, was Bowman (Lectures on the eye etc.
London 1849 delivered at the roy. Lond. ophthalmic hospital Moorefields,
June 1847. p.29) zuerst gelegentlich der Heilung per prim. int. in der
Cornea ausgesprochen: der hastige Aufbau e¢ines Embryonal- Ge-
webes, welches zur vorliufigen Ausfillung der Bresche dient.
Beilgufig ist dies Embryonal-Gewebe Bowman’s nichts anderes als das, was
gelegentlich der Heilang per secundam intent. von Virchow (s. u. A. Cellular-
pathologie §.379 —410) als Granulationsgewebe, von Rindfleisch
(I c. S.88) als Keimgewebe bezeichnet wurde, nur ist es im vorliegenden
Fall ein sehr eilfertig -zusammengefiigtes Gebilde und daher von sehr be-
schriinkter Localitat (s. auch weiter ‘unten). '
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sermasse ausgefiillt und zwar nicht ganz gleichmiissig (s. Fig. 2),
sondern je nach der Breite der Wunde und den mehr steilabfallen-
den Wundrindern, sind die Fasern dichier. Dort, wo sie nicht
allzu dicht sind und ihre violette Tinction (durch Gold) wminder
intensiv ist, unterscheidet man einzelne Fasern als Zellen von Spin-
delform mit Kernen und stark ausgezogenen Enden. Gleichzeitig
erkennt. man, dass die Fasern nicht nur der Linge nach angeordnet
sind,” sondern in den verschiedensten Richtungen innerhalb der
Wunde verlaufen; sie sind ibrigens vollig identisch mit den spind-
ligen Elementen, welche ebenfalls in den verschiedensten Richtungen
die Wundrinder und deren nichste Umgebung zahlreich durchziehen.
Sie zeigen hier ofters deutlich 2 -~ 3 Kerne und scheinen in der
nichsten Nihe der Wunde fast ganz' die veriistigten, platten Zellen
verdringt zu haben. Nur hier und da machen sich als Vertreter
letzterer mit ganz kurzen  stumpfen Forisiizen versehene platte viel-
kernige Korperchen auffillig — offenbar Homologa jener -von den
Eutziindungsversuchen an dei' Froschcornea her bekannten vielker-
nigen Klumpen. Uebrigens finden sich im weiteren Umkreise der
Wunde — das Reizgebiet ist im Vergleieh zu dem von 48 Siunden
nach der Verletzung ein wenig grosser geworden — ziemlich zahl-
reiche Elemente, in welchen man Uéberg%inge zu. solchen vielkerni-
gen Plalten zu vermuthen hat. ‘ :
Leider konnten Stelleri mit derartigen Uebergangsformen auf Fig. 2. nicht melr
Raum finden. Fig.2 gibt nur. von den Zustinden in niichster Nihe der Wunde und
in der’ Wunde selbst ein Bild, zn dessen weiterer Erklirung ich noch besonders
aufmerksam machen méchte, dass offenbar einzelne Spindeln mit ibren Fortsitzen
in die Wunde hmemragen, obwohl ‘das “dichte Gewm' der Fasern in der-Wunde
selbst keine bestimmte Aussage {iber den Verbleib dieser’ Fortsitze gestattet Spe-
ciell bin ich hier nicht in der Lage, von einer Ueberbriickung der Wunde durch
die faserigen Ausliufer der Spindeln reden zu kinnen V).
, Im Uebrigen ist fiir die Heilungszustinde in der 72 ‘Stunde
nach der Verletzung zu. erwihnen, dass b_elde Epitheleinsenkungen

