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I. 

Experimentelle Untersucllungen fiber die Entwickelung der 
Blutcapillaren. 

Mitgetheilt yon Prof. Dr. Ju l i u s  Arno ld  in lieidelberg. 

II. hrtikel. 

Die Entwickelung der Capillarea bei der Keratitis vasculosa. 

(Hierzu Taf. 1.) 

In dem ersten Artikel wurde tiber die Vorglinge berichtet, 
welche bei der Gcflissentwickelang in dem sich regenerirenden 
Froschlarvenschwanze zur Wahrnehmung gelangen. Ich lasso zu- 
n~ichst die Ertirterung der Verh~iltnisse be ider  Neubildung yon Ge- 
f'~issen in der entziindeten Hornhaut folgen, weil die Beobachtungcn 
an diesen bciden Untersuchungsobjccten sich erglinzen und dadurch 
einen ziemlieh vollsffindigen Einblick in die verschiedenen Entwicke- 
lungsphasen bei der Ncubildung der Capillaren gcstatten. 

Als Untersuchungsmaterial wurden nur die liornhiiute von Thie- 
ren (namentlich Kaninchen und Mcerschweinchen) verwendet, bei 
denen durcb die Injection einer Mischung yon Zinnober und Wasser 
in" dcm Glasktirper eine Panopbthalmitis und als Tbeilerscheinung 
dieser eine mit Gef~issneubildung vcrlaufende Hornbautentztindung 
erzeugt worden war. Da es ftir den Kliniker wie Anatomen yon 
gloichem Interesse sein mag, jeder Zeit im Stande zu sein, auf ex- 
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perimentellem Wege eine Keratitis vasculosa hervorzurufen, will ich 
in Ktirze das Verfahren angeben, das ich zu diesem Zweck ein- 
schlug und das bet ether grossea Zahl yon Versuchen fast jedes- 
mal sicher zum Ziele fiihrte. 

Es wurde ein dtinnes Gemenge yon fein zertheiltem Zinnober 
und Wasser miltelst ether P ravaz ' s chen  Spritze, deren Cantile im 
oder etwas hinter dem Aequator in den Bulbus eingefithrt ward, in 
den GlaskSrperraum eingespritzt. Die Injection wurde so lange 
fortgesetzt, bis eine pralle Spannung der Hiiute des Auges eintrat 
und dann die Can~ile rasch entfernt. In dem letzteren Moment trat 
zuweilen ctwas Zinnober in-die benachbarten Weichtheile aus, ohne 
dass dadurch das Gelingen des Versucbes beeintriichtigt worden 
wlire. Ob die Injection gut ausgefiihrt und der Zinnober in den 
hinteren Augenraum gelan~t ist, lehrt eine nachtrligliche Untersu- 
chung des Auges. 

24 Stunden sp~ter sind meistens schon intensive Reactionser- 
scheinungen, als Schwelhmg der Lider, Injection und Scliwellung 
der Bindehaut dieser und des Bulbus vorhanden. Die letztere bil- 
det hiiufig einen rothen, den Hornhautrand ums~iumenden Wnlst. 
l)~r Augapfel selbst springt mehr" oder weniger stark nach aussen 
vor, ist auffallend hart nnd empfindlich. Auch die Hornhaut zeigt 
gewiihnlich schoa Veriinderungen, indem ihre Substanz getriibt, ihre 
Oberfl~iche facettirt erscheint. Diese Ph~inomene der Schwellung 
dcr Lider, der Injection und Schwellung der Bindehaut dieser und 
des Augapfels nehmen in den folgenden Tagen betrlichtlich zu, ebenso 
die Triibung der Hornhaut, die zuweilen sogar zu ether eitrigen In- 
filtration der Hornhautsubstanz sich steigert. Die Veriinderungen 
der Hornhaut treten in verschiedenen Graden auf und richten sich 
in ihrer Intensit~it nach dem Maass der am Bulbus iiberhaupt er- 
folgenden Reactionserscheinungen. Sind diese geringer, so ist auch 
die Triibung der Hornhaut eiue weniger hochgradige, oft nur dicht 
punctirte, oder rauchige, w~:ihrend bet starker Schwellung der Lider 
und Bindehaut gewShnlich ein wolkig oder diffus und intensiv ge- 
trtibtes oder eitrig infiltrirtes Hornhautgewebe getroffen wird. Nicht 
immer erstreckt sich die Erkrankung fiber die ganze Hornhaut ia 
derselben Weise; h~iufig sind die centralen Partien hochgradiger er- 
krankt, als die peripherischen, in der Weise, dass am Hornhaut- 
rande nur geringe Trtibung hesteht, wahrend das Centrum intensi7 



triibe ist, oder dass an der Peripherie nur einfache Triibung, im 
Centrum dagegen eitrige Infiltration vorhanden ist. Die letztere 
kann zur eitrigen. Einschmelzung sich steigei~n und zur Ulceration 
ned Perforation dee Hornhautcentrums ftihren. 

W~ihrend diese Vorgiinge im Hornhautgewebe ablaufen, ent- 
wicker sich zuerst am oberen, dann am unteren Hornhautrande ein 
Gefitsssaum, in dem yore Sclerafalze her feine Sprossen in die 
ttornhaut eintreten u nd irl dieser entsprechend ihrem fortschreiten- 
den Wachstbum gegen das Centrum sich vorscbieben. Ausserdem 
werden seitliche Ausl~iufcr ausgetrieben, die durch gegenseitige Ver- 
einigung zu der Bildung yon qucren Anastomosen ned zu derjeni- 
gee eines mehr oder weniger dichten Maschennetzes fiihren. Die 
bei der Entwickelung des Gefi~sssaumes wahrzunehmenden Einzel- 
heiten sollen sp~ter ausfiihrlicher berichtet werden; deshalb sei 
hier nur erw~ihnt, dass die Geffissneubildung friihestens am 3 ,  spii- 
testens am 8 ,  gewShnlich am 4. his 6. Tage ihren Anfang nimmt, 
dass das Geflissnetz bald ein weitmaschiges, bald ein sehr dichtes 
ist, ja dass zuweilen nut' einzelne Geflisse, welche durch spiirliche 
Oneranastomoseu sich verbinden, zur Eetwickelung gelangen. Diese 
Differenzen in der Zahl der neugebildeten Gef'~isse sind keine zu- 
fiilligen, viclmehr gilt meines Erachtens die Regel, dass die Menge 
der nengebildeten 6ef~isse in directem Verhiiltniss steht zu dem 
Grade der pathologischen Veriinderungen in dem Hornhautgewebe. 
Die dichteste und ausgebreiteste Gefiissneubildung babe ich bei den 
eitrigen Infiltrationan end diffusen Triibungen der Hornhaut gefim- 
den, wlihrend bei geriugen Trfibungen des Gewebes die Gefiisss~iume 
weitmaschiger und schmiilcr, bei nur partieller Affection die Geflisse 
nur vereinzelt vorhanden sind. Auch die Breite des Gefiisssaumes 
richtet sich gewissermaassen each dem Grad der Hornhautaffection, 
so dass bei hochgradigen, diffusen Triibungen des Gewebes dieselbe 
betrlichtlicher zu sein pflegt, als bei geringgradiger, diffuser Affection. 
Eine Ausnahme hiervon machen die isolirten, centralen Hornhaut- 
flecken, in die oft einzelne dutch sp~irliche Queranastomosen ver- 
einigte lunge Gef'~isse sich einsetzen, w~hrend unter anderen Ver- 
hliltnissen der innere Rand des Gefiisssaumes niemals das ttornhaut- 
centrum erreicht. 

Die eben erwlihnte Gefiissneubildung steht in einiger Bezie- 
hung zu dem weiteren Verlaufe tier Keratitis, indem die Hornhaut- 
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erkrankung entsprechend der zunehmenden Geffissentwickelung ab- 
nimmt. In jenen F~llen, in denen nut eine geringe circumscripte 
Trtibung in dem Hornhautcentrum vorhanden war, hellt diese in 
demselben Maasse sich auf, als die Gef~sse ihr n~her riicken und 
in sie sell)st sich einsetzen, his endtich mit der vollendeten Aufklii- 
rung des Hornhautgewebes die Gefi~sse wieder verschwinden. War 
die Triibung eine mehr diffuse, so beginnt die Aufhellung immer 
an der Peripherie, somit in tier dem Geffisssaum zun~ichst gelegenen 
Partie und nimmt in demselben Grade zu, als die Gef~ssneubildung 
gegen das Centrum fortschreitet, so class h~iufig die eentralen Ab- 
schnitte noch intensiv trabe sind, w~ihrend die yen den Geflisseu 
durehsetzten periphecischen Theile der Hornhaut bereits mehr odec 
weniger aufgehellt, nur noch schwach angehaucht, oder fast voll- 
kommen Mar sind. Von dem Rande rtiekt die Aufhellung gegen 
das Centrum vor und erreieht endlieh auch dieses, ohne dass die 
Gef~issneubitdung, wie bereits erwabnt, in dieses sich erstreckte. 
Wghrend diese Ver~tnderungen im (3entrum vor sieh gehen, pflegte 
der Oef~sssaum an der Peripherie weniger dicbt zu erscheinen, in- 
dam seine Maschen deatlieber werden; dagegen stehen die Gef~sse 
an dem inneren Rand des Gef~isssaumes immer noch dicht, his end- 
lich auch sie entsprechend dec fortschreitenden Aufhellung des Cen- 
trums beginnen, schm~iler und weniger zahlreich zu werden, um 
nach l~ngerer oder ktirzerer Zeit wieder zu verschwinden. 5Ticht 
immer ist die Aufhellung des Hornhautgewebes eine vollstiiodige, 
sehr h~iufig bteiben fleckige, wolkige oder diffuse mebr oder weni- 
niger intensive Triibungen zurtick. Ja zuweilen erscheint die Horn- 
haut stahlgrau und difform, uncegelm~ssig gew~ilbt nod verkleinert. 
Die letztgenannten Abweiehungen werden aber aueh an ttornb~tuten 
getroffen, deren Substanz vollst~indig oder theilweise aufgehellt wurde. 
Waren eitrige Infiltrationen vorhanden, dann finder gleichfalls ent- 
sprechend der Zunahme der Gefiissentwiekelung eine Abnahme des 
Prozesses start. Cireumseripte Eiterheerde gelangen oft vollst~ndig 
zur Vertheilung und hinterlassen hticbstens sebwaebe Triibungen 
dos Gewebes. Bei diffuser, eitriger Infiltration tritt eine Abnahme 
des Prozesses gewi~bnlich zuerst an der Peripherie auf und sehcei- 
tet yon da gegen das Centrum fort. Gewtibnlieh erfolgt auch in 
diesen F~llen keine vollst~ndige Kl~rung des Gewebes. Nieht selten 
~teigert sieh im Centcum dec Hornhaut d i e  eitrige Infiltration 



zur eitrigen Einsebmelzung, die zur Geschw~irsbildulJg mid zu dem 
Durchbrueh der Hornhaut ftihrt. 

Die Veranderungen in der vorderen Kammer betreffen einmal 
den Inhalt und zweitens die Form dieser. In der Mehrzahl der 
Fiitle wird das Rammerwasser trtibe, oder es kommt zu set,is fibri- 
niJsen oder eitrigen Exsudationen, ja zuweilen zu Blutungen. Die 
Exsudate sind bald mehr eireumscripte, bald mehr ausgebreitete tiber 
den gauzen Raum sich erstreckende. Der Raum der vorderen 
Rammer erfiihrt manchmal dadurch eine mehr oder weniger be- 
triichttiche Reduction, class die Iris nach vorne riickt. 

