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Il Artikel.
Die Entwickelung der Capillaren bei der Keralitis vasculosa.

(Hierzu Taf. 1)

In dem ersten Artikel wurde iiber die Vorginge berichtet,
welche bei der Gefissentwickelung in dem sich regenerirenden
Froschlarvenschwanze zur Wahrnehmung gelangen. Ich lasse zu-
nichst die Erdrierung der Verhilinisse bei der Neubildung von Ge-
fissen in der entziindeten Hornhaut folgen, weil die Beobachtungen
an diesen beiden Untersuchungsobjecten sich erginzen und dadurch
einen ziemlich vollstindigen Einblick in die verschiedenen Entwicke-
lungsphasen bei der Neubildung der Capillaren gestatien.

Als Untersuchungsmaterial wurden nur die Hornbiute von Thie-
ren (namentlich Kaninchen und Meerschweinchen) verwendet, bei
denen durch die Injection einer Mischung von Zinnober und Wasser
in" dem Glaskorper eine Panophthalmitis und als Theilerscheinung
dieser eine mit Gefissneubildung verlaufende Hornhautentziindung
erzeugt worden war. Da es fiir den Kliniker wie Anatomen von
gleichem Interesse sein mag, jeder Zeit im Stande zu sein, auf ex-
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perimentellem Wege eine Keratitis vasculosa hervorzurnfen, will ich
in Kiirze das Verfahren angeben, das ich zu diesem Zweck ein-
schlug und das bei einer grossen Zahl voun Versuchen fast jedes-
mal sicher zum Ziele fiibrte.

Es wurde ein diinnes Gemenge von fein zertheiliem Zinnober
und Wasser miilelst einer Pravaz’schen Spritze, deren Caniile im
oder elwas hinfer dem Aequator in den Bulbus eingefiihrt ward, in
den Glaskirperraum eingespritzt. Die Injection wurde so lange
fortgesetzt, bis eine pralle Spannupg der Hiute des Auges eintrat
und dann die Caniile rasch entfernt. In dem letzteren Moment trat
zuweilen etwas Zinnober in -die benachbarten Weichtheile aus, ohne
dass dadurch das Gelingen des Versuches beeintrichtigt worden
wire. Ob die Injection gut ausgefiihrt und der Zinnober in den
hinteren Augenraum gelangt ist, lehrt eine nachtrigliche Untersu-
chung des Auges.

24 Stunden spiter sind meistens schon intensive Reaclionser-
scheinungen, als Schwellung der Lider, Injection und Schwellung
der Bindehaut dieser und des Bulbus vorhanden. Die letztere bil-
det hiufig einen rothen, den Hornhautrand umsiumenden Wulst.
Der Augapfel selbst springt mehr oder weniger stark nach aussen
vor, ist auffallend hart und empfindlich. -Auch die Hornhaut zeigt
gewdhnlich sehon Veréinderungen, indem ihre Substanz getriibt, ihre
Oberfliche facettirt erscheint. Diese Phinomene der Schwellung
der Lider, der Injection und Schwellung der Bindehaut dieser und
des Augapfels nehmen in den folgenden Tagen betrdchilich zu, ebense
die Triibung der Hornhaut, die zuweilen sogar za einer eitrigen In-
filtration der Hornhautsubstanz sich steigert. Die Verinderungen
der Hornhaut treten in verschiedenen Graden auf und richten sich
in ihrer Intensitdt nach dem Maass -der am Bulbus iiberhaupt er-
folgenden Reactionserscheinangen. "Sind diese geringer, so-ist auch
die Tritbung der Hornhaut eine weniger hochgradige, oft nur dicht
punctirte, oder rauchige, wihrend bei starker Schwellung der Lider
und Bindehaut gewdhinlich ein wolkig oder diffus und intensiv ge-
teiibtes oder eitrig infilirirtes Hornhautgewebe getroffen wird. Nieht
immer erstreckt sich die Erkrankung tiber die ganze Hornhaut in
derselben Weise; hiufig sind die centralen Partien hochgradiger er-
krankt, als die peripherischen, in der Weise, dass am Hornhaut-
rande nur geringe Triibung besteht, wahrend das Centrum intensiv
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triibe ist, oder dass an der Peripherie nur einfache Triibung, im
Centrum dagegen eitrige Infiliration vorbanden ist. Die letztere
kann zur eitrigen Einschmelzung sich steigern und zur Ulceration
und Perforation des Hornhautcentrums fiihren.