1) Jedenfalls wird aus Fig. 2. die Mdglichkeit eines derarliéen Vorkommnisses
verstindlich, wihrend 2z B. aus der Zeichnung 7 -in Billroth’s Lehrbuch
dies nicht zu erschliessen ist. Ueberhanpt erscheint fir eine vor drei Tagen
incidirte und dann per prim. int. verheilte Cornea -der Wuadkanal anf der
Billroth’schen Abhildung (bei nur 300facher. Vergrosserung) etwas sehr
breit; die runden, hier die Wunde ganz erfiillenden Elemente kann ich aber
gar nicht anders als durch Bluteintritt in den Wundraum erkliren.
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an Tiefe abgenommen haben; namentlick ist die der Descemet’schen
Membran dem Ausgleich nahe. Moglicherweise entspringt hieraus
und aus der anderweitigen, eigenthiimlichen Ausfilllungsmasse der
Wunde ibre stirkere Resistenz, wie man dieselbe vom 3. oder 4. Tage
nach der Verletzung an bemerken kann. Wir ndhern uns mithin
dem Stadium der Wundheilung, das man als Veranarbung im
engeren Wortsinne bezeichnet hat. Es ist hier wohl der Platz; noch
einmal hervorzuheben, dass fiir die so.eben beschriebenen relativ
weiter vorgeschrittenen Heilungsstadien der Kaninchencornea die Ab-
stammungsverhilinisse zwischen den Spindeln und verdstigten Horn-
hautzellen nicht anders liegen, als wie wir sie fiir die Froschcornea
oben dargethan haben. Beildufig wird mir fiir eine geringe Anzahl
von Sternzellen der Kaninchencornea glaublich, dass sie sich un-
mittelbar, ohne sich zu theilen oder sonst wie junge Brut zu zeu-
gen, in oblonge Elemente umwandeln. Es wiire dies eine ,,spon-
tane“ Formverinderung im Sinne der, welche die Korperchen der
Froschcornea nach Kiihne auf Reize eingehen. Fiir die Moglich-
keit einer solchen sprechen mir namentlich die Bilder, die ich
24 Stunden nach der Incision gesehen (s. Fig. 1) und ibrer Zeit
ausfihrlich beschrieben habe.

Was das Stadium der Vernarbung betrifft, so ist seine
strenge Abgrenzung nur willkiirlich. Ich habe dasselbe unter An-
dern mehrfach an der stark gewdlbten Cornea weisser Ratten stu-
dirt. Diese hat den Vortheil, dass man die ausgebreitete Membran
als Ganzes auf den Objectiriiger bringen und bei schwacher Ver-
grosserung auf einmal iibersehen kann. Einige Schwierigkeiten
macht es, dass die Stelle der Wande meist nur an dem mit Chlor-
gold behandelten Priparate mit der Lupe oder mit einem schwachen
Objective deutlich wird; es ist das namentlich in spiiteren Stadien
der Fall, und hier wird die Narbe hochstens durch einen Umstand
auffillig: die beiden Epitheleinsenkungen sind oft nahezu verschwun-
den, an Stelle der hinteren Einsenkung dagegen ist ziemlich hiiufig
eine leichte Hervorwidlbung nach hinten, d. i. in die vordere Augen-
kammer sichtbar. Es wird alsbald gezeigt werden, dass diese Her-
vorwdlbung auf keiner epithelialen Verdickung, sondern auf Vor-
giingen im Cornealsiroma selbst beruht.

