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Studien iiber die feineren Vorgiinge bei der Wundheihng 
per primam intentionem an der Cornea. 

Von Dr. Pau l  G i i t e rbock .  

(Hierzu Tar. Kill. Fig. 1--2.) 

Nach jeder uncomplicirten Verletzung dcr Hornhaut mittelst 
cines Becr ' schcn  oder v. Gr i i fc ' schen Staarmesscrs macht sich 
ein Phiinomcn gcltend, das bis heut nut wenig bcriicksichtigt wor- 
den ist and yon mir im Folgenden als vordere, respective hintere 
Epithelialeinseukung bezeichnct wcrden soll. Dasscll)c beruht ausser 
aui' den ph?sikalischen Vcrh:dltnissen der Cornea auf der Wirkungs- 
weise unserer operirendcn Instramente; man kann sie gegentiber 
einem so zarten Organ, wie es die Cornea biidet, geradezu mit einer 
stumpfen Gewalt vergleicheu. Bekannt ist, dass eine stnmpfe Ge- 
walt, z .B.  eine Flintenkugel, die gegen cine Extremit~it aufschl{igt, 
bei einer gewissen Iutensit~it die Haut intact lassen, unterhalb der- 
selben aber die verschiedensten L:dsioneu, darunter auch Continuittits- 
stiJrungen bewirken kann, nur bei einer gewissen Gewalt des Schusses 
wird die Haut mitzerrissen. Aehnlich wie eine solche Kugel sich 
den Eingang des Schusskanales forint, verhtilt sich das in dic Cornea 
cindringende Staarmesser zu dieser letztercn Membran. Bei jeder 
Punction und Incision der Cornea wird das vordere Ef)ithel etwas 
mitgezerrt und dann erst zerrissen~ und die so gebildeten Zipfel 
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oder Lappen werden sammt den nlichsten Lagen mehr oder minder 
in das eigentliche Corneageftige eingebuchtet; aus anderen Grtinden 

findet der gleiche Vorgang auch mit der Lamina elastica poste- 

r ior s. Descemetii statt. Ftir letztere ist der intraoculare Druck 

maassgebend nnd die Einbuchtung, die das andr[ingende Kammer- 
wasser hier bildet, bat ihre Concavit~it nach hinten, wlihrend die 
Concaviffit der vorderen Epitheleinsenkung nach vorn sah. Man kann 

sich von allen diesen Verh~ltnissen auf Querschnitten einer Kaninchen- 
cornea in der ersten Zeit nach einer Punction oder Incision tiber- 
zeugen. Man sieht bier gleichzeitig, dass das Epithel dort, w o e s  ein- 
gebuchtet, nicht miichtiger als an anderen Stellen ist, so dass eine 

Quellung desselben hier zum Mindesten nicht sehr wahrscheinlich ist. 
Der n~ichste Effect der beiden Epitheleinsenkungen ist die Ver- 

legung der durch die Punction oder Incismn gemachten Bresche 
und die Behinderung des fortw~ihrenden Abflusses des Humor aqueus, 
wclcher vielleicht die unmittelbare Vereinigung der beiden Wund- 

lefzen hindern wtirde. In der That findet man Verletzungen der 
genannten Art oft schon wenige Stunden nach der Operation, sicher 
abet  24 Stunden spiiter nicht mehr klaffend l) .  Die weiteren 
Folgen der Epitheleinsenkung sind verschieden, je nachdem man 
es mit der dfinnen Froschcornea oder der massiveren Hornhaut 

eines Warmblfiters zu thun hat. Erstere, die nut  aus 3 - - 4  Lagen 

yon fiber einander lie~,enden Hornhautzellen besteht, ist so dUnn, 
dass eine solche Epitheleinsenkung, namentlich die m~ichtigere Ein- 
buchtung der Bowman'schen Schichte, stets die r~iumliche Ausdeh- 
hung einer etwaigen Verheilung per prim. intent, sehr beschrlinkt. 

Hier ist in Folge dessen auch sp~iter als 24 Stunden nach der Ver- 

letzung die eigentliche Wundvereinigung eine so lockere, dass man 

bei scheinbar gut verheilten Wunden dutch die Entfernung des Epi- 
thels Alles wieder aufreissen kann. Ffigt man diesen Verh~ltnissen 

beim Frosch den Umstand hinzu, dass die Heilungsvorgiinge an ihm 
als an einem kaltblfitigen Thiere bedeutend hinter denen an einem 

Warmbltiter zuriickbleiben, so ergibt sieh eine sehr beschrlinkte 

INutzbarkeit tier Froschcornea ftir die vorliegenden Untersuchungen. 

1) M i / d n e r  und h r l t  (hugenheilk. I. S. 329) haben schon friiher 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 Ausffil/ung fibernehmen. 
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Ich gebrauchte sie - -  wegen des relativ langsamen Verlaufes der 
Heilungsvorgiinge - -  besonders .fUr die Zust~inde in den ersten Stun- 
den nach dem traumatischen Eingriff. 

Beide Epitheleinsenkungen werden im Verlaufe der Heilung 
viillig wieder ausgeglichen, and zum Theil - -  ieh rede hier beson- 
de r s  yon Kaninchen und R a t t e n -  durch anderweitige Prozesse in 
ihr Gegensttick, in eine epitheliale Vorbuchtung umgewandelt. 

Von anderen gri~beren Wirkungen der Verletzung dureh das 
Staarmesser habe ich hier zun~iehst noch die Ungleiebheiten in tier 
Wunde selbst, die derselben als einer dural1 eine Stumpfe Gewalt 
bedingten zukommen, anzuftihren. Hierau sehliesst sieh die Be- 
merkung, dass die Wunde nut ausnahmsweise in der Scnkrechten 
durch~eht; sie wird also gegen die Ebene eines Fl~chcnsehnittes 
mchr oder miuder scbief verlaufen. Ilinreichcnd fcine Fl~ichen- 
schnitte gleichen diesen Uebelstand nur theilweis aus; fiir den 
Wundheilun~sprozess als solchen ist letzterer tibrigens you unter- 
geordneter Bedeutung. 