Die Iris selbst ist fast immer stiirker injieirt, hiiufig gewulstet, 
der Pupillarrand verzogen und an einer oder mehreren Stellen fixirt 
an einer die PupillariJffnung verlegenden, weisslichen oder weiss- 
gelben Masse. In sehr vielen Fiillen liisst sich wegen tier starken 
Trtibung des Kammerwassers der Zustand der Iris nicht genauer 
e~uiren. Nach eingetretener Kliirung dieses sowie der Itorhautsub- 
stanz fin(let man dann h~iufig versehiedene Grade yon sogenannter 
Pupillensperre. 

Ueber die Zustltnde des Glask(irpers und der Linse erhlilt man 
wegen der an der Hornhaut, in der vorderen Kammer und an der 
Iris auftretenden und verlaufenden Vorg~inge nut selten Aufschluss. 
Beide erseheinen dann in eine weissgelbe oder weisse, trtibe, hinter 
der Pupillar~ffnung gelegene Masse umgewandelt, an der einzelne 
Theile oder einzelne Vorglinge sich nicht naehweisen lassen. 

Die dan Bulbus umgebenden Weiehtheile sind fast immer in- 
filtrirt, bald in geringerem Grade, so dass die Prominenz des Bul- 
bus eine unbedeutende, bald in sehr hohem Grade, so dass diese 
eine sehr betrlichtliche ist. Die Infiltration kann einen eitrigen Cha- 
rakter annehmen,: so (lass neben der Sclera erbsen- bis kirsehkern- 
grosse Eiterheerde gelegen sind, die split'er dutch die Bindehaut 
naeh aussen durehbreehen k~nnen. 

Das Endresultat der b}s jetzt besehriebenen Vorg~inge ist ge- 
wi~hnlich eine sogenannte Phthisis Bulb~, Der Augapfel ist kleiner, 
unregelmiissig geformt, die Fliiehe der Hornhaut reducirt, ihr Ge- 
webe bald lieht, bald intensive getriibt; die peripherisehen Gef~ss- 
sliume in derselben sind versebwunden. Die vordere Rammer ist 
betriichtlich verkleinert, die Iris nach vorne gedriingt und die Pu- 
pilladiffnung mehr oder weniger vollstiindig' versehlossen. Diese 
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eben geschilderten Erscheinungen k~innen in verschiedenem Grade 
zur Entwickelung gelangen, je nachdem die Reactionserscheinungen 
nach tier Itljection mehr oder weniger intensive sind. 

Bei der Er(iffnung der Bulbi, an denen w~ihrend des Lebens 
die oben beschriebenen Vorglinge zur Wahrnehmnng gelangt waren, 
ergab sich zun~ichst, dass das Zinnobergemenge in allen Fallen in 
den GlaskiJrper eingedrungen, dass aber meistens dutch die einge- 
fiihrte Caniile eine Verletzung der hihteren Linsenkapsel mit und 
ohne Luxation der Linse gesetzt worden war. Da es nahe liegt Zu 
vermuthen, dass die letztgenannte Verletzung in Verbindung mit der 
dutch sie bedingten Quellung der Linsensubstanz der wichti~ste 
Factor fiir die Entstehung der Panophthalmitis gewesen sei, nahm 
ich spliter noch Versuche vor, bei denen die Injection miiglichst 
wcit nach hinten yon dem Aequator in den Glaskiirper ausgefiihrt 
wurden, so dass eine Verletzung der hinteren Linsenkapsel mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. Auch in diesen F~illen 
trat die Panophthalmitis ein, doch schienen mir die Reactionserschei- 
nungen einen weniger stiirmischen Charakter zu haben und einen 
lanssameren Verlauf zu nehmen, Jedenfalls ist meines Erachtens 
dtlrch diese Versuche dargethan, dass schon eine einfache Injection 
in den Glask~irper gentigt, urn eine Panophthalmitis und als Theil- 
erscheinung dieser eine Keratitis vasculosa zu erzeugen. 

Bie Befunde in den erSffneten Bulbis waren verschieden, je 
nachdem die Thiere in einem frtiheren oder sp~iteren Stadium ge- 
t~Sdtet worden waren, je nachden~ die Reactionserscheinungen in 
mehr oder weniger hohem Grade sich eingestellt batten. 

In den fi~ Stadien und bei den hochgradigeren Affectionen 
ist die Hornhaut verdickt Und getrtibt oder Sogar partiell odev diffus 
eitrig infiltrirt. Die vordere Kammer ist mit seriiser Fliissigkeit, 
hiiufiger mit g eronnenem Exsudat angefiillt, das eine bald mehr gal- 
lertige, bald mehr derbe Beschaffenheit besitzt und an der hinteren 
l:lornhautfl~che, sowie vorderen Irisfl~che lest halter und die Pu- 
pillariJffnung verlegt, mit dem Pupillarrande in inniger Verbindung 
stehend. Dieser selbst ist verzogen, die Iris gefaltet, gequollen und 
infiltrirt. Dieselbe Verli~lderung zeigen auch die Processns ciliares. 
Zwischen der hinteren Fl~iche der Iris, den Processus ciliares und 
der vorderen Linsenkapsel liegt gleichfalls eine mehr oder weniger 
derbe Exsudatschwarte, die den genannten Theilen lest adh~irirt; 



fehlt die Exsudatmasse, so sind diese Gebilde mit einander ver- 
klebt. Die vordere Linsenkapsel zeigt fast immer normale Verh~ilt- 
nisse, zuweilen ist sie welter nach vorne gedrangt. Der Raum, 
welchen im gesunden Auge Linse und GlaskiJrper einnehmen, er- 
scheint mit einem dicken, gelblichen Brei, dem Zinnober beigemengt 
ist, angeftillt. Die Linse trifft nian selten in normaler Lage; ent- 
weder ist sie nach vorne gedrangt oder nach hinten dislocirt oder 
aber vollstandig luxirt. Im ersteren Falle kann sie, selbst wenn 
die hintere Linsenkapsel angestochen wurde, ziemlieh normal sein, 
h~chstens eine Quellung in den peripherischen Schichten oder einen 
oberflachlichen eitrigen Belag darbieten; in den letzteren Fallen da- 
gegen ist sie mehr oder weniger zertriimmert, zerfallen, ja sogar 
in eine graue krtimliche Masse umgewandelt. Die Retina zeigt 
zwar normale Lagerungsverhliltnisse, isL abet stark verdickt und im 
h~chsten Grade eitrig infiltrirt, ebenso die Choroidea. In den be- 
nachbarten Weichtheilen trifft man ausser starker Infiltration nicht 
selten Eiterheerde, die gegen den Bulbus sieh vorwUlben, denselben 
nieht unbedeutend abplattend~ 

Bei geringgradigeren Affeetionen fehlen die geronnenen Exsu- 
datmassen in der vorderen Augenkammer; sonst sind die Verlinde- 
rungen im Wesentlichen dieselben; nut dass die Infiltrationen der 
tlornhaut, der Iris, Processus eiliares und die Erscheinungen der 
Pupillensperre nicht den hohen Grad erreiehen, class Retina nnd 
Choroidea weniger stark veriindert sind. 

In den spateren Stadien erscheint die Hornhaut kleiner und 
gewulstet. Die vordere Augenkammer ist mehr oder weniger voll- 
st~indig aufgehoben, weil Iris und vordere Linsenkapsel nach vorne 
gedriingt sind. Die enge Pupille wird dureh weissliehe Massen und 
dutch yon dem Pupillarrande abtretende Fiiden verle~,t. Die Ver- 
ldebung zwischen hintereririsflaehe und Processus eiliares einerseits, 
~'orderer Linsenkapsel andererseits ist eine ausgebreitete und innige. 
Die Befunde im GlaskCirper, an der Linse, der Aderhaut und der 
Retina sind im Wesentlichen dieselben, wie in den frtiheren Stadien. 

Zu der Zeit der mehr oder weniger weitgediehenen Phthisis 
bulbi wird die Verkleinerung des Bulbus und der Cornea, sowio 
des Raumes der vorderen Augenkammer noeh auffallender, die Pu- 
pillensperre bedeutender. Hat eine Luxation der Linse stattgefun- 
den und ist diese in den Glask(irper dislocirt, so sind Reste der- 
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selben noch lange Zeit nachweisbar. Ist es aber nur zur Disloca- 
tion der Linse nach vorne ohne ausgiebigere Verletzung der Lin- 
senkapsel gekommen, so erscheint dieselbe in ziemlich intactem Zu- 
stande; der Glask6rperraum enthlilt in solchen F~illen serSse Fliissig- 
keit und wird in verschiedenen Richtungen yon fadigen Gebilden 
und lichten Membranen durchsetzt. 

Dies sind im Allgemeinen die Veriinderungen, wie sie im Ver- 
lauf der ktinstlich erzeugten Panophthalmitis zur Wahrnehmung ge- 
langen. Ich habe reich absichtlieh darauf besehrlinkt, nut eine 
Skizze der Erseheinungen an dem lebenden und todten Auge zu 
geben, nieht well ich sie einer eingehenderen Er(irterung far un- 
werth halte, sondern weil eine detaillirtere Besprechung diosor Ver- 
hliltnisse reich zu welt yon meinom eigentlichen Thema entfernen 
wtirde. Aus demselben Grunde habe ieh aueh darauf verziehtet, 
tiber den mikroskopischen Befund an den erkrankten Theilen zu 
berichten. 

Ich behalte mirvor ,  bei einer anderen 6elegenheit auf diese 
in jeder Beziehung interessanten Vorglinge zurtickzukommen; die 
wlihrend des Lebens und nach dem Tode an solehon Augen ge- 
maehten Wahrnehmungen, die mikroskopischen Befunde an den 
einzelnen erkrankten Gebilden des Auges sollen dann eine eingehen- 
dere Berticksiehtigung erfahren. Hier folgen nur diejenigen Mit- 
theilungen, welehe auf die Gef~issneubildung in der entziindeton 
Hornhaut Bezug haben. 