‘Wihrend diese Vorginge im Hornbautgewebe ablaufen, ent-
wickelt sich zuersi am oberen, dann am unieren Hornbautrande ein
Gefisssaum, in dem vom Sclerafalze her feine Sprossen in die
Hornhaut eintreten und in dieser enisprechend ihrem forischreiten-
den Wachsthum gegen das Centrum sich vorschieben. Ausserdem
werden seitliche Ausliufer ausgetrieben, die durch gegenseitige Ver-
einigung zu der Bildung von queren Anastomosen und zu derjeni-
gen eines mehr oder weniger dichten Maschennetzes fithren. Die
bei der Entwickelung des Gefisssaumes  wahrzunehmenden Einzel-
heiten sollen spiiter ausfiihrlicher berichtet werden; deshalb sei
hier nur erwihnt, dass die Gefissneubildung friihestens am 3., spi-
testens am 8., gewdhnlich am 4. bis 6. Tage ibren Anfang nimmt,
dass das Gefdssneiz bald ein weitmaschiges, bald ein sehr dichtes
ist, ja dass zuweilen nur einzelne Gefisse, welche durch spirliche
Queranastomosen sich verbinden, zur Esiwickelung gelangen. Diese
Differenzen in der Zahl der neugebildeien Geflisse sind keine zu-
filligen, vielmehr gilt meines Erachtens die Regel, dass die Menge
der nengebildeten Gefisse in directem Verhiltniss steht zu dem
Grade der pathologischen Veriinderungen in dem Hornhauigewebe.
Die dichteste und- ausgebreiteste Gefissneubildung habe ich hei den
eifrigen Infiltrationen und diffusen Trilbungen der Hornbant gefun-
den, wihrend bei geringen Triibungen des Gewebes die Gefiisssiume
weitmaschiger und schmiler, bei nur partieller Affection die Gefisse
nur vereinzelt vorhanden sind, Auch die Breite des Gefiisssaumes
richtet sich gewissermaassen nach dem Grad der Hornhautaffection,
so dass bei hochgradigen, diffusen Trithungen des Gewebes dieselbe
betriichtlicher zu sein pflegt, als bei geringgradiger, diffuser Affection.
Eine Ausnahme hiervon machen die isolirten, centralen Hornhaut-
flecken, - in die oft einzelne durch spirliche Queranasiomosen ver-
einigte lange Gefiisse sich einsetzen, wilhrend unter andeéren Ver-
hiilltnissen der innere Rand des Gefisssaumes niemals das Hornhaut-
centrum erreicht.

Die eben erwihnte Gefissneubildung steht in einiger Bezie-
hung zu dem weiteren Verlaufe der Keratitis, indem die Hornhaut-
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erkrankung entsprechend der zunehmenden Gefissentwickelung ab-
nimmi. In jenen Fillen, in denen nur eine geringe circumscripte
Triibung in dem Hornhautcentrum vorhanden war, hellt diese in
demselben Maasse sich auf, als die Gefisse ihr niiher riicken und
in sie selbst sich einsetzen, bis endlich mit der vollendeten Aufkli-
rung des Hornhautgewebes die Gefisse wieder verschwinden. War
die Triibung eine mebr -diffuse, so beginnt die Aufhellang immer
an der Peripherie, somit in der dem Gefisssaum zunichst gelegenen
Partie und nimmt in demselben Grade zu, als die Gefiissneubildung
gegen das Centrum fortschreitet, so dass hiufig die ceniralen Ab-
schnitte noch intensiv triibe sind, wihrend die von den Gefiissen
durchsetzten peripherischen Theile der Hornhaut bereits mehr oder
weniger aufgehellt, nur noch schwach angehaucht, oder fast voll-
kommen klar sind. Von dem Rande riickt die Aufhellung gegen
das Centrum vor und erreicht endlich auch dieses, ohne dass die
Gefdssneubildung, wie bereits erwihnt, in dieses sich erstreckie.
Wihrend diese Verinderungen im Centrum vor sich gehen, pflegte
der Gefdsssaum an der Peripherie weniger dicht zu erscheinen, in-
dem seine Maschen deutlicher werden; dagegen stehen die Gefisse
an dem inneren Rand des Gefisssaumes immer noch dicht, bis end-
lich auch sie entsprechend der fortschreitenden Aufhellung des Cen-
trums beginnen, schmiler und weniger zahlreich zu werden, um
nach lingerer oder kiirzerer Zeit wieder zu verschwinden. Nicht
immer ist die Aufhellung des Hornhautgewebes eine vollstindige,
sehr hdufig bleiben fleckige, wolkige oder diffuse mehr oder weni-
niger intensive Triibungen zuriick. Ja zuweilen erscheint die Horn-
haut stablgran und difform, unregelmissig gewtlbt und verkleinert.
Die letztgenannten Abweichungen werden aber auch an Hornhduten
getroffen, deren Subslanz vollstindig oder theilweise aufgehelli wurde.
Waren eitrige Infilirationen vorhanden, dann findet gleichfalls ent-
sprechend der Zunahme der Gefisseniwickelung eine Abnahme des
Prozesses statt. Circumscripte Eiterheerde geiangen oft vollstindig
zur Vertheilung und hinterlassen hoehstens schwache Tritbungen
des Gewebes. Bei diffuser, eitriger Infiltration tritt eine Abnahme
des Prozesses gewdhnlich zuerst an der Peripherie anf und schrei-
tet von da gegen das Cenirum fort. Gewdhnlich erfolgt auch in
diesen Fillen keine vollstindige Klirung des Gewebes. Nicht selten
steigeri sich jm Centram der Hornhaut -die eitrige Infiliration
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zur eitrigen Einschmelzung, die zur Geschiwiirsbildung und zu dem
Durchbruch der Hornhaut fiihrt.