Indem ich nun zu diesem Prozess selbst komme, ist es mir 
yon vornherein unmiiglich, reich irgend einer der tiblichen Doctrinen 
des Vorganges bei der Heilung per prim. intent, anzuschliessen. 
Allc jene Doctrinen fussen auf Beobachtungen der Wunden gef~iss- 
haltiger Organe, wo in der Regel ein Bluterguss zwischen die ge- 
trennten Theile erfoigt. Viele Beobachter haben aus diesem 6runde 
behauptet, dass als Klcbemittel zwischen den Wnndlefzen Biutplasma 
oder sonst ein directes Derivat des Blules eine Rolle spielt ( W y -  
w o d z o f f )  ~). Eine derartige Annahme ist abcr selbst in dem Fallc, 
dass auch fiir (lie Wundeu der Cort~ea dcr Nachweis cines sog. 
plastischen Wundexsudates gelingen sollte, filr racine Untersuchungen 
auszuschliessen. Nie habe ich in oder an den yon mir operirten 
Hornh~iute~ die mindeste Spur yon Extravasaten gesehen, nicht ein- 
real eine besondere Erweiterung der ciliaren Gefiisse i st mir in 
irgefld einem Stadium der Wundheilung auffallend gewesen. Aller- 
dings babe ich stets die Vorsicht gebraucht, die Wunde nicht griisser 
als einen Bruchtheil des mitlleren Pupillardurchmessers zu maehen, 
so dass ich Complicationen mit Irisvorfall, vorderem Kapselstaar 
und Aehnliches Bar hie zu registriren hatte. 

1) Experimentelle Studien etc. in den Wiener reed. Jahrb. 1867. Bd. XIII. 

30 * 
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Uebrigens riihrt bekannter Weise die Idee, dass das Klebemittel 
bet der Wundheilung durch erste Vereinigung Blutgerinnsel bildeten, 
von J o h n  H u n t e r  her. H u n t e r 1 )  dachte sich, das s s i chausdem 
Blutfibrin die fibriisen Bestandtheile der spliteren Narbe entwickelten: 
yon diesem Heilungsmodus, den er als first intention bezeichnete, 
trennte er den by adhesive inflammation, wo Entzfindungsproducte 
thlitig sind. Gegen diese ganze Theorie hat unter Anderen schon 
P a l m e r ,  der Ilerausgeber und Erkliirer H u n t e r ' s ,  energisch pro- 
testirt. Indessen ziihlt die eine Seite der I l un t e r ' s chen  Doctrin, 
insofern sic das Blut bet der Wundverklebung eine Rolle spielen 
llisst, noch heut in Deutschland ihre Anh~ngcr. Manche derselben, 
wie z. B. B i l l r o t h  (Chirurgische Pathologie 4. Aufl. S. 66) und 
R i n d f l e i s c h  (Lehrb. d. pathol. Gewehelehre S. 155),  glauben, 
dass wenigstens die Intercellularsubstanz des Gewebes, welches die 
durch das Trauma gesetzte Bresche ausfiillt, yore Blutfibrin geliefert 
wiirde. Dagegen ist P a g e t  2), der die beiden Arten von Heilung 
per prim. intent, nach H u n t e r ' s  Vorgange beibehaltea hat, der 
Ansicht, dass fiir die first intention im engeren Sinne ein unmittel- 
hares Verwachsen der getrennten G'dwebstheile ohne Dazwischen- 
kunft eines besonderen Klebemittcls stattfindet, - -  bet der Heilung 
by adhesive inflammation, oder wie er s~e gegentiber de r  Iteilung 
per secundam intent, nennt, bet der Ileilung by primary adhesion 
kSmmt es jedoch zur Exsudation ether plastischen, Kerne ftihrendeu 
Lymphe. 

[ch erachte die Heilung per prim. intent, an der Cornea nur 
dort erfolgt, wo wirklich eta iuniges Anliegen yon Wundlefze an 
Wundlefze eingetreten isl, und etwaiges zwischen sie eingeschobenes 
plastisches Wundexsudat nicht nur absolut, sondern auch relativ 
so gering ist, dass z. B. selbst bet der durch H a r t n a c k ' s  Ob- 
jectiv No. 8 miJglichen Vergriisserung es sich nur als ein schmales 
Biindchen im Wundraume darstellt. 

Frische Objecte leisteten mir zun~ichst gute Dienste, um reich 
fiber die unmittelbaren Wirkungen der Punction oder Incision auf 
die Structur der Froschcornea zu orientiren. Ki ihne  3) hat be- 

t) Works Ill, p. 253. 
2) Lect. on surgical pathology. London 1870. p. 144--150. Paget gebraucht 