Wie oben bereits erwlihnt wurde, beginnt die Gef'~ssneubildung 
zuerst am oberen Rande der Cornea, bald nachher am untoren 
Rande, zuweilen an beiden Stellen zugleich, selten zuerst an der 
letztgenannten Stelle. Dieselbe geht in tier Weise vor sieh, dass 
yore Rande her feine, spitz sieh endigende Gefiisse in die Horn- 
haut eintreten. Ihr Verlauf ist gegen das Hornhautcentrum gerich -'~ 
tet. Nachdem diese meridianal ziehenden Gef'fisse eine Strecke welt 
in die Hornhaut eingedrungen sind, entstehen zwisehen ihnen quere 
und sehiefe Anastomosen. Auf diese Weise kommt os niiehst dem 
Hornhautrand zu der Bildung eines urspriinglieh schmalen Gefiiss- 
saumes, der in seinem ~usseren an den Hornhautrand grenzenden 
Absehnitt aus dichten Gefiissmaschen besteht, w~ihrend sein innerer 
gegen das Hornhautcentrum geriehteter Rand mit zahlreiehen Spros- 
ten besetzt ist, die in der !etztbezeichneten Bichtung spitz zulaufend 



cndigen. 8olange der Gef~sssaum noch scbmal ist, sind die 
3iasehen des Gef/~ssnetzes sehr eng, zuweilen so klein, dass die 
Gef~isse mit ihren Wandungen sich nahezu ber~ihren. An dem in- 
neren Rande des Gef~isssaumes werden zwisehen den Gef~issspresseu 

+, 

sowie an oder n~ehst den Enden derselben zuweilen kaum steek- 
nadelkopfgrosse, rotbe Punkte getroffen, die abet mit zunehmender 
Breite des Gef~isssaumes immer wieder verschwinden. Sie Stellen 
sieh dem unbewaffneten Auge wie kleinste Blutextravasate dar. In 
einzelnen F~illen babe ieh solehe in seheinbar gr~sserer Entfernung 
yon dem innerea Rande des Oef/isssaumes gefunden; eine genauere 
Untersuehung m i t d e r  Loupe ergab abet, dass zu dem rothen Punkte 
ein isolirtes, feines Gef~iss verlief, das weiter gegen das Hornhaut- 
eentrum reichte, wie die tibrigen, und an dessen spitzzulaufendem 
Ende das kleine Extravasat sass. "Die Menge der neugebildeten Ge- 
f~isse ist, selbst yon dem Vorkommen sehr sp~irlieber und isolirter 
Gef~tssneubildung abgesehen, als eine sehr wechselnde zu 5ezeichnen. 
Bald trifft man vorwiegend in meridionaler Richtur~g verlaufende 
Gef~isse mit sp~irlichen queren Anastomosen und deutlichen Abst~n- 
den yon einander, bald liegen dieselben so dieht; dass man eben 
noeh mit unbewaffnetem Auge Zwischenr~ume zwisehen ihnen naeb- 
weisen kann, bald ist das neugebildete Gef~ssnetz ein so dichtes, 
dass einzelne Gef~isse nut bei Loupenvergr~sserung kenntlieh wer- 
den. Die letztere Erseheinung ist dadurch bedingt, dass zwischen 
den meridional verlaufenden Gef~ssen zablreiche Anastomosen vor- 
handen sind, sowie dadureh, dass die Gel~dsse sehr dieht ~ela~ert 
sind. Ebenso weebselnd ist die Zahl und L~nge der sprossenf~r- 
mig zulaufenden gegen das ttornhauteentrum gericbteten und fiber 
den inneren Rand des Gef~sssaumes vorspringenden Geffisse. Bald 
sind sie sebr zahlreieh, bald sp~rlicher, in dem einen Falle k[ir- 
zer, in dem anderen l~nger, oder aber es werden neben kurzen 
Sprossen sehr lange setroffen. 

Mit jedem Tage nimmt tier Oef~sssaum an Breite zu, indern die 
sprossenfiJrmigen Enden immer weiter sieh vorschieben und neue 
Anastomosen zwischen d e n  Gef/issen n~icbst dem inneren Rande 
des Gef~sssaumes gebildet werden. Indem dieses weitere Eindrin- 
g e n d e r  Sprossen und die Neubildung yon queren Anastomosen 
n~iehst dem inneren Rande des Gef~isssaumes immer mehr in tier 
Riebtung gegen das Hornhauteentrum fortsebreitet, entstehen breite 
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Gef~isssiiume am oberen und unteren Rande, sowie an den seitliehen 
t~ndern tier Hornhaut, die diese endlich kreisfih'mig umsilumen und 
schliesslich so breit werdcn, dass sie nur das mittlere Drittheil der 
Hornhaat freilassen. Die eben beschriebenen PhHnomene laufen 
innerhalb weniger Tage ab und ein Gefiisssaum yon 4�89 Mm. 
Breite bedarf zu seiner Entwickelung durchschnittlich 6, hi~chstens 
8 Tage. Beriicksichtigt man die dichte hnordnung des Gefiissnetzes 
und die ziemlich derbe Beschaffenheit des Hornhautgewebes, so 
wird man gerne einr~umen, dass verh~iltnissm~issig ausgebreitete 
Gefiissbezirke cine kurze Zeit zu ihrer Entwickelung brauchen. Ein 
Satz, dessert Richtigkeit ich bereits in dem ersten Artikel durcb die 
Beobaehtungen tiber das Zeitmaass, welches einzelne GefHsse und 
kleinere Gefiissgebiete zu ihrer Entwiekelung erfordern, bewiesen 
babe. Durch die eben eriirterten Vorgiinge ist dargethan, dass die- 
selbe ReBel auch ftir griisseren Gefiissgebiete gilt; class aueh sie 
eine verhiiltnissm~issig kurze Zeit zu ihrer Entwickelung in hnspruch 
nehmen. 

Erw~hnt sei hier noch, dass in demselben Maasse, als der Ge- 
flisssaum breiter wird, sein iiusserer gegen die Sclera grenzender 
Abschnitt weniger dicht als frtiher erscheint. Es kann diese Er- 
scheinung in der gleichzeitig mit der fortschreitendcn Gef~ssent- 
wickelung zunehmenden Aufhellung des Hornhautgewebes ihren 
Grund haben, well in dem durchscheinenden Gewebe die Gefiisse 
sieh weniger deutlich abheben werden, a ls in dem triiben. Miig- 
licherweise handelt es sich um eine hbnahme dcr Gefiisse im Dicken- 
durchmesser und eine durch diese bedingte Zunahme der Durch- 
messer der yon den Gef~issen begrenzten Gewebsmaschen. Dass 
eine solche Abnahme der Gef~sse im Dickendurchmesser wirklich 
Statt hat, lehrt die mikroskopische Untersuchung, bei tier die im 
inneren hbschnitte des Gefiisssaumes gelegenen Geffisse fast immer 
breiter erscheinen, als  die in dem i~usseren Theile befindlichen. 
Filr die Erkli~rung dieses Ph~inomens werden sich sp~iter hnhalts- 

punkte ergeben. 
Betrachtet man Fliichenpriiparate yon Hornh~iuten, die in der 

Form der Keratitis vasculosa erkrankt sind, mit schwachen Ver- 
griisserungen, so wird man die nach den Wahrnehmungen mit un- 
bewaffnetem huge gegebene Darstellung der Gefiissanordnungen im 
Wesentlichen best~itigt finden. Man trifft dann in den frtihsten Pc- 
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rioden der Gef'~issQeubilduug spitz zulaufende, in den Hornhautrand 
mehr oder weniger weit eingedrungene Gcf~isssprossen, in den sp~i- 
teren Stadien eJnen bald schm~ileren, bald breiteren Geffisssaum, der 
in dem ~iusseren Abschnitt aus dichtstehenden, meridional verlaufen- 
den Geffissen und zahlreichen zwisehen diesm~ gelegenen Anasto- 
mosen besteht, w~hrend yon seinem inneren Rande zahlreiche Ge- 
fi~sssprossen abtreten, die bald nur sehr kurz, bald l~nger sind und 
mit feinen, sich verschm~ilernden, soliden F~den endigen. Die Ge- 
f~sse sind im ~iusseren Theile des Samnes schm[iler, Verlaufen mehr 
gewunden, w~ihrend die im inneren Abschnitt gelegenen eine mebr 
gerade Richtung u n d  einen bedeutenderen Dickendurchmesser be- 
sitzen. 

Sear instructiv ist die Untersuchung yon lnjectionspr~paraten 
und-sowohl von Fllichenpr~paraten als Burciischnitten. An den 
ersteren treten die geschilderten Anordnungen des Gei'~isssaumes in 
der pr~ignantesten Weise hervor. Die netzfSrmige Annrdnung der 
Gef~isse n~icbst dem Cornealrande, die griissere Breite der Gef~iss- 
maschen an dieser Stelle, die dichtere Lagerung der Gef~isse n~ichst 
dem inneren Ratide des Geffisssaumes, die gr~issere Breite der Ge- 
flisse daselbst, die gegen das Hornhautcentrum vorspringendcn, blind 
endigenden und spitz zulaufenden Gef~sssprossen - -  alle diese Ve> 
biiltnisse pr~isentiren sich so Mar und treten viel schiirfer hervor 
als an nicht injicirten Pr~paraten. Insbesondere zeigt es sicb, dass 
die den inneren Rand des Gef~sssaumes tiberragenden Abschnitte 
der Gef'~sse viel llinger, dass die Gef~sssprossen se]bst viel zahl- 
reicber sind, als man nach tier Untersuchung an nicht injicirten 
Pr~iparaten erwarten s011te. 

Ueberdies ergibt sich, class wit es nicht mit doer einfachen 
Lage, sondern mit mehreren, tibereinander gelegenen Schichten yon 
Gef~ssen zu thun haben. Am oberfl~ichlichsten ist ein mlissig eng- 
maschiges aus feineren Gef~issen zusammengesetztes Gef~issnetz ge- 
legen, das abet nicht welt den tIornhautrand nach innen zu tiber- 
ragt und dutch Anastomose~ mit den tieferen Schichten in Ver- 
bindung steht. Darunier findet sich ein Gef~ssnetz mit breiteren 
Geflissen und weiteren mehr eckigen Maschen, das zuweilen ein- 
schichtig, h~iufiger mehrschichtig ist und so ziemlich die ganze 
Breite des Gef~isssaumes einnimmt. Zwischen seinen Maschen ver- 
laufen bald mehr oberfl~ichlich, bald mehr tier vorwiegend in me- 
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ridionaler Richtung ziehende Gefiisse, die zum Tbeil yon den 
Maschen des eben besehriebenen Geflissnetzes abtreten, zum Theil 
mehr naeh aussen gegen den Cornealrand ibren Ursprung nehmen 
und gegen das Hornhautcentrum blind und spitz zulaufend, mit Spros- 
sen enden. Auf der Selera und, in dem Limbus derselben finden 
sieh endlich aoch grosse und weite Gef~ssb(Jgen, die mit der Cen- 
x, exitiit gegea den Hornhautrand gerichtet sind, diesen eben crrei- 
ehen, aber fast nie tibersehreiten und aus der convexen Seite ihrer 
Wandung weite Gef~sse in die Hornhaut semen. 

An senkreehten Durehsehnitten y o n  Injeetionsprgparaten sind 
diese versehiedenen Sehiehten leieht naehzuweisen. Ueberdiess 
kann man sieh an solehen tiberzeugen, class die neugebildeten 6e- 
flisse in der ttornhautsubstanz und zwar vorwiegend in dem vor- 
deren Drittheil der Cornea gelegen sind. Doeh babe ieh in einzel- 
hen FAllen eine Geflissneubildung beobaehtet, die  nieht nut die 
vorderen zwei Drittheile der Hornbaut einnahm, sondern aueh der 
hinteren Hornhautfl~iehe betriiehtlieh sieh nliherte, ja dieselbe in 
einem Falle sogar erreiehte. 