Fiinf bis sechs Tage nach der Verletzung ist an der Stelle der
Wunde und des ihr zuniichst liegenden Gewebes der Faserfilz iiberall
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vollstindig. Derselbe bildet aber keinesweges ein regelmiissiges
Geflecht, wie vergleichsweise die Fasern einer Strohmatte es thun;
es ist vielmehr die Wunde ganz unregeliniissig geheilt, so dass
man in- den verschiedenen Einstellungsebenen ganz verschiedene
Bilder erhdilt. Zum Theil riithrt dies. daher, dass die Wunde. bei
der starken Wolbung der Hornhaut eine schiefe Richtung hatte,
meist ist aber der Wundheilungsprozess nicht gleichgut iiberall vor
sich gegangen. Nur fiir die erste grobere Auffassung ist die' Vor-
stellung richtig, dass lingsverlaufende Fasern mit queren alterniren.
In der Umgegend der (friilheren) Wunde und in den Schichten dicht
unier dem Vorderepithel haben meist quere Fasern die Oberhand; dort,
wo sie nicht allzu dicht liegen, kann man jetzt von einzelnen dar-
thun, dass sie quer iiber — respective durch die Wunde als ganz
feine Fiden verlaufen. Manchmal sind die Fasern partiell verbrei-
tert, und hier zuweilen mit einem nicht immer gerade sehr: deut-
lichen Kerne versehen. Im Uebrigen hat die Cornea vollig -ibr
normales Verhalten bewahrt. Der Zustand in der zweiten Woche
nach der Verletzung unterscheidet sich sehr wenig von dem so eben
geschilderten; die Fasern erscheinen noch etwas dichter, beziehungs-
weise an Zahl noch mehr gewachsen. In gewisser Hinsicht cha-
rakteristisch ist, dass von jetzt an die querverlaufenden Fasern re-
lativ abzunehmen beginnen; sie sind nur noch hei manchen Ein-
stellungen besonders zahlreich und auffallend, an den (fritheren)
Wundrindern namentlich haben- dichte Ziige der Linge nach an-
geordneter Elemente Platz gegriffen, wihrend an den Wundwinkeln
_Ofters eine fdcherformige Ausbreitung der Fasern Statt hat. — In
der dritten Woche nach der Verletzung endlich z. B. am 20. Tage
sind die Fasern so dicht, dass bis zu einem gewissen Grade die
Unregelmissigkeiten in der Wundheilung . ausgeglichen sind. - Die
Vefmehrung der Fasern betrifft wieder vorzugsweise die ‘der Linge
nach verlaufenden, und, wie man sich an Priparaten, wo das hin-
tere Epithel unvollkommen entfernt ist, tiberzeugen kann, wolbt sich
die Descemet’sche Membran in Folge dieser Zunahme etwas in die
Vorderkammer hinein. Quere Fasern sind nur in einzelnen Ebenen
benmierklich; bei giinstigen (nicht zu stark tingirten) Objecten findet
man ab und zu Fasern, von denen sich deutlich nachweisen lisst,
dass sie die Wunde iiberbriicken.

-Weiter habe ich das Schicksal der Hornhautnarbe nicht verfolgt.
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Bowman bezeichnet freilich die Bildung der definitiven Narbe als
eine allmihlich fortschreitende Umwandlung seines Embryonalgewe-
bes in Producte, welche den Geweben gleichen, in deren Miite sie
entstanden sind. Der Thatsache nach aber ist das junge Material
zu einem faserigen Gewebe ausgewachsen. Es erscheint demnach
im . ersten Augenblicke als ein sehr schlechter Tausch, statt des
durchsichtigen Cornealstroma éin wirres Fasergefiige aus der prima
intentio bekommen zu baben. -Indessen, die geringe Grosse der
faserigen Narbe (— sie ist am Lebenden in der Regel nicht einmal
mit der Lupe, post mortem nur an Goldpriiparaten zu entdecken —)
und ihr Mangel an Gefdssen compensiren ihre morphotischen Un-
vollkommenheiten zu Gunsten der Function der Cornea.

Fiir die freundliche Belehrung, die mir Herr Prof. Stricker
nicht nur gelegentlich der vorliegenden Arbeit, sondern auch wih-
rend meiner ganzen ibrigen Thitigkeit in seinem Laboratorium viel-
filtig hat zu Theil werden lassen, erlaube ich mir, hier meinen
ergebensten Dank auszusprechen.

Erkldrung der Abbildungen

Tafel XHI.
Fig. 1. Flichenschnitt einer Kaninchencornea, die 24 Stunden nach der Incision
herausgenommen ist. Chlorgoldpriiparat. x Raum der Wunde. Hartnack 2.
Fig. 2. Flichenschnitt einer Kanincliencornea, die 72 Stunden nach der Incision
herausgenommen ist. Chlorgoldpriparat. Hartnack §.
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