start ,,first intention" Macartney's Ausdruck .immediat union". 
a) tinters, fiber d. Protoplasma. Leipzig 1864, S. 124 u. 126. 
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kanntlich darzuthun gesucht, dass oft schon tier Reiz einer etwas 
ungeschickten tlerausnahme der Froschcnrnea hinreicht, um an 
Stelle der sternfiirmigen Hornhautkiirperchen geschliingelte Linien 
und spindlige Formen sichtbar zu machen. Um reich nun fiber 
die Wirkung einer Incision in dieser Hinsicht zu unterricbten, babe 
ich ~die Cornea sowohl am lebenden Thiere selbst verletzt und un- 
mittelbar hierauf behufs der mikroskopischen Untersuchung heraus- 
gescbnitten, als auch in die noch  unversehrte, abet bereits heraus- 
genommene und unter passenden Verhiiltnisscn auf dem Objectglase 
befindliche Hor.nhaut Einschnitte gemacht. Das Resultat war in 
beiden F~illen das gleicbe, dcnn in bciden F~llen spie]tc sich dcr- 
selbe Complex yon Erscheinungen ab. Immer konnte ich zun~icbst 
nur das ffir die gcsunde Cornea charaktcristische homogcne Aus- 
sehen constatiren. Frcilich zcigte mir die aufincrksame Beobachtung 
der Schnittriindcr dort tin ziemlich friihes Sichtbarwerden des Vor- 
derepithcls, und glcichzcitig damit, zuwcilen noch etwas vorher, zu- 
weilen auch ein wenig sp~iter erschienen in der N~ihe diescr R~inder, 
abcr unlerhalb des Epithels, ~rcinzclte oblonge oder spindlige Ele- 
mente. Dieselben waren mit ihrer L:~ingsaxc scnkrecht gegen die 
Einschnitte gcstellt, gcwShnlich etwas unrcgelmiissig bcgrcnzt, nicht 
selten an einen oder beiden Enden in einen fadcnfSrmigen Fortsatz 
auslaufcnd, dabci ~iusserst feinkSrnig, und manchmal durch einen 
odcr zwei dunk|ere Kcrnc ausgezcichnet. Dicse Qualitlitcn dcr ob- 
longen Kiirpcrchen blieben wiihrcnd des ganzcn Verlaufes dcr wei- 
tcren Bcobachtung unverlindcrt. Namentlich ist cs mir nicht ge- 
gliickt, in der bci WinterfrSschcn circa 1 } - - 2  Stundcn daucrndcn 
Zeit, in wclcher der Reihe nach dic tibrigcn Bcstandtheile des Cor- 
neagef~igcs, nehmlich Epithel, wandcrzcllcnartige KSrpcrchen, vcr- 
iistigte Elemente, Nerven nach und nach immer deutlicher auftat~ch- 
ten, die mindcsten Formveriinderungcn an den zncrst gesehencn 
oblongen Elemcnten wahrzunehmen. Frcilich gelang mir dies unter 
den Verhiiltnissen, untcr dcncn ich arbeitctc, - -  ich bcgniigte reich 
in der Regcl damit, das Kammcrwasscr oder Serum, in welchem 
das Beobachtungsobjcct lag, vor Vcrdunstung zu schtitzcn - -  auch 
meist nicht mit den K~irpcrchen, deren zarte Contourcn und dcren 
fcinkiirniges Aussehen exquisite Wanderzellen in ihnen vermuthcn 
liessen, ich bin daher abet die Herkunft der vereinzelten Spindeln, 
welche so frtihzeitig nahe am Schnitte erscheinen, ganz im Dunklen. 
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Meine nlichste Aufgabe war nun die, zuzusehen, ob etwa yore 
Augenblicke der Verletzung an die Spindelzellen in der Gegend der 
Wunde an Zahl und Ausbreitung zun~ihmen. Gleichzeitig hiermit 
hatte ich zu beobachten, ob dabei die gesetzm~issige Anordnung der 
normalen veriistigten Zellen in der N~he der Wunde erhalten blieb 
oder nicht. Ueber alle diese Punkte lchrt eine Froschcornea, die 
e ine  o d e r  zwei Stunden vor der Herausnahme mit einem Staar- 
messer vcrletzt ward, sowohl in frischem Zustande wie als Chlor- 
goldpr~parat sehr wenig. Die Wunde, v o n d e r  sie bedeckenden 
Epithcleinsenkung befreit, klafft noch vollst~indig; s.enkrecht gegen 
die Wundr~inder gestelit sieht man beiderseitig wieder eine nut ge- 
tinge Anzahl yon oblongen Elementen, die man am Chlorgoldprlt- 
parat bei einiger Aufmerksamkeit wiedererkennen kann, um so mehr 
als sie durch ihre viel tiefere violette F~rbung und ihren ganz be- 
sonders deutlichen Kern auffallen. Uebrigens weichen die Verh~ilt- 
nisse nicht wesentlich yon der Norm ab. 

Anders steht es mit der f t inf  his s e c h s  S t u n d e n  nach der 
Incision herausgenommenen und in C~orgold gebadeten Froschharn- 
haut. War die Incision mehr oder minder central, so sieht man 
allerdings an der Peripherie der Cornea viele Bezirke, die als normal 
gelten" k(innen. Es ist das ein Beflmd, der sich so regelm~issig an 
allen meinen Pr~paraten wiederholt, dass i(ih reich fiir die sp~iteren 
Stadien der Wundheilung begntigen kann, ihn hier ein ftir alle 
Mal registrirt zu haben. Ich hittte bei dieser Gelegenheit hiichstens 
noch zu crw~ihnen die bin und wieder mehr als gewi~hnlich auf- 
flillig grosse ZahI yon Wanderzellen in der subepithelialen Schichte 
auch in Gegenden, die etwas ferner yon den Schnittr~indern lagen. 
Im Uebrigen hat man dagegen die wesentlichen Vorg~inge augen- 
scheinlich in der Niihe der Wunde selbst zu suchen, ttier sieht 
man an beiden Wundr~ndern bereits eine ganze Reihe senkrecht 
gegen die Wundriinder und parallel unter einander gestellter Ele- 
mente yon deutlicher Spindelform. Diese Elemente besitzen einen 
oft auffallend gliinzenden Kern mit Kernk(irperchen und liegen in 
der Regel, wie man sich durch genaues Einstellen des Mikroskopes 
tiberzeugen kann, iu einer bestimmten Tiefe, nicht selten dicht 
unter dem Vorderepithel. Daneben bemerkt man, dass sich im 
Allgemeinen der Bezirk der Reizwirkung vergriJssert hat; i~an sieht 
oblonge Hornhautki~rperchen mit plumpen Fortslitzen uud dunk- 
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lerem Pr0toplasma relativ welt yon der wunde mehr vereinzelt; 
in der Gegend der Wunde selbst sind sir ein hiiufigeres Vorkomm- 
niss. Doch liisst sich nicht leugnen, dass man auch hier an einer 
betrtichtlichen Zahl yon Hornhautktirperchen keine Ver~nderungen 
wahrnimmt. 

Ach t  b i s  z e h n  S t u n d e n  nach der Verletzung hat die Frosch- 
cornea kein sehr wesentlieh verschiedenes Aussehen. Wieder sitid 
fur die Gegend der Wunde die spindeligen Formen eharakteristiseh ; 
dieselben sind vielleicht etwas zahlreicher geworden; einzelne ragen 
bereits ein wenig in die Wunde hinein, andere sind sehr stark aus- 
gezogen, andcre deutlich 2--3kernig, die Kerne gl~inzend mit 2 - - 3  
dunkleren Kernkiirperchen. Die Riehtung dieser Elemcnte ist immer 
noch der Cornealfl~iche parallel und gleichzeitig mehr oder minder 
senkrecht gegen die Wundriinder, doch finden sich bereits mehrere 
derartige K~irperchen yon dieser Richtung abweichend, d. h. mehr 
oder weniger parallel mit den Wundr~indern. - -  Uebrigens wird 
yon nun an ( z e h n  S t u n d e n  nach  de r  Verietzung) die Umgebung 
des Einschnittes am Chlorgoldpr~iparat, das sorgfiiltig des Epithels 
beranbt ist, schon bei schwacher Vergr~isserung ( H a r t n a c k ,  Ob- 
jectiv No. 4) auff~illig und zwar durch die bcdeutendere Anzahl der 
in ihnen vorhandenen spindligen, tief dunkel violett gef~irbten Ele- 
mente. Von derselben Zeit an his zum dritten oder viertcn Tage nach 
der Verletzung l~isst sich mit Bestimmthcit sagen, dass, je grSsser 
die seit der Verletzung verflossene Frist, desto grSsser auch dic 
Anzahl der Spindelzellen in der GegeI~d der Wunde, und desto ge- 
ringer die der normal ver~istigten KiJrperchen am selbigen Orte ist. 
Proportional der Zunahme der Spindelformen und der Abnahme der 
normalen Elemente vergrfssert sich aber auch das Gebiet der Reiz- 
wirkung. Freilich ist diese letztere Vergri}sserung im Ganzen ge- 
nommen eine sehr miissige; denn durch das Eine unterscheidet sich 
eben dic Wundheilung per prim. intent, yon anderen durch Tramna 
ktinstlich crzeugten Keratitiden (als deren niedrigsten Grad man 
sir in mancher Hinsicht bezeichnen di i r f te) ' ) ,  nehmlich durch die 
Tendenz der engsten Localisation an der prim~ir dutch die Punetion 
oder Incision betroffenen Stelle. Stellen, wo die Reizun8 so gross 