Stellen wit uss die Frage, ob das Verhalten tier GeNsse bei 
der Keratitis vaseulosa in Beziehung zu der normalim Anordnung 
tier Geflisse im Limbus conjunctivae et sclerae stehe, so gtaube ieb 
dieselbe allerdings bejahend beantworten zu mtissen. Wie ieh fr~i- 
her naehgewiesen babe ' ) ,  liegen an der genannten Stelle mehrere 
Schiehten yon Gefiisssehlingen tibereinander, deren Ursprung und 
Bedeutung sehr verschieden sind. L e b e r  2) hat die Angaben im 
Wesentlichen bestlitigt und erg~inzt, indem er die Anwesenheit von 
Anastomosen zwisehen den einzelnen Bezirken mehr hervorhab, als 
dies van mir gesehehen war. Ich hatte die beiden oberflliehiiehen 
Sehichten als conjunetivale, subeonjunetivale Geflissschiebten bezeieh- 
net; die tiefste will ieh naeh der yon L e b e r  vorgenommenen 
Nomenclatur als sclerale auffiihren. Dazu kommt noch das Netz 
episcleralcr Venen. Das conjunctivale Gefitssnetz liegt in dem Ge- 
webe der Conjunctiva selbst und entsendet die allgemein bekannten 
Randschlingen tiber den Hornhautrand~ dasselbe erhlilt sein Blut 
yon der oberen und unteren Augenlid- uad Thr~inenschlagader. 
Die Gefiisse der subconjunctivalen Schiebt liegen i m  subconju.neti- 

1) j. hrnold~ Bindehaut der Hornhaut. Diss. 1860. 
g) Leber~ hnatom. Unters. fiber die Blutgef~isse des huges. 1865. 
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valen Bindegewebe , endigen mit Schlingen, welche den Hornhaut- 
rand eben erreichen. Unter ihnen unmittelbar auf der Sclera sind 
die sogenannten episcleralen Venennetze gelegen, w~ihrend in der 
Sclera selbst wenigstens in den vorderen und iiusseren Lagen kleine 
arterielle Geflisse verlaufen, welche yon den vorderen Ciliararterien, 
da wo diese in die Sclera eintreten, abzweigen. Dazu kommen 
noch mehr bogenfiirmige Zweige der vorderen Ciliararterien, welche 
auf der Sclera gelegen sind und den Limbus conjunctivae gew(ihn- 
lich nicht erreichen. Die im Limbas vorkommenden Gef~isse erhal- 
ten somit ihr Blut aus zwei Geflissgebieten, nehm|ich einmal aus 
den vorderen Ciliararterien (die subconjunctivalen, episcteralen und 
scleralen Gef~isse) und zweitens aus der oberen und unteren Augen- 
lid- und Thr~inenschlagader (die eigentlichen Bindehautgeffisse). 

Die bei der Panophthatmitis in der ttornhaut auftretenden Ge- 
fiisse nehmen nun ihren Ausgangspuakt yon den im Limbus gelege- 
hen Zweigen des erstgenannten Gef~issgebietes, insbesondere you 
den episcleralen und scleralen Gefilssen, wiihrer~d die eigentlichen 
conjunctivalen Gefasse an der Neubildung sich nicht wesetttlich be- 
theiligen. Ich hatte oben als oberfi~ichlichste Schicht ein miissig 
weitmaschiges Gef~issnetz beschrieben, das den ttornhautrand nut" 
wenig tiberragt; es ist dies offenbar das 1Netz conjunctivaler Ge- 
fiisse. Dagegen sind die in dem eigentlichen Gef'~isssaum gelegenen 
Gefiisse Abkiimmlinge des episcleralen mad scleralen Gef~ssgebietes; 
davon kann man sich bei der Betrachtung yon senkrechten Dureh- 
schnitten injicirter Objecte leicht tiberzeugen. Sie erhalten somit 
ihr Blut aus den vorderen Ciliargef~issen; eine Thatsache. die fiir 
die Beurtheilung der Circulationsverhis in solchen Augen 
nicht werthlos sein miichte. 

Die Untersuchung der Fllichensehnitte yon nieht injicirten Pr~- 
paraten mit st~irkeren VergriJsserungen ergibt, dass in den iiusseren 
Abschnitten des Gef~isssaumes miissig weite Capillarr~ihren liegen, 
deren lichte Membranen in ziemlich regelm~issigen Abst~inden l~ing- 
liche Kerne enthalten. Ausserdem ist an den meisten RShren eine 
adventitiale Bekleidung mit theils l~ingliehen, theils spindelf~irmigen 
Kernen nachweisbar; sie liegt gewiihnlieh dem Geflissrohr dicht an, 
steht aber auch zuweilen etwas weiter von ihm ab. In dem inne- 
ten Abschnitt des GeF~isssaumes werden die Gef~sse weiter, ver- 
jtingen sieh aber wieder~ indem sie gegen das Hornhautcentrum 
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spitz zulaufend, mit einem soliden, fadigen Fortsatz endisen (Tar. I. 
Fig. 1 A, C u. D). Andere Gefiisse theilen sich n~icbst dem inne- 
ten Rand der Gefiisssaumes ein-, selten mehrmal und taufen dann 
in zwei oder mehr Sprossen aus, die abet gleichfalls die Rich- 
tung gegen das Centrum einhalten (Tar. I. Fig. 1 B). Nach aussen 
yon dem inneren Rand des Gef~isssaumes treten yon den meridio- 
nal verlaufenden Geflissen in querer oder schiefer Richtung kurze 
Zweige ab, die gleichfalls mit Sprossen enden. Seltener theilt sich 
ein meridionales Gef~ss in zwei quer gestellte spitz zulaufende 
Zweige, ohne einen Fortsatz gegen das Hornhautcentrum auszu- 
sendcn. Dass man es in den zuletzt erw~ihnten Gebilden mit den 
Anflingen der Anastomosenbildung zu thun hat, geht schon aus der 
gegenseitigen Stellung derselben, sowie aus den Befunden van Pro- 
toplasmabSgen hervor, die w6hl nur dutch die Verbindung zweier 
solcher Gef~sssprossen zu Stande kommen kiSnnen. ~icht immer 
scheinen sich die zunlichst gelegenen Sprossen mit einander zu ver- 
bit~den; wiederholt sah ich einzelne Sprossen mit entfernteren zu 
einem Protoplasmabogen vereinigt. Ob Gef~isssprossen in die Wan- 
dungen von blutfiihrenden Geflissen sich einsetzen, ohne dass diese 
zuvor eine Sprosse ausgetrieben haben oder nicht, ~vage ich nicht 
zu entscheiden. Die Wahrnehmung d e r  Sprossen und der gegen- 
seitigea Verbindung derselben zu Riigen u. s. w. ist gerade an 
dieser Stelle eine sehr schwierige, well an dem inneren Rand des 
Gefiisssaumes die Gef~sse sehr dicht stehen und breit sind. 

W~hrend die Sprossen, welche die Bildung yon queren Ana- 
stomosen vermitteln, gewShnlich kurz, nut  ausnahmsweise lang sind, 
erscbeinen die gegen das Itornhautcentrum gerichteten Sprossen 
fast immer als lange, fadige Gebilde, welche da, wo sie an den 
canalisirten Abschnitt des Geflisses grenzen, eine grSssere Breite 
besitzen, gegen das Hornhautcentrum sieh verschm~ilern und zu 
feinen Fiiden sich umgestalten, welche an ihrem Ende nur noch 
aus K~irnerreihen besteben (Taf. I. Fig. 1 u. 2). Zuweilen endigt 
das Gef~ss nicht spitz zulaufend, sondern kolbig; der protoplasma- 
tische Fortsatz liegt dann hfiufig nicht in tier Liingsachse des Ge- 
flisses, sondern mehr seitlich (Tar. 1. Fig. 1 E). Die Wand des Ca- 
pillargef~isses erscheint in dem an den Protoplasmafortsatz grenzen- 
den Abschnitt etwas dicker and mehr kiirnig als an anderen Stel- 
len;  insbesondere finden sich n~chst den Kernen etwas dichtere An- 
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h~iufungen yon Kiirnern, so dass die Contouren der ersteren, die 
fiberdies etwas kleiner sind als die Kerne ausgebildeter Geflisse, 
nicht immer deutlich wahrgenommen werden kSnnen. Da, wo der 
canatisirte Theil des Gefiisses in den soliden Protoplasmafortsatz 
fibergeht, schliesst das Gef~isslumen kuppenfi~rmig in der Weise ab, 
dass die Hi~hle der Kuppe gegen das Lumen des Gefiisses gerich- 
tet ist, w~hrend deren Convexitiit gegen das Hornhautcentrum sieht. 
Die kiirnige Substanz der Kuppe geht continuirlich einerseits in das 
Protoplasma der Sprosse, andererseits in die k~irnige Substanz der 
Gefiisswand fiber (Tar. I. Fig. 1). Die Gefiisssprosse besteht aus 
einem feink(irnigen Protoplasma, das an den Stellen, wo die Ge- 
f~sssprosse sehr fein wird, zun~ichst als mehrfache, endlich als ein- 
faehe K~irnerreihe sich darstellt, in der in grSsseren Abstiinden 
grSssere, gl~inzende K~irner liegen (Taf. [. Fig. 1 C). In den grSsse- 
ren und sehr langen Sprossen trifft man einen oder mehrcre Kerne, 
wlihrend diese in den kleineren regelmllssig fehleu, zuweilen sogar 
in den gri~sseren vermisst werden. Die in den dickerer Sprosser 
gelegenen Kerne sind gr(isser, die in den feiaeren Fiiden eigebette- 
ten kleiner; sind mehrere Kerne in einer Sprosse vorhanden, so 
nimmt dereu Gr~isse gegen das Ende der Sprosse zu bedeutend ab. 

Die Hornhautsubstanz befindet sich fast immer in dem Zustande 
einer mehr oder weniger hochgradigen, zelligen Infiltration. Sie 
zeigt ausserdem da, wo die meridionalen Gef~sse in Sprossen sich 
ausziehen, eine eigenthiimliche Streifung der lntercellularsubstanz 
und Anordmmg der zelligen Elemente. Die Streifen der [nter- 
cellularsubstanz ziehen parallel den meridionalen Gef~ssen und setzen 
sich nicht selten welt fiber deren sprossenfSrmiges Ende gesen das 
Hornhautcentrum fort. Eine ~ihnliche Streift!ng dec Intercellularsub- 
stanz ist zuweilen auch neben den querverlaufenden Sprosse,l vor- 
handen; auch hier laufen die Streifen parallel dem Gef~sse. Be- 
steht an derselben Stelle eine Streifung in meridionaler und querer 
oder schiefer Richtung und kreuzen sich die Streifen, so zeist die 
Hornhautsubstanz eine eigenthiimlich gitterf~irmige Zeichnung. Die 
in dieser streifigen Intercelhflarsubstanz gelegenen Zellen sind 
meistens spindelfSrmig, mit Ausliiufern versehen und in der Rich- 
tung der Streifen der Intercellularsubstanz in Reiher aufgestellt. 
Wenn die Streifen der Intercellularsubstanz und die reihenfiirmig 
angeordneten Zellen das ~iusserste Ende der Gef~isssprossen tiber- 
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ragen, kommt oft die eine der Zellenreihen ia die Richtung der 
Gefi~sssprosse zu liegen, scheinbar als deren Verl~ingerung sich dar- 
stellend (Fig. 2 C). Die Vermuthung, dass diese am Ende der 
Sprossen befindlichen reihenftirmig aufgestellten Spindeln Theile tier 
Gef~isssprosse selbst sind, liegt sehr nahe. Eine genauere Unter- 
suchung ergibt abet, dass zwischen den ~iussersten Kiirnerreihen 
der Gefiisssprosse und den Spindeln keine Continuitiit besteht, dass 
vielmehl , da, wo die Gefi~sssprosse deutlich wird, die Spindeln zu 
deren Seite treten, dieselben 81eichsam in ihrem Verlanfe begleitend. 
Es macht den Eindruck, als ob die Gef~isssprossen die Streifen der 
Iutercellularsubstanz als Bahn zum Vorriicken benutzen und in dem- 
selben Maasse, als sie vordringen~ die Spindeln zur Seite schieben, 
Dass die Spindeln keine Theile tier Gef~isssprossen sind, geht fer- 
her aus der Differenz in der optischen Erscheinung hervor. Wie 
bereits erw~ihnt wurde, bestehen die Sprossen aus einem kiirnigen 
Protoplasma, wlihrend die S*abstanz der Spindeln dichter gefiigt ist 
und deshalb auch eine andere Lichtbllechung besitzt. Dazu kommt 
noch, dass die Gefiisssprossen, wo sie zur Wahrnehmung gelangen, 
immer mit Kiirnerreihen, hie mit Reihen yon spindelftirmigen Ktirpern 
enden. Es soll damit nicht gesagt sein~ dass die Spindeln bei der 
Entwickelung des Geflisses keine Rolle spielen; ieh werde vielmehr 
sp~iter auf deren Bedeutung zuriickkommen miissen. 1Nur so viel 
scheint mir sicher, dass sie keine Bestandtheile der Gefiisssprossen sind. 