t) Pac~t (1. c. S. :}36) identificirt geradezu die Vorgiinge bci der Wundheihmg 
mit'~lenen bei der lferatitis. 
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geworden, dass man wegen Anhliufung yon Formelementen nichts 
oder nut sehr wenig sehen kann, sind mir an der mit der n Sthigen 
Vorsicht incidirten Froschcornea niemals vorgekommen. - -  Die Be- 
riicksichtigung dieser Verhliltnisse ist zur Wiirdigung meiner ferneren 
Angaben unerl~isslich z. B. zun~iehst gelegentlich der Angabe, dass 
a c h t z e h n  h i s  n e u n z e h n  S t u n d e n  nach der Verletzung die 
Spindeln in allen Ebenen in der Gegend der Wunde die Majoritiit 
baben, wobei sie gewiihnlich einige Reihen bilden, diese Reihen 
aber je nach der Einstellungsebene senkrecht oder parallel zu den 
Wundr~indern stehen. Des Weiteren sind die 'genanntenVerhiilt- 
nisse maassgebend fur die Beurtheilung der ferneren Vermehrung 
dieser Reihen spindliger Elemente d r e i u n d z w a n z i g  h is  f t inf-  
u n d z w a n z i g  S t u n d e n  naeh derVerletzung. ImEinzelnenunter-  
scheidet man hier ausser 2 3kernigen Spindeln mehr oder minder 
fadenfiirmige 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 iihnlichen Ausliiufer einer ebenfalls 2 - -  
3kernigen Spindel tihergeht. Andere Spindelzellen sind etwas brei- 
ter, ohne feine Auslliufer, dabei einkernig, und zwar ist dann der 
Kern sehr gross, sehr dunkel und so grobki~rnig, dass man nicht 
weiss, welche Klirner als Kernkiirperchen anzusprechen sind. Ele- 
mente, deren Configuration einen Uebergang yon ver~stigten Horn- 
hautzellen zu diesen Spindeln andeuten kiinnte, sind relaliv sp~irlich, 
mehr noch in der Peripherie des Reizgebietes, als in der niichsten 
Niihe der Wunde zu finden; sie sind friiher ebenfalls nur spiirlich 
vorhanden gewesen und gleichen in ihren Einze~heiten den ausge- 
machten Uebergangsformen , wie sie bei Entztlndungsversuchen be- 
schrieben sind; vielkernige Klumpen ( N o r r i s  und S t r i c k e r ) s i n d  
indessen nur als Ausnahmen vorhanden. Ebenso wenig wird man 
Stellen. wo ver~istigte Kiirperchen g~inzlich fehlen, selbst im weiteren 
Verlauf der Wundheilung per prim. intent, bis zu z w e i u n d s i e b -  
zig S t u n d e n  n a c h  t ier  V e r l e t z u n g ,  aufzufinden verm(igen. 
Ftir dieae letztere Periode der Wundheilung, nehmlich fiir die Zeit 
zwischen vierundzwanzig und zweiundsiebzig Stunden nach der In- 
cision oder Punction ist vielmehr folgendes als wesentlich hervor- 
zuheben: tier als leichte gefi~sslose Opacititt schon makroskopisch, 
namentlich bei Focalbeleuchtung auff~llige Schnitt klafft~spontan 
nicht mehr; nur nach mechaniseher Entfernung des Epithe~ an der 
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Stelle der Verletzung findet dies statt. I s t  das Epithcl bier nur 
theilweis entfernt, so kann man die relativ bedeutende Tiefe yon 
dessen vorderer Einsenkung mittelst der Stellschraube constatiren. 
Man sieht dabei immer deutlicber, wie einzelne der gcgcn die 
Wundr~inder senkrecht gestellten Spindeln in den Wundkanal hin- 
einragen. Das Auffallendste ist und bleibt aber. die noch wcitere 
continuirliche Zunahme der Spindelzellen in d e r  Froschhornhaut 
auch in der Zeit yon 2 4  his 72 Stunden nach der Vcrletzung. 

Indem ich jetzt die Froschhornhautverlasse,  babe ich noch 
einige gleichsam epikritische Worte tiber die Abstau~mung der Spin- 
delzellen beizufiigen, d. b. jener Theile, die uns als die bemerkens- 
werthesten neuen Formelemente bei der Wundheilung per prim. 
intent, entgegentraten. Wir sahen zwar oblonge Elcmente vcrein- 
zelt gleich yon vornherein in Beziehung zur Wunde, indessen konnte 
ich die Entstehung der Spindelformcn nie direct verfolgen, und yon 
dem Standpunkte der unmittelbaren Beobachtung kann ich tibet' 
ihre Genese gar oichts anssagen. Indirect darf ich aber schliessen, 
dass wenigstcns cin Theil derselben aus verlistigten Zcllcn hervor- 
geht, dean hierfiir spricht eben der Umstand, dass die Spindelzcllcn 
alim~ihlich dort zunehmen, wo die vcNistigten Zellen sich dcm ent- 
sprechend vermindern. Ich  l a s s e  a b e r  die F r a g c ,  aus w c l -  
chert E l e m c n t e n  a u s s e r  den  ver~ is t ig ten  H o r n h a u t z c l l e n  
d ie  S p i n d e l n  n o c h  a b s t a m m e n  k i i n n e n ,  o f f e n  und erinncre 
bier nut noch einmal an K i i h n e ' s  Beobachtung, dass ver~istigte 
Zellen dutch Reizeinwirkungen zu Spindelzellen werden kSnuen. 
Es ist diese Thatsache zwar ion E n g e l m a n n  ~) entschieden in 
Abrede gestellt worden; ich verdanke indcssen Herrn S t r i c k c r  ein 
Priiparat, welches mir in dieser Richtung ganz pNicise Aufschliisse 
gegeben hat. lch sehe bier in der N[ihe des Wundkanales ciner 
im Centrum durchniihten und 24 Stunden spliter herausgenommenen 
Cornea des Frosehes die Corundsuhstanz yon in zwei au|' einander 
senkrechten Richtungen angeordneten Spindeln ~urchsetzt. Dicsc 
Anordnung ist ziemlich dicht, alas vergoldcte Pr@arat aber so durch- 
sichtig, dass man far alle Tiefen klar einstellen kann. Zwischen 
den Spindeln kommen tibrigens nicht spindlige bier und da mit 
Ausliiufern verseheneZellen nur sp~irlieh eingestreut vor. Zweifels- 

~) tleber die Hornhaut. Leipzig 18fi7. 
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ohnr haben all dcm in Rede stehenden Orte des Prltparates die 

ver~istigten Hornhantzellen in ihrer Majorit~it der Beobachtung sich 

entzogen;  an ihrer Stelle liegen eben die Spindelzellen, die durch 

das l~eagens ebenso exact dargestellt s ind,  als es an entt 'ernteren 
o 

Often desselben Pritparates mit normalen Hornhautzellen der Fall ist. 

Dieses Pr~iparat l~isst sich also sicherlich zu Gunsten K t i h n e ' s  

verwerthen,  andererseits aber  bestlitigt es die Beobachtungen yon 

N o r r i s  und S t r i c k e r  ~), welchc an per contiguitatem erkrankten 

Hornhliuten in dem Auftreten von Spindeln eine Form des Untcr- 

ganges verlistigter Zellen gesehen haben. Ferner  abet  lchrt das 

Pr~iparat, dass ein fremder Kiirper in der Cornea im potenzirten 

Maasse das bewirkt, was n a c h  ciner l inearen Incision in geringerem 

Grade slatt hat,  nehmlich Production yon Spindelzellen, dort in 

Masse, bier in geringerer Zahl und langsam. Freilich reicht letztere 

geringe Zahl immer noch aus,  um im Sinne yon K i i h n e  und 

S t r i c k e r  und N o r r i s  aussagen zu diirfen, dass Spindeln aus ver- 

~istigten Zellen hervorgehen. 

Fiir die weiteren Beobachtungen waren mir zun~ichst Hornh~iute 

von Kaninchen maassgebend. Dieselben verhalten sich in Bezug 

auf Integrit~it der peripher zum Schnitt gelegenen Theile wie in 

tIinsicht der Zunahme yon 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 Punkten nicht specieller gewiirdigt 

werden. Was aber an einem Fl~ichenschnitt ~) einer etwa vierund- 

zwanzig Sttmden nach der Incision herausgenommenen Kaninchen- 

t) Versuehe fiber Hornhautentziindung in den Stud. aus dem Institute fiir 
experiment. Pathol. Wien 1870. S. 11 u. 12. 

2) Schnitte yon der in Chlorgold gebadeten, dann einige Tage in sehr verd~inn- 
tern Essig ausgewaschenen und schliesslich in concentrirtem Alkohol gehfir- 
teten Cornea werden sehr leicht mit Hiilfe der Einbettung in eine Masse 
yon gleichen ~leilen Wachs und Oel (s. S t r icker ,  Handbuch tier Lehre 
yon den Geweben, Methodik S. XXIII) gewonnen, lch habe meist mit Fllichen- 
sehnitten gearbeiteb nicht so sehr um die Epitheleinsenkung ausser Spiel zu 
setzen, als deshalb, well sie am besten eine Beurtheilung et.waiger Umwand- 
lungen der verastigten Platten der Hornhautzellen in Spiodelformen erlauben. 
huf Quersehninen miissen nehmlich diese Pl~ttchen, mSgen sie viel oder 
wenig oder auch gar nicht in der angegebenen Richtung verlinderl sein, stets 
als spindlige Figuren erscheinen. 
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cornea auffiillt, ist im Raume der Wunde selbst ein auch bei ~tar- 
ker Vergriisserung ( H a r t n a c k ' s  Objectiv 1%. 8., s. Fig. 1) nicht 
Sebr breitos Bitndchen, das aus einer auf's Feinste geki~rnton, nabezu 
bomogenen Masse yon ausserordentlich zarter rosenrotber Fit~bung 
(ira Goldprltparate) besteht. Die Ausdehnung dieser Masse ist bei 
versebiedenen Individuen und in den einzelnen Theilen tier Wunde 
desselben Thieres verschieden; es ist diese Masse fibrigens nichts 
anderes als das sehon Eingangs angedeutete, sog. p l a s t i s c h e  
W u n d e x s u d a t ,  dessen Quantitiit absolut und relativ sicber sobr 
goring ist, und fiber dossen Qualitiit ich durch seinen Namen durcb- 
aus nichts prlijudiciren will. Ebenso wie ich bereits frtiber ableh- 
nan musste, dass man es hier mit einem directen Derivat des Blutes 
zu thun babe, darf ieh auch nicbt den Schluss wagon, class es sieh 
bier um infiltrirtes und aufgequollenes Bindegewebe handele, wie bei 
der Heilung by immediat union M a c a r t n e y ' s  (s. o.) Th i e r s ch  1) 
fur die verklebende Masse gefiissbaltiger Theile annimmt. Hierffir 
sind die Wundr~inder gegen diese nahezu bomogene und g~inzlieh 
structurlose Masse zu scharf abgesetzt. Freilicb wird die Beurtbei- 
lung dioser Verhliltnisse dutch die bereits mehrfach erwiihnten Un- 
gleichheiten tier Wundriinder erschwert. 