Ausserdem trifft man in der Hornhaut rundliche, l~ingliche 
oder unregelm~issig gestaltete zackige R~iume, die yon der Inter- 
c~llnlarsubstanz der Hornhant begrenzt werden~ im Inneren eine 
g, itterfiirmige Zeichnung erkennen lassen und mit granulirten Zellen 
und rothen Blutktirperctten gefiillt sind. Sie besitzen versehiedene 
Gri~sse, enthalten bald nur wenige, bald viele Zellen und liegen 
nachst dem inneren Rande des Geflisssaumes neben, zwischen oder 
an den Enden der meridionalen Geffisse. Zuweilen ist ihre Ent- 
fernung yon dem inneren Rande des Gef~isssaumes eine gri~ssere 
nnd der Znsammenhang mit einem Gef~iss wenigstens an nicht in- 
jicirten Pr~iparaten nicht nachweisbar. Ia anderen F~illen verl~iuft 
ein Gefiiss mit seinem bereits canalisirten Abschnitt oder mit seinem 
noch soliden Protnplasmafortsatz mitten durch einen solehen Raum. 
Die Hornhautintercellularsubstan~ ist an solchen Stellen meistens 
ztreifig oder gitterftirmig gezeichnet. 
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Fertigt man feine Fltichenschnitte yon injicirten Objecten und 
untersucht man dieselben mit sttirkeren Vergrtisserungen, so ge- 
langen die eben beschriebenen Verh~ltnisse noch viel deutlicher 
zur Wahrnehmung. Die Contourirung der Gefiisswand ist eine viel 
sehtirfere, die Anordnung ihrer Kerne eine leiehter kenntliche. W~h- 
rend die in querer Richtung abtretenden, mit Sprossen endenden 
Gefiisse an nicht injicirten Pr@araten schwer zu finden sind, lassen 
sie sieh hier ohne grosse Schwierigkeit wahrnehmen; aueh die Auf- 
findung der Protoplasmabtigen ist weniger schwierig. Besonders 
werthvoll abet sind solche Prtiparate fur das Studium der meri- 
dionalen Gefiisse und zwar sowohl der bereits canalisirten als noeh 
soliden Absehnitte derselben. Beztiglieh des Verhaltens des erste- 
ren ist zu erwiihnen, dass die Gefiisse an den injieirten Priiparaten 
welter eanalisirt sich zeigen, als man naeh der Untersuchung an 
nicht injicirten Priiparaten erwarten soHte. Aueh treten hier die 
ktirnige Besehaffenheit tier Wand, das kuppenfarmige Ende des Lu- 
mens und die Anwesenheit der kleinen Kerne an dem friseh canali- 
si['ten Abschnitt des Geftisses deutlich hervor. Selbst die Auffin- 
dung der Sprossen und der Naehweis der Beziehung derselben 
zu den einzelnen Geftissen ist bedeutend erleiehtert. Was mir be- 
sonders auffiel, war der Umstand, dass die Sprossen an injieirten 
Objecten viel zahlreicher zu sein, sowie dass sie welter gegen das 
Hornhautcentrum sich fortzusetzen seheinen. Offenbar batten sich 
viele der Sprossen theils in ihrem ganzen Verlauf, theils in ihrem 
spitz zulaufenden Ende, sowie die Zusammengehtirigkeit dieser Theile 
der Wahrnehmun8 an nicht injicirten Prtiparaten entzogen. Ferner 
zeigte sich, dass die meridionalen Geftisse h~iufig einen bogenftirmigen 
Verlauf in der Weise darbieten, class sie gegen die Mitre der Hornhaut 
sich erheben und der vorderen ttornt~autflUche naher kommen. 

Aueh die Existenz einer adventitialen Bekleidung ltisst sieh an 
solchen Priiparaten schtin demonstriren. Wiederholt war auf dem 
bereits eanalisirten Abschnitt ein Durchtreten der Injeetionsmasse 
dutch die Wand des Geftisses erfolgt und dieselbe in den yon der 
Adventitia begrenzten Raum angesammelt.  Das Geftiss lag dann 
im zusammengefallenen Zustande in der Mitte der mit blauer Masse 
angefttllten adventitialen Hiille. Zuweilen war die Injeetionsmasse 
zu beiden Seiten des soliden Absehnittes des Geftisses naeh vorne 
in den Streifet~ der Intereellularsubstanz vorgedrungen. In dieseu 

Arehiv L pathol. Anal, Bd. LIV. Itf~. 1 ~. 2, 2 
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Fiillen erschien der letztere als eia blauer, in der Hornhautsubstanz 
gelegener Zug, zu dessen Seiten die friiher besc~iebenen spindel- 
fiirmigen Zellen sich fanden, w~ihrend in der Mitte die ~iussersten 
Enden der Gef~isssprossen gelegen waren. Diesen Befund halte ich 
deshalb f(ir beaehtenswertb, well er meiner Ansicht nach beweist, 
class diese Spirtdetn zu den Geflisssprossen in keiner Beziehung 
stehen, dass vielmehr eine solche zwischen denselben und tier ad- 
ventitiaien Bekleidung des Geffisses besteht. Ueberdies miichte der- 
selbe es als annehmbar erscheinen lassen, dass die beschriebenen 
Streifen in der  ttornhautsubstanz wenn nicht Spalten, so doch er- 
weichten und weniger resistentea Theilen der Intercellularsuhstanz 
entsprechen, dass somit/dem Vortreiben der Sprossen eine streifige 
Lockerung oder Spaltbildung in dieser vorhergeht. 

Besonders werthvoll ist die Untersuchung solcher Injections- 
pr~parate ftir die Beurtheilung der Bedeutung dee oben beschriebe- 
hen mit Blur geftillten R~iume. Es wurde erw~hnt, (lass dieselben 
zwar gewiihalich n~ichst dem inneren Rand des Geflisssaumes oder 
neben oder vor dem Ende der meridionalen Gef'~isse liegen, dass 
aber zuweilen eine solche Beziehung zwischeu diesen blutfiihrenden 
Ritumen uud eit~em Gefiisse nicht nachgewiesen werden ki~nne, viel- 
mehr eine meh~" oder weniger grosse Entfernung zwischeu beiden 
Gebilden bestehe. An solchen Prliparaten er~ibt sich, dass diese 
Entfernung nut eine scheinbare ist und dass ausnahmslos eine Be- 
ziehung zwischen den blutfiihreudea Ri~umen nnd bereits canalisir- 
ten Absehnitten yon Gef~ssen besteht. Schon an den nicht inji- 
cirteu PrSparaten hatte ich reich tiberzeugt, dass in der Mitte oder 
an den Seiten eines solchen Raumes ein Ge.fliss und zwar am hliu- 
figsten der frisch canalisirte nnd unmittelbar an die solide $prosse 
grenzende Abschnitt desselben gelegen sei, An  solchen Injections- 
pr~tparaten erscheint dis Reziehung zwischeu diesen Gebilden zwei- 
fellos nnd es ergibt sich, dass die blutftihrenden Raume in ver- 
sehiedener Weise entstehen k(innen. Am h~iufigsten scheint es zu 
dem ~ Austreten yon Blutbestandtheilen dureh die noch protoplas- 
matische Wand des friscb canalisirten Theiles z u  kommen. Die 
weissen and rothen Blutktirpercheu sammeln sich dana in der ad- 
ventitiaten Scheide des Gefiisses an. Die Anh~ufung hat bald eine 
mehr rundliche, bald eine mehr unregelm~issig eckige oder eine 
mehr l~ingliche, spaltfiirmige Gestalt; es h~ingt dies im Wesentliehen 
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yon der Beschaffenheit des benachbarten Gewebes ab. Der Austritt 
yon Blur kann sieh auf die adventitiale Bekleidung beschr~inken, 

es kann aber auch in das benachbarte Gewebe Blut eintreten; er 

kann nut an einer Seite oder an mehreren Stellen des Gefgsses 
oder in dessen ganzer Circumferenz erfolgen.  Je nach tier Aus- 
dehnung des Prozesses gegen das benachharte Gewebe zu, oder 
(lessen Besrenzung auf die Adventitia, je nach d e r  Beschr~inkung 

desselben auf eine Stelle oder dessen Auftreten an mehreren Punk- 

ten muss natiirlich die Ausdehnung, Form und Beziehung der biut- 
fiihrenden Riiume zu den Gef~issen eine verschiedenartige sefii. 

Diese werden bald an der einen oder anderen oder an beiden Sei- 
ten des Gefiisses liesen, sie werden dieses endlich in seiner ganzen 

Circumferenz umsliumen kiinnen. So erkliirt es sich, dass wir 
Ritume finden, an denen das Gefiiss nur seitlich anzuliegen scheint, 

wlihrend andere in der Mitre yon einem Gefiiss durchsetzt werden. 

Was die seheinbare Enffernung der Riiume yon Gefiissen be(rift(, 

so kann dieselbe dadureh bedingt sein, (lass das neben dem oder 

dt~reh den Raum ziehende Gefliss der Wahrnehmung sieh entzieht, 

vielleicht, well es dutch die ausgetreten Blutbestandtheile mehr oder 

weniger eomprimirt wird, vielleicht aber auch, weft dureh die 
Anwesenheit der letzteren die Beobachtung fiberhaupt complicirt 

wird._ Eine andere Art der Ti~uschung kann dadureh herbeigefiihrt 

werden, dass man bei dem bqgenfiirmigen Verlauf der Gel'asse diese 

ni@t in ihrer ganzen Ausdehnung, sondern nut gr~ssere oder 

kleinere Abschnitte derselben wahrzunehmen nn Stande is(. In 
diesem Falle kann auf eine doppelte Weise die Existenz eines iso- 

l irten, blutftihrenden Raumes vorget~uscht werden; nehmlich Bin- 

real dadureh, dass abgesehnittene Theile eines Gefiisses selbst, die 

im Zustande der F~illung sieh befinden, far solehe Riiume gehalten 

werden, und ferner dadurch, class Gefiisse, an deren Seiten oder 

Enden Blutungen eingetrete n waren, gerade an diesen Stellen durch- 

sehnitten wurden und so der 5hehweis der Beziehung zwisehen 

beiden Theilen sehr erschwert, wenn nicht unm~iglich wird. Be- 
hufs der Vermeidung der erw~hnten T~iusehungen ist das Studium 

yon Injeetionspriiparaten unentbehrlieh, well an ihnen die Bezie- 
hung zwisehen Geflissen und blutfiihrenden Biiumen aueh unter 

solehen Verhltltnissen noeh nachweisbar ist. Wiederholt h~ibe ich 
an solehen Objecten wahrgenommen, dass mitten oder an den Sei- 

2 ~  
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ten yon blutfiihrenden R~iumen Gef~sse verliefea, dass auch in je- 
nee F~illen, wo diese in griisserer Entfernung yore Gefiisssaum 
lagen , ein oder mchrere Geflisse zu ihnen hinzogen, class endlich 
andere blutfiihreude Riiume nichts Anderes sled, als Quer- und 
Schiefschnitte yon Gef~ssen oder die abgeschnittenen kuppenfiJr- 
migen und dilatirten, mit Blur gefiillten Enden solcher, winder an- 
dere endlich Theile yon Gefiissen, in deren adventitiale Scheiden 
Blur ausgetreten war. Eine Wahrnehmung, die ich wiederholt ge- 
macht habe, ist folscnde. Man findet einen iiinglichGn, mit Blut 
gefUllten Raum, in dessert Mitte eincn lichteren, nicht scharf con- 
tourirten Zug, der spitz zulliuft und mit einer Sprosse endet. Ist 
das Gef~ss mit Masse geftillt, so ist die Oeutung leicht; ist das- 
selbe aher nicht injicirt und dazu noch collabirt, dann wird der 
Abschnitt des im Raum gelegenen Oef'~isses nebst seinem fadiger~ 
Fortsatz um so leichter ~ibersehen, je dichtcr die Anftillung des 
Raumes mit BlutkSrpcrchen ist und je welter dicse gegen das spros- 
senfSrmige Ende des Gef~isses sich fortsetzt. 