Letztere Ungleichheiten kSnnen zuweilen den Beobachter fiir einen Augenblick 
in Zweifel lassen, ob ein bestimmtes Formelement, das in die Wundspalte hinein- 
ragt, allenfalls ausschliesslich dam Raume des Wundexsudates angehSrt oder aber 
nur einen hervorragenden Theil aus den Wundr/indern darstellt. Es ist hierauf in 
den Figuren 1 und 2 geb/ihrend Rechnung getragen, insofern als dieselben nnr 
eine hSchstens zwei Einstellungsebenen wiedergeben. An dam Prliparat, das Fig. 1 
zu Grunde liegt, kann man sich ausserdem in dam dutch die hbbildung darge- 
stellten Theil 5berzeugen, dass an den Riindern des nahezu homogenea Wundin- 
haltes in airier bestimmten Tiefa fast ausschliesslich oblonge Elemente nach Art 

1) Die feineren anatomischen Ver/inderungen nach Verwundung der Weichtheile, 
S. l f i - - 1 8  (Separat-Abdruck aus v. P i t h a - B i l l r o t h ' s  Handb. tier Chi- 
rurgie). - -  lch babe absichtlich vermieden, bier oder spiiter yon der an 
anderen Orten in klinischer Hinsicht so bemerkenswe~then Wundschwellung 
zu redan. Dieselbe ist ffir maine Versuche so gating, dass sie sich eher 
erschliessen als demonstriren l/isst, lch erschliesse sie aus dam Umstande, 
dass ira weiteren Verlauf der Heilung das plastische Wundexsudat an Masse 
abnimmt, und'dass  tier dadurch frei gewordene Raum durch Massenzunahme 
der umg.ebenden Weichtheile ausgef/illt wird. Dass sich abet eben diese 

Weiehtheile im Augenblick der Verwundang in einem Compressionsgustande 
befunden haben miissen, versteht sich fast yon selbst. 
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der beim Frosch beschriebenen vorkommen. Sehr bemerkenswerth sind daneben 
auch einzelne~ relativ entfernt yore Wundrand gelegene h6rperchen, welche elnen 
und den anderen ihrer heste ausserordentiicl~ weit, oft nahezu bis an den Wund- 
rand ausgestreckt haben, l)as Protoplasma solcher K6rperchen bietet nm den 
helleren Kern einen scharfen~ stellenweis etwas breiteren, ab und zu gekSrnten 
Saum. In gleicher Weise verh/ilt sich fibrigens auch das Protoplasma bei verschie- 
denen sonst mit dem Wundrand in keiner engeren Beziehung stehenden KSrperchen, 
doch dehnt ,sich diese so geringfiigige Yeritnderung nicht welt aus; auch hier haben 
wir die Tendenz der Localisation auf eia Gebiet~ das nur die nlichsten Umgebungen 
der Wunde umfasst. 

Makroskopisch zeigt die Stelle der Wunde in dem bis jetzt 
beschriebenen Stadium eine weissliehe mehr oder weniger lineare 

Trtibung, welche bereits 24 Stunden spiiter so abgeblasst und so 

wenig seharf begrenzt sein kann, dass man selbst bei seitlicher 

Beleuchtung nur  mit einiger Mtibe den Ort der Verletzung wieder- 

erkennt, nnd eine ganz siehere Diagnose nur mit der Lupe machen 

ka[m. Diesen Thatsachen entspreehen ziemlich genau bestimmte 

mikroskopische Bilder. Dort nehmlich,  wo 4 8 - - 7 2  Stunden nach 

dcr Verletzung die Stelle tier Wunde blasser und durchscheinender 

geworden, ist der Raum des plastischen Wundexsudates entschieden 

verkleinert, und zwar scheint es, als ob dies Exsudat selbst geringer 

geworden ist. Selbstverstiindlich ist eine solehe Verkteinerlmg nicht 

auf Rcchnung des Verhaltens der vorderen oder der hinteren Epi- 

theleinsenkung zu setzen. - -  

Aehtundvierzig Stunden naeh der Verletzung sieht man im 

eigentlichen Cornealgefiige im Raum der Wunde selbst ein un- 

regehn~issiges, dunkleres (ifters streifiges, im Ganzen aber mehr 

kSrniges B~indehen, Unter Beihilfe der Stellschraube gelingt es als 

ausnahmsweises Vorkommmss in diesem B~indchen eine. oder die 
andere rundliche, dunkelkernige, nicht immer ganz seharf um- 

schriebene (Wander- )Zel le  zu sehen. Bisweilen bemerkt man im 

Wundkanal auch Spindelzellen. Sehr viele derartige Zellen finden 

sich in der Gegend um die Wunde herl~m; ihre Kerne sind hier 

deutlich, meisl rund, oft zwei- bis dreifach; die Gestalt ihres dun- 

kel violett geftirbten Zellleibes gleicht ganz dem der Elemente in 

V i r c h o w ' s  S,areoma fllsoeellulare ~); in einzelnen Ein'stellungsebe- 

nen sind sm zur Wunde geordnet wie die Fasern in der Fahne 

1) Die krankhaften Geschw/ilste. Bd. lI. S. 195. 



477 

einer Feder, in anderen gehen sie mehr parallel mit der Wund- 

richtung und liegen dana oft so hart an der Wunde an,  dass sic 

sich in dieselbe zu verlieren scheinen. In der That kann der vor- 

sichtigste Gebrauch der Stellschrauhe ausnahmsweise das Umbiegen 

der Spindeln in die Tiefe der Wunde constatiren helfen, so dass 

man wahrnimmt, d a s s e s  sich hier um einzelne Zellen handelt, die 

schr~ig dureh die Dicke der Cornea verlaufen, Spindelzellen, die 

direct von einem Wundrande zum anderen z i eh e n ,  bemerkt man 

nirgends. - -  Ausser diesen Befunden zeigt die Betrachtung yon 

Querschnitten yon (;oidpriiparaten, dass a(ff ihnen in  tier genannten 
Region das bekannte Bild des lamell(isen Gef[iges der C o r n e a  

fehlt. Einiger Anhalt tiber die Ausdehnung 1) und die Grenzen des 

in Rede stehenden Prozesses ergibt sich, wenn man beaehtet, wie 

welt auf Fllichensehnitten ver~istigte KiJrperchen Spindeln das Feld 

ger~iumt haben. Dies ist 48 Stunden nach der Verletzung selbst 

in n'~ichstcr Niihe der Wunde nicht ganz der Fall, and nut  etwas 

ferner voa dieser Stelle haben die platten Zellen (it'ters sogar noch 

die Obcrhand. Doch sind aueh sie nicht unverlindert: ihre Fort- 

si~tze sind plump, zuweilcn fehlend, der den 2--3fachen Kern um- 

gebende Protoplasmasaum ol't ziemlich breit, ab and zu grobkiirnig. 

Daneben sind einzelne Zellen bcso,ders nach eincr Richtung zu 

welt ausgezogen. 