Dem Gcsagten zufolge mtissen wir uns die blutftihrenden Riiume 
als dutch das Austreten yon Blutbestandtheilen zu Stande gekom- 
men denken. Sie sind zweifelsohne identisch mit den kleinen Extra- 
vasaten, win sin an der tebenden Itornhaut als kleine, rothe Flecken 
mit unbewaffnetem Auge sich nachweisen lassen. Die wesentlich- 
sten Ursachen der Bildung dieser Extravasate sind die weiehe Be- 
schaffenheit tier protoplast]latischen Wand der frisch canalisirten Ge- 
f~isse, sowie die Auflockerung der Intercellularsubstanz, welche die 
Gef~ssneubildung beglcitet. 

Vergleichen wir die eben geschildertea Vorglinge bei der Ge- 
fiissneubildung in der entzfindeten Hornhaut mit deejenigen der 
Entwickelung yon Gefiissen in dem sich regenerirenden Froschlar- 
venschwanze, so ist die grosse Uebereinstimmung derselben nicht 
zu  verkennen. An beiden Often finden wit sprossenfiirmige Aus- 
wlichse der Gefiisse, die dutch Einschmelzung der central gelege- 
nee Protoplasmamasse in Kan~ile mit protoplasmatischen W~aden 
umgestaltet werden, an beiden Obiecten sehen wit dutch gegenseitige 
Vereinigung der Sprossen die Bildung von ProtoplasmabSgen bewerk- 
steliigt, welche each beendeter Canalisati0n als Anastomosen zwischen 
den Gef~issen sich darstellen. Oass die Einzelheiten der Vorg~nge 
bei der Bildung ned Canalisirung dcr Sprossen und Biigen in tier 
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Hornhaut nicht zu der klaren Anschauung gelangen, wie in dem 
Froschlarvenschwanzc, erkl~irt sich aus der Verschiedenheit des Un- 
tersuchungsobjectes und der Untersuchungsmethode. An der letzt- 
genannten Stelle konnten die einze!nen Geflisse in lebendem Zu- 
stande Stunden und Tage lang be obachtet , die an ihnen eintreten- 
den Verlinderungen und Entwickelungsphasen unmittelbar wahrge- 
nommen werden, wlihrend wir an ~ den Gefiissen in der Hornhaut 
nur dasjenige Stadium der Entwick~lung treffen, indem sie zu der 
Zeit sich bcfinden, als das Thier  getiJdtet wurde. Dazu kommt, 
dass in dem Frosclllarvenschwanze die Gef~isse mehr isolirt liegen, 
w~ihrend sic in der Hornhaut so dicht stehen, dass dadurch gleich- 
falls die Wahrnehmung erschwert wird. In Anbetracht der griisse- 
ren Schwierigkeit der Untersuchung an dcm letztgenannten Objecte, 
sowie der Identit~it der Befunde yon Biigen and Sprossen an beiden 
Stellen wird man keinen Anstand nchmen, die an dem Froschlarven- 
schwanze fiber die Geftissentwickelung gewonnenen Anschauungen 
auf die Gef~issneubildung in der Hornhaut zu tibertragen. Es wUrde 
sich somit ergeben, dass dieselbe in tier Hornhaut gleichfalls yon 
prliexistirenden Geflissen ausgeht~ und zwar sind es, wie die friihe- 
ren Mittheilungen lehren, die im Limbus gelegenen Zweige der vor- 
deren Ciliararterien, die als die hauptsiichlichsten Ausgangspunkte 
ftir die Gef~issneubildung aufzufassen sind. Wer das Eindringen 
der Gef~isse vom Limbus aus in den Hornhautrand w~ihrend des 
Lebens beobachtet, und diese Wahrnehmungen durch die Unter- 
suchung des todten Objectes controlirt bat, wird gerno einHiumen, 
dass die bei der Keratitis vasculosa erfolgende Gef~issneubildung an 
die Pr~iexistenz bereits blutffihrendcr Gefiisse gebunden ist. Die- 
selbe wird beginnen mit dem Auswachsen yon Sprossen yon den 
genannten Gef~isscn aus und dem Eintreten dieser in die Hornhaut- 
substanz. Sp~iter werden die Sprossen breiter werden, gleichzeitig 
sich weiter vorschieben und in dem ~iusseren, dem blutffihrenden Ge- 
fiisse zun~ichst gelegenen Abschnitt durch Eiuschmelzung der cen- 
tralen Protoplasmamasse in Kaniile sich umwandeln; indem die 
Verllingerung der Sprossen und deren Canalisirung in der Richtung 
gegen das Hornhautcentrum vorrtickt, kommt es zu der Bildung 
der mcridionalen Gef~isse, die durch Austreiben yon queren Spros- 
sen, deren gegenseitige Verbindung und die Canalisirung dieser 
mit einander in quercr und schiefer Richtung in Communication 
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treten. So entsteht jener Gefiisssaum, dessen Bildung an der Pe- 
ripherie beginnt und der proportional der fortschreitenden Gefliss- 
neubildung dem Hornhautcentrum niiher riickt. 

Die Belheiligu~g des Grundgewebes bei diesen Vorg~ingen ist 
an dem Froschlarvenschwanze und in der Itornhaut eine, wenn auch 
nicht vollstiindig tibereinstimmende, so doch sehr ~ihnliche, lch 
hatt~ in dem ersten Artikel hervorgehoben, dass die Bahnen, in 
denen die Sprossen sich vorschieben, durch lichte Stri~if~n de[' 
Intercellularsubstanz vnrgezeichnet sind. In der Hornhautsubstanz 
hatte ich eine sehr deutliche Streifung der Intercellularsubstanz er- 
wiihnt und hervorgehoben, dass die Streifen dieselbe Richtung mit 
den neugebildeten Gei'~ssen einhalten und dass die Enden der Spros- 
sen in ihnen gleichfalls sich vorschieben. Wir haben es bier often- 
bar an beidet~ Stellen [nit einer Lockerung oder Spaltbildung der 
lntercellularsubstanz zu thun; deren Verschiedenheit in der Erschei- 
nung aus der Difterenz der Dichtigkeit beider Gewebe s ich  erkl@t, 
das in der  Hornhaut fest geftigt, in dem Froschlarvenschwanz gal- 
lertig besehaffen ist: l)er Befund der zetligen Elemente in und 
zwischen diesen Streifen in der Hornhaut, deren M~ingel in dem 
Frosi~hlarenschwanze erkliirt sich aus dem Entziingszustand der erste- 
ten,  sowie dem geringeren Reizungszustand tier letzteren. Dazu 
kommt, dass die Hornhautgef~isse meistens sine adventitielle Bek/ei- 
dung besitzen, deren Bildung wesentlieh dutch die Betheiiigung des 
benachbarten Gewebes zu Stande kommt, wahrend in dem Yrosch- 
larve'nschwanze das angrenzende Gewebe nicht zu einer solehen 
adventitialen Hiille sieh zu difterenziren scheint, wenn es auch deren 
l~oHe spielt. Es sind dies w0hl nur graduelle, keine principielle Ver- 
schiedenheiten bei tier Entwickeiung der Capillaren an beiden Stellen. 

Die Analogie in den Vorg~ingen bei der Gef~tssentwickelung 
in tier Hornhaut und dem sich regenerirenden Froschlarvenschwanze 
erstreckt sich sogar auf das Vorkommen yon BlutextravaSaten und 
kotbigen Erweiterungen der Gef~isse. An der letztgenannten Stelle 
hatte ich dieselben wiederholt uriter meinen Augen zu Stande kom- 

m e n  sehen, in der Arty dass rothe und weisse Blutk~irper durch 
die protoplasmatische Wand in griJsserer Zahl durchtraten und an 
den Seiten und Enden der Geflisse sich anh~iuften, leh hatte er- 
wlihnt, dass diese Erscheinungen am hiiufigsten an dem friseh ca- 
nalisirten Abschnitt dieser wahrgenommen werden kSnnen und d~ss 
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dutch dieselben der protoplasmatische Fortsatz der Geftisse zuweilen 
so vollkommen verdeckt werde, dass er sich der Beobachtung ent- 
ziehe. In der Hornhaut ireffen wit blutkiirperfiihrende Rtiume, die 
immer in Beziehung zu Gefiissen stehen, welche entweder seitlich 
an ihnen vorbeiziehen oder sie durchsetzen. Auch bier liegen die 
Rttume am b~iufigstea ntichst dem frisch canalisirten Abschnitt des 
Gef~sses. Auf die ldentittit beider Vorkommnisse braucht kaum aus- 
ftihvlicher hingewiesen zu werden; ebenso bedarf es wohl keiner 
besonderen Begriindung, wenn ich die Ansicht ausspreche, dass die 
kleinen Extravasate in dem Frosch!arvenschwanz und die blutfiihren- 
den Riiume in der Hornhaut dieselbe Entstehung, Bedeutung und 
dasselbe Geschick haben. An dem Froschlarvenschwanze babe ich 
ja nachgewiesen, dass die Extravasate sehr bald wieder verschwin- 
den, indem die Blutkiirper wieder in das Geftiss eintreten, seltener, 
indem sie andere Metamorphoscn erfahren. Dass derselbe Vorgang 
auch in der Hornhaut Statt habe, daftir spricht der Umstand, dass 
sic nut yon kurzer Dauer und meistens nach ein- oder zweimal 
24 Stunden verschwunden sind. 

Ich hatte oben ausgeftihrt, dass die Neubildung yon Geffissen 
in tier entziindeten Hornhaut in Form yon Sprossen, welche yon 
prtiexistirenden Geflissen auswachsen, beginne. Es liegt nahe, zu 
fragen, ist dies die einzige Art der Gef'fissneubiidung und sind die 
beschriebenen blutfUhrenden R~ume nicht als die Anf~nge einer 
yon Geftissen unabh~ingigen Neubildung zu betrachten? lch glaube, 
so lunge nicht nachgewiesen ist, dass diese Riiume wirklich nicht 
scheinbar isolirt stehen, wird man an eine solche Dcutung dersel- 
ben nicht denken dtirfen, weil in solchen F~lien die hnnahme 
eines Uebertritts yon rothen Blutkiirperchen aus den blntfiihrenden 
Geftissen in den Raum die viel naturgemiissere und ungezwunge- 
here ist. Selbst der Nachweis einer geringen Entfernung eines 
Raumes yon einem Geftiss wtlrde es noch nicht gerechtfertigt er- 
scheinen lassen, demselben eine solche Bedeutung-beizulegen,: well 
immerhin denkbar w~ire, class aus dem Geftisse ausgetretene:Blut- 
ktirper nachtr~glich noch grSssere Strecken zurticklegen fund an 
einer erweichten Stelle des Gewebes sich anhtiufem~,: ~ :  

Ebensowenig kann ich annehmen,: dass die ~in ~und::zwischen 
den Streifen tier Intercellularsubstanz gelegenen ~ Spindeln zur~ Bil- 
dung der Geftisssprossen in Beziehung stel!en:, w~eil ich~ beobachtet 
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babe, dass die Gef~sssprosse zwisehen demselben vorrtickt, sie gleich- 
sam zur Seite schiebend. Damit soll nicht gesagt sein, dass sic 
bedeutungslos fiir die Entstehung der Gef~sswand tiberhaupt sind, 
vielmehr glaube ieh eben Thatsachen beigebracht zu haben, die eine 
Bitdung der adventitialen Bekleidung aus diesen Spindeln wahrschein- 
lich machen. Man mfisste dann freilieh eine getrennte Entwicke- 
lung yon Adventitia und der eigentlichen Geffisswand annehmen 
und sich vorstellen, dzss die Adventilia yon dem benachbarten Ge- 
webe angebildet wird, w~ihrend die Gef~sswand dutch Umwandlung 
der Gef~sssprosse zu einem protoplasmatischen Rohre und spliter 
durch weitere Metamorphose zu jenem aus Zellen aufgebauten Ge- 
bilde sich umgestaltet, das an dem vollkommen entwickelten Ge- 
f~isse als Endothelschlauch sich darstel|t. Ieh hoffe, in den folgen- 
den Zeilen noch einige Thatsaehe beibringen zu ki~nnen, die diese 
Ansebauungen fiber die Entwickelung der Blutcapillaren rechtfertigen. 

DiG bis jetzt mitgetheiltem/~Untersuchungen hatten uns dartiber 
hufschluss gegeben, wie in (ler entzfindeten Hornhaut die ersten 
Gef[issanlagen sich darstellen, welehe weitere Entwiekelungsphasen sie 
zeigen, bis~sie zu einem canalisirten Rohre sich umgestalten, deren 
Wand a u s  feink(irnigen Protoplasma besteht, W i e  entsteht aus 
diesem protoplasmatisehen Rohre der Endothelschlaueh, vorausge- 
:setzt, dass aueh der Wand der neugebildeten Capillaren die Endo- 
thelzeiehnung zukommt? Das ist die Frage, deren Beantwortung 
jetzt uns obliegt. Nachdem ieh an dem Froschlarvensehwanze ver- 
8eblich reich bemfiht butte, die Gef~isse mit einer Liisung yon Sil- 
ber auszuspritzen, war es ftir reich um so erfreulicher, in der Horn- 
haut ein Versuchsobject zu gewinnen, in dem man nicht nur jeder 
Zeit eine Gef~ssneubildung kiinstlich erzeugen, sonderu auch die 
Gef'~isse mit Silberliisungen ausspritzen kann. 

An solchen Priiparaten ergab sich zun~chst, dass auch die pa- 
thologisch neugebildeten Geflisse die Endothelzeiehnung besitzen. 
8ie zeigt im Wesentliche~ dieselben Charaktere, wie bei normalen 

Gef~issen an denjenigen Stellen, wo die Entwickelung vollendet ist. 
Man trifft ein Netz yon dunkelen Linien, dessert Maschen bald 
enger, bald welter sind, bald eine rhomboidale Form besitzen oder 
mehr in die L~inge gezogen sind, Zwischen diesen gr[isseren, 
eckigen oder l~nglichen Maschen liegen zahlreiche, sehr kleine, die 
zwischen die ersteren in regelloser Anordnung eingeschoben sind. 
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In den yon diesen dunkelen Linien einges~lumten Riiumen finden 
sich meistens kernhaltige Pl~ittchen, die dutch die dunklen Linien 
zu einem zusammenhlingenden, membraniJsen, ri~hrenartigen Gebilde 
vereinigt werden (Fig. 4). Die Pliittchen sind im Allgemeinen licht, 
nut sp~irlich geki~rnt, ihre Randpartien immer lichter ats ihre mitt, 
leren Abschnitte. Der Kern ist liinglich und fehlt 8ewi~hnlich in dem 
kleineren zwischen den gri~sseren eingeschalteten Gebilden (Fig. 4). 
Dass die SilberlirJien wirklich Pli~ttchen begrenzen, davon kann man 
sich leicht fiberzeugen, weft nicht selten einzelne PRittchen oder 
Gruppen yon Pl~ittchen sich abRisen und so ganz isolirt zur Beob- 
achtung gelangen. Ueberdies ereignet es sich zuweilen, dass tier 
Endothelschlauch yon dem anliegenden Theil sich abhebt und dann 
als ein vollkommen isolirtes und collabirtes, riihriges Gebilde, an 
dem die Endothelzeichnung noch deutlich wahrnehmbar ist, in der 
Mitte des Raumes gelegen ist. Die Abli~sung war bllufig dadurch 
bewerkstelligt, dass die blaue Injectionsmasse, welche ich nach der 
SilberliJsung eingespritzt hatte, dutch den Endothelschlauch in die 
adventitiale Schcide ausgetreten war, ersteren yon letzterer abhebend. 
Die mit blauer Masse geftillte Scheide, in der Mitte das Rohr mit 
der Zeichnung von schwarzen Linien, ist wobl eines der niedlich- 
sten Bilder. Einigemal war durch den Schnitt die adventitielle 
Scheide eriJffnet und das Endothelrohr zum Theft aus dieser heraus- 
gehoben und umgebogen worden, so dass es vollstiindig isolirt fiber 
den Rand des Objectes vorragte (Fig. 3). 

Diese Befunde beweisen meines Erachtens zweifellos, class die 
Wand der neugebildeten Capillaren gleich der der normalen eine 
Endothelzeichnung besitzt, ferner dass sie aus meistens kernhaltigen 
Pl~ittchen aufgebaut ist, die zu einer zusammenh~insenden, in Form 
einer R~ihre anseordneten Membran sich vereinigen. Sie zeigen 
aber ferner, dass der Endothelschlauch nicht nur ein zusammen- 
h~ingendes Gebilde darstellt, sondern dass derselbe auch zu der 
Adventitia lediglich in einem Verhfiltniss der Contiguit~it steht, die- 
set nur anliegt und aus derselben als zusammenh~ingendes Ganze 
herausgehoben werden kann. 

I)as beschriebene Verhalten des Endothelrohres und tier Ad- 
ventitia land ich an den Gef~issen, welche in dem ~iusseren Dritt- 
theft des Gefiisssaumes gelegen und schon vollkommen entwickelt 
waren. Die in den mittleren Abschnitten dieses vorhandenen Gr 
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fiisses liessen die Endothelzeichnung glei~hfalls deutlich erkennen; 
dagegen scheinen die Pl~ttchen reicher an kiirnigen Gebilden; be- 
sonders dicht ist die KSrneranhiiufung um die Kerne manchmal der 
Art, dass dutch dieselbe die Contouren del �9 letzteren verdeckt und 
undeutlich werden (Fig. 6). In anderen Fiillen beschr~inkt sich die 
kSrnige Beschaffenheit tier Platten nicht auf die Nachbarschaft der 
Kerne, vielmehr zeigt dieselbe cine solche Ausdehnung, dass nur 
die peripherischen Theile der Pllittchen mehr licht und homogen 
sind (Fig. 5). Auch an diesen Gefiissen fehlt es nicht an kleineren 
Pllittchen, die zwischen die grSsseren eingeschaltet sich zeigen; ja 
vielleicht sind sie zahlreicher als an den Gef~issen des ~iusseren 
Dritttheiles des Gef~sssaumes. Sie besitzen ein exquisit kiJrniges 
Aussehen und bestehen offenbar aus einem kiJrnigen kernlosen Pro- 
toplasma (Fig. 6). 

In demjenigen Abschnitt der Gef~sse, welcher frisch canalisirt 
ist und an dem soliden Protoplasmastrang angrenzt, konnte ich eine 
Endothelzeichnnng ilicht nachweisen. Man findet zwar noch an 
dieser und jener Stelle lichtere Partien, zwischen ihnen dunklere 
Linien; im Allgemeinen ist aher das ganze Gefiissrohr dunkel ge- 
fiirbt, gleich den zun~chst gelegenen Theilen der Gc'f~isssprosse, so 
dass eine scharfe Grenze zwischen diesen beiden Gebilden nicht be- 
steht. Einzelne Kerne liegen in der Wand des Rohres, sic sin4 
aber kleiner als die der ausgebildeten Pl~ittchen. 

Die mitgetheilten Befunde lie fern uns den Beweis, dass in den 
vollkommen entwickelten, pathologisch neugebildeten Gef'~issen eine 
Endothe!zeichnung besteht, die in ihrer Anordnung und Bedeutung 
der entsprechenden Zeichnut~g normaler Capillaren gleichwerthig ist. 
Sie tehren uns aber ferner, dass die noch nicht vollkommen ent- 
wickelten Blutcapillaren zwar gleichfalls eine Endothelzeichnung be- 
sitzen, dass aber die zwischen den Silberlinien gelegenen Pllittchen 
eine ungewi~hnlich starke KSrneranh~iufung um den Kern darbieten, 
ja an den den Ended der Geflisse nliher gelegenen Abschnitten eine 
vollstlindig kSrnige Bechaffenheit annehmen, so dfiss nur die peri- 
pherischen Theile der Pliittchen lichter sind, bis endlich auch sie 
sich kSrnig zeigen (Fig. 5 u. 6). N~ichst den Sprossen besteht 
das Gefiissrohr aus einer feinkiirnigen Protoplasmamasse, in der 
spitrliche kleine Kerne gelroffen werden~ in der aber keine Endo- 
thelzeichnung, ja nicht einmal eine Anordnung in Pliittchen kennt- 
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lich ist, so dass das Gef~iss als ein dunkles, aus ki/rnigem Proto- 
plasma gebildetes Rohr sich darstellt, dessert Substanz continuirlich 
in diejeni~,e der Gef~isssprosse tibergeht. 

Versuchen wir an der Hand dieser Thatsachen uns eine An- 
schauung tiber dle Entwickelung des Endothelrohres zu machen, so 
ware zuniichst hervorzuheben, dass dasselbe aus einer soliden, faden- 
fSrmigen Protoplasmamasse durch Einsehmelzung der central gele- 
genen Theile entsteht und es urspriinglieh als eine aus ProtoplaSma 
geformte Riihre sieh darstellt, in der anmittelbar naeh vollendeter 
Canalisation eine Abtheilung in Pl~ttchen nicht naehweisbar ist. 
Diese seheint vielmehr erst sp~iter zu erfolgen undzwar in der Art, 
dass aus dem $1eichartigen, feinki~rnigen Protoplasma kiirnige und 
kernhaltige Pllittchen entstehen, die in spiiterer:Zeit durch weitere 
Metamorphose in lichtere, nur um den Kern diehtere Ktirneranhiiu- 
fangen enthaltende 6ebilde und endlieh in ganz lichte, kernhaltige 
Platten umgewandelt werden. 