Die Zustilnde einer Cornea, die d r c i  Tage  nach der Incision 

herausgenommen wurde, sind yon den bishcrigen Darstellungen 

n , r  in so welt verschiedcn, als um diese Zeit gewissermaassen die 

Acme der Neubildung der Spittdelzellen zu fallen schcint. Von deal 

friJheren, rnehr homogenen plastischen Exsudat in der Wunde sieht 

man gar nichts mehr. Der Wundraum wird durch eine dichte Fa- 

1) Offenbar ist hier das vollendet~ was Bowman (Lectures on tile eye etc. 
London 18t9 delivered at the roy. Load. ophthalmic hospital Mooreiields, 
June 1847. p. 29) zuerst gelegentlieh der Heilung per prim. int. in der 
Cornea ausgesproehen: der hastige Aufbau eines Embryonal-Ge- 
webes, welches zur vorl/iufigen Ausf/illung der Bresche client. 
Beilaufig ist dies Embryonal-Gewebe Bowman's nichts anderes als das, was 
gelegentlich der Heilung per seeundam intent, yon Virchow (s. u. A. Cellular- 
patholosie S. 379--410) als Granulationsgewebe, yon Rindftcisch 
(1. c. S. 88) als Keimgewebe bezeichnet wurde, nur istes im vorliegenden 
Fall ein sehr eilfertig zusammengef/igtes Gebilde und daher yon sehr be- 
schr/inkter Localitat (s. auch welter unten). 
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sermasse ausgeftillt und zwar nicht ganz gleichm~issig (s. Fig. 2), 
sondern je nach der Breite der Wunde und den mehr steilabfallen- 
den Wundr~indern, sind die Fasern dichter. Dort, wo sie nicht 
allzu dicht sind und ihre v iolette Tinction (durch Gold) minder 
intensiv ist, unterscheidet man einzelne Fasern als Zellen yon Spin- 
delform mit Kernen und stark ausgezogenen Enden. Gleichzeitig 
erkennt man, dass die Fasern nicht nur der L~iage nach angeordnet 
sind, sondern in den verschiedensten Richtungen innerhalb der 
Wunde verlaufen; sie sind iibrigens vSllig identisch mit den spind- 
ligen Elementen, welche ebenfalls in den verschiedensten Richtungen 
die Wundrlinder und deren n~ichste Umgebung zahlreich durchziehen. 
Sie zeigen hier iifters deutlich 2 - - 3  Kerne und scbeinen in der 
n~chsten N~ihe der Wunde fast ganz die ver~istigten, platten Zellen 
verdriingt zu haben .  Nur bier und da machen sich als Vertreter 
letzterer mit ganz kurzen stumpfen Fortslitzen versehene platte viel- 
kernige KSrperchen auffii!lig - -  offenbar ttomologa jener yon den 
Entziind(mgsversucben an der Fr0schcornea her bekannten vielker- 
nigen Klumpen. Uebrigen s finden sich im weiteren Umkreise der 
Wunde -~  das Reizgebiet ist im Vergleic h zu dem yon 48 Stunden 
nach der Verletzung ein wenig griisser geworden - -  ziemlich zahl- 
reiehe Elemente, in welchen man Uebergiinge zu solchen vielkerni- 
gen Platten zu vermuthen hat. 

Leider konnten Stellen mit derartigen Uebergangsformen auf Fig. 2 nicht mehr 
Raum finden. Fig.2 gibt nut yon den Zust~nden in n~tchster Niihe der Wunde und 
m der Wunde selbst ein Bild, zu dessen weiterer Erkl~irung ich noch besonders 
aufmerksam machen mSchte, dass offenbar einzelne Spindeln mit ihre, Fortslitzen 
in die Wuntle hineinragen, obwohl das dichte Gewirr der Fasern in der Wunde 
seibst keine bestimmte Aussage iiber den u dieser Fortsiitze gestattet. Spe- 
cieli bin ich bier nieht in tier Lage, yon einer Ueberbriickung der Wuude dutch 
die faserigen huslaufer der Spindein reden zu kSnnen 1). 

Im Uebrigen ist ftir die Heihmgszustlinde in der 72. Stunde 
nach der Verletzun~ zu erw~ihnen, dass beide Epitheleinsenkunsen 

1) Jedeafalis wird aus Fig. 2 die MSgliehkeit eines derartigen Vorkommnisses 
verst~ndlich~ wiihrend z.B.  aus der Zeichnung 7 in B i [ l r o t h ' s  Lehrbuch 
dies nicht zu erschliessea isl. Ueberhaapt erscheint fiir eine vor drei Tagen 
inc]dirte und dann per prim. int. verheilte COrnea der Wundkana] auf der 
Bi l l r  o th ' sehen hbb!ldung (bei nur 300father VergrSsserung) etwas sehr 

breit; die runden, bier die Wunde 6anz erffillenden Elemente kann ich aber 
gar nicht anders als dutch Bluteintritt in den Wundraum erkliiren. 
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an Tiefe abgenommen haben; namentlich ist die der Descemet'schen 
Membran dem Ausgleich nahe. MSglicherweise entspringt hieraus 
und aus der anderweitigen, eigenthtimlichen Ausftillungsmasse der 
Wunde ibre st~irkere Resistenz, wie man dieselbe vom 3. oder 4. Tage 
nach der verletzung an bemerken kann. Wir n[ihern uns mithin 
dem Stadium tier Wundheilung, das man als V e r n a r b u n g  im 
engeren Wortsinne bezeichnet ha t .  Es ist bier wohl der Platz, noch 
einmal hervorzuheben, dass ftir die so eben  beschriebenen relativ 
weiter vorgeschrittenen Heilungsstadien der Ka.ninchencornca die Ab- 
stammungsverhliltnisse zwischen den Spindeln und ver~istigten Horn- 
hautzellen nicht anders liegen, als wie wir sie ftir die Froschcornea 
oben dargethan baben. Beiliiufig wird mir ftir eine gcringe Anzahl 
yon Sternzellen der Kaninchencornea glaublicb, dass sie sich un- 
mittelbar, ohne sich zu theilen oder sonst wie junge Brut zu zeu- 
gen, in oblonge Elemente umwandeln. Es w~re dies eine , spon-  
tane" Formveriinderung im Sinne der, welche die Ktirperchen der 
Froschcornea nach K t ihne  auf Rcize eingeherl. Fiir die Miiglich- 
keit einer solchcn sprechen mir namentlich die Bilder, die ich 
24 Stunden nach der Incision gesehen (s. Fig. 1) und ihrer Zeit 
ausfiihrlich beschrieben habe. 