Welehe feineren Vorglinge bei tier Umwandelung der Proto- 
plasmari~hre in den Endothelsehlauch ablaufen, ifi welcher Weise 
das gleiehartige, ktirnige Protoplasma in k0rnige Pllittchen tiberge- 
ftihrt wird, konnte ich nieht wahrnehmen. ~r Eraehtens bleibt 
nur die Annahme einer Furchung des Protoplasmas tibrig, eine An- 
nahme, deren hypothetischen Charakter ich um so weniger verkenne, 
als ich auch fiber die Entstehung der Kerne keine unzweifelhaften 
Thatsaehen beizubringen weiss. Nur so viel glaube ieh mit Be- 
stimmtheit versichern zu kSnnen, dass die Kerne urspriinglich sehr 
klein sind, sp~iter gri~sser werden, dass sehon zu einer Zeit, wo die 
Abtheilung des Protoplasmas der Wand in Pl~ittchen erfolgt ist, die 
Begrenzung der Kerne gegen das benaehbarte Protoplasma keine 
scharfe ist. Beztiglich der Entstehung der zwisehen Piiittchen ge- 
legenen Kittleisten, welche an Silberpr@araten als jenes System 
yon sehwarzen Linien erseheinen, mtichte ieh bier die Vermuthung 
aussprechen, dass sie die zwischen den Pl~ittchen stehengebliel~enen 
Reste des Protoplasmas sind, die als solche sieh erhalten, wiihrend 
das Protoplasma der Pi~ittchen selbst weitere Metamorphosen erflihrt. 
Die optischen Eigensehaften, das Verhalten gegen Silber sind bei 

den  Kittleisten dieaelben, wie bei dem k6rnigen Px'otoplasma, aus 
dem in frtihe~,en Perioden die Pllittehen sich entwiekelt haben. 

Ieh hatte oben wiederholt des V0rkommens yon kleineren, 
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zwischen dis gr(isseren eingeschalteten Pliittchen erw~hnt und auf 
deren k~irnige Beschaffenheit hingewiesen. Sie sind kernlos, yon 
wechselnder Gri~sse und ihre k(irnige Beschaffenheit scheint mit der 
Griissenzunahme abzunehmen. Dass sie dureh Abschntirungen von 
anderen Pl~ittchen entstehen, ist sehr wahrscheinlich, wenigstens 
findet man zuweilen noch schmale VerbindungsstU~cke zwischen den 
kleinen Gehilden und den grossen Platten, yon denen sie sich ab- 
geschnilrt haben. Ob ein solcher Vorgang der Abschntirung yon 
bereits mehr oder weniger vollstitndig cntwickelten Platten hei der 
pathologischen Neubildung yon Gefiissen eine hervorragende Rolle 
spielt, miichte ieh bezweifeln; dass er vokommt, steht dage~en lest. 
Ieh muss often bekennen, dass die Bedeutung dieser Gebilde als 
Spaltstticke reich nicht vo|lkommen befriedigt. Ihre ki~rnige Be- 
sehaftenheit und ihre gri~ssere Zahl in den neu entwickclten Ge- 
flissen h aben reich an die Miigliehkeit denken lassen, dass es sieh 
bier um Wachsthumsphlinomene handle, dass zwar diese Abschnti- 
rung ftir die Entwickelung des Geflisses nicht in Betracht komme, 
dass sie aber zu dem Wachsthum desselben in Beziehung stehe 
und vielleicht eine Art der physiologischen Regeneration darstelle, 
indem abgiingige Pliittehen durch diese Gebilde ersetzt werden. 

Bsi dem Versuche, die einzelnen Entwickelungsphasen bei der 
~eubildung der Capillaren in der entziindeten Hornhaut ansehaulich 
zusammenzustellen, muss man yon dem Satz ausgehen, dass die- 
selhen aus Endothelsehlliuchen bestehen, die aus meistens kernhal- 
tigen und durch Kittleisten unter einander vereinigten Pllittchen sich 
aufbauen, dass abet ferner den meisten Gef~sssn sine adventitials 
Bekleidung zukSmmt, die zu dem Endothelsehlauch lediglieh im 
Vsrhiiltniss der Contiguitlit steht, so dass beids Gehilde yon ein- 
ander isolirt werden k~nnen. Die ersten Anlagen der spliteren En- 
dothelr~hren sind sprossenf~irmi~e Ausw~ehse tier Wandungen prliexi- 
stirender Geflisse, die durch fort~esetztes Wachsthum in l~ingere, so- 
lide F~iden, durch gegenseitige Verbindung in B(igen umgewandelt 
werden. Diese soli,den Fiiden und B(igen werden dutch Einschmel- 
zung der central gelegenen Protoplasmamasse in Kaniile mit proto- 
plasmatischer Wand iibergeftihrt. Aus ihr entstehen wahrseheinlich 
dureh Abfurchung des Protoplasma's Zellen, die ursprtinglich ge- 
k~rnt sin(l, aber spiiter durch yon der Peripherie gegen die Mitts 
fortschreitends Metamorphose des kiirnigen Protoplasmas in liehte, 
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kernhaltige Pl~ittchen umgewandelt werden; zwischen ihne• bleiben 
als, Reste des friiheren Protoplasmas die Kittleisten liegen. D i e  
adventitiale Htille ist eine Anbildung des Grundgewebes; ihre Ent- 
wickelung ist eine yon der des Endothelschlauches gesonderte und 
durch Vorg~inge in dem Grundgewebe vermittelte. 

Zum Schiuss noch einige BemerkLmgen tiber die Methoden, 
welche im verlauf dieser Untersuchungen in Anwendung kamen. 
In weleher Weise die Gef~ssneubildang in der Hornhaut I/ervorge- 
rufen wurde, habe ich bereits oben angegeben. Die Thiere Wurden 
in der Art getiidtet, class ich sie dutch die eriiffneten Carotiden 
verbluten liess. Unmittelbar nach erfolgtem Tode wurden die In- 
jectionen dutch die Carotiden vorgenommen, indem ich in den einen 
Fiillen zuerst die Silberliisung, dann eine blangefi~rbte Leimmasse, 
in anderen F~ille~J nut eine dieser Substanzen einspritzte. Die In- 
jectionen mit SilberlSsungen wurden in der Weise ausgeftihrt, dass 
zuerst schwache (1 : 1000), spiiter sffirkere (1 : 600 oder 800) Li~- 
sungen eingespritzt wurden. Man muss die Injection ziemlich lange 
fortsetzen, well die ~.nsserten Enden tier blind endigenden Geffisse 
sich schwer ftitlen. Auch Pr~iparate, die im Zustandc natiirlicher 
Injection sich befanden, wurden zu den Untersuchungen verwendet. 
Behufs der Anfertigung yon Fl~chenschnitten wnrden die Hornhiiute 
in vier Abschnitte zerlegt, diese in Alkohol geh~rtet und auf hork- 
platten mittelst Gummi an fgeklebt. Anf diese Weise lessen sich 
die Hornhliute in zahlreiche, feine Lamellen zerlesen, deren Unter- 
suchung bei der Anwendung der st~irksten VergrSsserungen noch 
miiglich ist. Als F~irbemittel habe ich Certain, namentlich abet 
tt~imatoxylin verwendet, well ich wahrzunehmen glanbte, dass dieses 
die Gef~isskerne besonders deutlich zur Wahrnehmung gelangeiz t~isst. 

Ich babe die angewandten Methoden in Kiirze geschildert, well 
ich ~tinsche und boffe, dass aueh Andere diesem interessanten Un- 
tersnchungsobjete, des meines Erachtens noeh matiche Aufschl~isse 
fiber die Vorgiinge bei tier pathologischen Gef~ssneubildung erwar- 
ten liisst, ihre Aufmerksamkeit zuwenden werden. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel I. 

In Fig. I A--E sind Geflisssprossen aus der entziindeten Hornhaut, 
Fig. 2 A---C zeigt sprossenflirmig endtgende Capillargefiisse yon adventitialen 
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tt/illen bekleidet. Bei der Sprosse h sind BlutkSrperchen in die Scheide ausge- 
treteu. An dem Ende der spitzzulaufenden Sprosse C sind 2 spindelfiirmige Horn- 
hautkiirper reiheni'Srmig aufgestelit, so dass sie leicht als Fortsetzung der 6ef/iss- 
sprosse gedeu'tet werden k/innten. 

Fig. 3 zeigt ein Gefiiss~ dessen adventitiale Hiille erSffnet, dessert Endothel- 
schlauch herausgehoben and nach der Seite umgesehlagen ist. 

Fig. 4. En(t~thel~einhnung eines volikommea entwickeiten Capitlarge~sses. 
Fig. 5. Endothelzeichnuog eines in dem inneren Dritttheil des neugebildeten 

Gethsssaumes der flornhaut gelegenen CapilIargef/isses; die Pliittehen sind stark 
gek6rnt. 

Fig. 6. Endothelzeichnung eines in dem mittleren Dritttheil des Gef~sssaumes 
gelegenen Capillargefasses. Die Anhiiut'ung der KSrner ist namentlich in tier Nach- 
barschaft der Kerne eine dichte. 

II. 

Ueber i n n e r e  I n c a r c e r a t i o n e n .  

Von J a c o b  H e i b e r g  aus  Christ iania.  

(Hierzu Taf. IL Fig. 1~2 . )  

Die Casuistik der  i nne ren  Inearcera t ionen  ist n icht  sehr  reich 

und  es  ist gewiss n icht  iiberfltissig, e twas davon  mi tzu the i leu ,  um 

so mehr ,  als der  eine me ine r  F~lle, nehml ich  eine yon e inem 7 Zoll 

l angen  Divertikel gebildete Umscb l ingung  wohl ohne  Seitenstiick in 

de r  Li te ra tur  da s t eben  ~ S e h t e .  

I. Johannes Andersen, 40 Jahre ait, am 8. August 1869 in das Itigshospital 
zu Christiania atffgent~mmen, bekam Tags ~orher p[Stz[ich w~hrend der krbeit die 
l~inger anhaltende Empfindung im Unterleibe, a|s ob etwas bersten wolle. Der 
Unterleib schwoll an, wurde empfindlich. Jede Bewegung erh/ihte die Schmerzen. 
Friistein, lebhafter Durst fiigte sich hinzu. Er erbrach Mtes, was er zn sich nahm. 
Trotz Opiaten keine Linderung. Bei der Anfnahme am Vormittag fortdauernde, 
hefti$e Schmerzen im Bereich des ganzen Unterleibes, welcher besonders "oath 
unten hervorgetrieben, hart, m~ssig empfindlich ist. Pat. nimmt an, (lass er m~ig- 
]icherweise ~or 2 Tagen Stuhlgang gehabt babe, weiss es abet nicht genau, kus- 
drunk collabirt, Zunge gelbiich belegt, klagt fiber Durst und Brechneigen, Pals 
un~iihlbar. ~finrphiura, Eispitien iinderten den 15ustand nic~t. 

Diagnose wurde auf innere Incarceration gestellt (Dr: S t a b a n )  und zur 
Laparotnmie geschritten. Ein Schnitt wurde zwisehen Nabel and Symphyse ge- 
macht. Die sieh vordr'angenden bUiulichen D~irme wurdon punctirt. Die Respi- 
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