Was das S t a d i u m  d e r  V e r n a r b u n g  betrifft, so ist seine 
strenge Abgrenzung nur willktirlich. Ich babe dasselbe unter An- 
dcrn mehrfach an der stark gewiiibten Cornea weisser Ratten stu- 
dirt. Diese hat den Vortheil, dass man die ausgebreitete Membran 
als Ganzes auf den Objecttv~iger bringen und bei schwacher Vcr- 
griisserung auf einmal iibersehen kann. Einige Schwicrigkciten 
macht es, dass die Stelle der Wunde racist nur an dem mit Chlor- 
gold behandclten Pr~:iparate mit der Lupe oder mit eincm schwachen 
Objective deutlich wird; es ist das namcntlich in sp~iteren Stadien 
der Fall, und hier wird die Narbe hiichstens durch einen Umstand 
auff~llig: die beiden Epitheleinsenkungcn sind oft nahezu verschwun- 
den, an Stelle der hinteren Einscnkung dagegen ist ziemlich hfinfig 
eine leichte Hervorwtilbung nach hinten, d. i. in die vordere Augen- 
kammer sichtbar. Es wird alsbald gezeigt werden, dass diese Her- 
vorw(ilbung auf keiner epithelialen Verdickung, sondern auf Vor- 
g~ingen im Cornealstroma selbst beruht. 

FUnf his sechs Tage nach der Verletzung ist an der Stelle der 
Wunde und des ihr zun~ichst liegenden Gewebes der Faserfilz tiberall 
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vollst~indig. Derselbe bildet aber keinesweges ein regelm~issiges 
Geflecht, wie vergleichswcise die Fasern einer Strohmatts ss thun; 

es ist vielmshr dis Wunde ganz unregelm~issig geheilt, so dass 
man in den verschiedenen Einstsllungsebenen ganz verschiedene 

Bildcr erh~ilt. Zum Theil riihrt dies daher,  dass die Wunde bei 
der starken Wiilbung der ttornhaut eine schiefe Richtung hatte, 

meist ist aber der Wundheilungsprozess nicht gleichgut iiberall vor 
sich gegangen. Nur ['fir dis ersts griJbers Auffassung ist die Vor- 
stellung richtig, dass l~ingsvsrlaufende Fasern mit queren alterniren. 

In der Umgegend der (friihsren) Wunds und in den Schichten dicht 
unter dem Vorderepithel haben moist quere Fasern die Oberhand; dort, 

wo sie nicht allzu dicht liegen, kann man jetzt yon einzelnen dar- 
thun, dass sis quer tiber respective durch die Wunds als ganz 

fcine Fiiden verlaufen. Manchmal sind die Fasern partiell verbrei- 
tort, und bier zuwsilen mit einem nicht immer gerade sehr deut- 
lichen Kerne versehen. Im Uebrigen hat dis Cornea viJllig ihr 

normales Verhalten bewahrt. Der Zustand in der zweiten Woche 

nach der Verletzung untcrscheidet sich sehr wenig yon dem so eben 

geschilderten; dis Fasern erscheinen noch etwas dichter, beziehungs- 
~eJse an Zahl noch mehr gewachsen. In gewisser Hinsicht cha- 
rakteristisch ist, dass yon jetzt an dis querverlaufenden Fasern re- 
lativ abzunehmen beginnen; sis sind nur noch bei manchen Ein- 
stellungen besonders zahlreich und auffallend, an den (frtiheren) 

Wundrlindern namentlich haben dichts Ztige der L~nge nach an- 
geordncter Elemente Platz gegriffen, wiihrend an den Wu[idwinkeln 
iifters eine fiicher[iirmige Ausbreitung der Fasern Statt hat. In 

der d r i t t e n  Woche nach der Verletzung endiich z.B. am 20. Tage 

sind die Fasern so dicht, dass bis zu einem gswissen Grade tlie 
Unregelm~issigkeiten in der Wundheilung ausgcglichen sind. Die 

Vermehrung der Fasern betrifft wieder vorzugsweiss die der L~inge 
nach verlaufenden, und, wie man sich an Pr~iparaten, wo das bin- 

tore Epithel unvollkommen entfernt ist, tiberzeugen kann, wtilbt sich 
die Descemet'sche Membran in Folgs dieser Zunahme etwas in dis 
Vorderkammer hinein. Quere Fasern sind nur in einzelnen Ebenen 

bemerklich; bei gtinstigen (nicht zu stark tingirten)Objecten findst 

man ab und zu Fasern, yon dsnen sich deutlich nachweisen llisst, 
dass sie die Wunde tiberbriicken. 

Welter habs icb. das Schicksal der ttornhautnarbe nicht verlblgt. 
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B o w m a n  bezeichnet freilieh die Bildung der definitiven Narbe als 
eine alhn~hlich fortsehreitende Umwandlung seines Embryonalgewe- 
bes in Produete, welche den Geweben gleichen, in deren Mitre sie 
entstanden sind. Der Thatsache nach aber ist das junge Material 
z u  einem faserigen Gewebe ausgewachsen. Es erseheint demnach 
i m  ersten Augenblieke als ein sehr sehleehter Tauseh, statt des 
durchsichtigen Cornealstroma ein wirres Fasergeftige aus der prima 
intentio bekommea zu haben. Indessen~ die geringe GriSsse der 
faserigen Narbe ( - -  sie ist am Lebenden in der Regcl nicht einmal 
mit der Lupe, post mortem nut an Goldpriiparaten zu entdecken - - )  
und ihr Maogel an GeFfissen compensiren ihre morphotischen Un- 
vollkommenhciten zu Gunsten der Function der Cornea. 

Fiir die frelmdliche Belehrung,- die mir Herr Prof. S t r i c k e r  
nicht nut gelegentlich der vorliegenden Arbeit, 3ondern auch wfih- 
rend meiner ganzen tibrigen Thtitigkeit in seinem Laboratorium viel- 
f~lltig hat zu Theil werden lassen, erlaube ich mir, bier meinen 
ergebensten Dank auszusprechen. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

E r k l t i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n ,  

Tafe[ XII[. 

Flfiehenschnitt einer Kanineheacornea, die 24 Siunden naeh der Incision 
herausgenommen ist. Chlorgoldpr/iparat. x Raum der Wunde. tlartnack s n. 
Flachenschnitt einer Kanincheneornea, die 72 Slunden naeh der Incision 
herausgenommen ist. Chlorgoldpr~iparat. Hartnack ~. 
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