Die Verinderungen in der vorderen Kammer betreffen einmal
den Inhalt und zweitens die Form dieser, In der Mehrzahl der
Fille wird das Kammerwasser iriibe, oder es kommt zu serds fibri-
ndsen oder eifrigen Exsudationen, ja zuweilen zu Bluiungen. Die
Exsudate sind bald mehr circumscripte, bald mehr ausgebreitete liber
den gauzen Raum sich erstreckende. Der Raum der vorderen
Kammer erfihrt manchmal dadurch eine mehr oder weniger be-
trichtliche . Reduction, dass die Iris nach vorne riickt.

Die Iris selbst ist fast immer stdrker injicirt, hiiufig gewulstet,
der Pupillarrand verzogen und an einer oder mehreren Stellen fixirt
an einer die Pupillarffnung verlegenden, weisslichen oder weiss-
gelben Masse. In sehr vielen Fillen lisst sich wegen der starken
Triibung des Kammerwassers der Zustand der Iris nicht genauer
erniren. . Nach eingetretener Kiirung dieses sowie der Horhauisub-
stanz findet man dann hidnfig verschiedene Grade von sogenannier
Pupillensperre.

Ueber die Zustinde des Glaskirpers und der Linse erhilt man
wegen der an der Horsnhaut, in der vorderen Kammer und an der
Iris auftretenden und verlaufenden Vorginge nur selten Aufschluss.
Beide erscheinen dann in eine weissgelbe oder weisse, tritbe, hinter
der Pupillartffoung gelegene Masse umgewandelt, an der einzelne
Theile oder einzelne Vorgiinge sich nicht nachweisen lassen.

Die den Bulbus umgebenden Weichiheile sind fast immer in-
filtrirt, bald in geringerem Grade, so dass die Prominenz des Bul-
bus eine unbedeutende, bald in sehr bohem Grade, so dass diese
eine sehr betrichiliche ist. Die Infiliration kann einen eitrigen Cha-
rakter annehmen, so dass neben der Sclera erbsen- bis kirschkern-
grosse Eiterheerde gelegen sind, die spiifer darch die Bindehaut
nach aussen durchbrechen konnen.

Das Endresultat der bis jetzt beschriebenen Vorginge ist ge-
wohnlich eine sogenannte Phthisis Bulb§, Der Augapfel ist kleiner,
unregelmiissig geformt, die Fliche der Hornhaut reducirt, ihr Ge-
webe bald licht, bald intensive getriibt; die peripherischen Geféss-
siume in derselben sind verschwunden. Die vordere Kammer ist
betrichtlich verkleineri, die Iris mach vorne gedringt und die Pu-
pillar6ffnung mehr oder weniger vollstindig® verschlossen. Diese
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eben geschilderten Erscheinungen konnen in verschiedenem Grade
zur Entwickelung gelangen, je nachdem die Reactionserscheinungen
nach der Injection mehr oder weniger intensive sind.

Bei der Erdffoung der Bulbi, an denen wihrend des Lebens
die oben beschriebenen Vorgiinge zur Wahrnehmung gelangt waren,
ergab sich zunichst, dass das Zinnobergemenge in allen Fillen in
den Glaskorper eingedrungen, dass aber meistens durch die einge-
fihrte Caniile eine Verletzung der hinteren Linsenkapsel mit und
ohne Luxation der Linse gesetzt worden war. Da es nahe liegt zu
vermuthen, dass die letztgenannte Verletzung in Verbindung mit der
durch sie bedingten Quellung der Linsensubstanz der wichtigste
Factor fiir die Entstehung der Panophthalmitis gewesen sei, nahm
ich spiter noch Versuche vor, bei denen die Injéction moglichst
weit nach hinten von dem Aequator in den Glaskbrper ausgefiihrt
wurden, so dass eine Verletzung der hiuteren Linsenkapsel mit
Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. Auch in diesen Fillen
irat die Panophthalmitis ein, doch schienen mir die Reactionserschei-
nungen einen weniger stiirmischen Charakter zo haben und einen
langsameren Verlauf zu nehmen. Jedenfalls ist meines Erachtens
durch diese Versuche dargethan, dass schon eine einfache Injection
in den Glaskbrper geniigf, um eine Panophthalmitis und als Theil-
erscheinung dieser eine Keratitis vasculosa zu erzehgen.

Bie Befunde in den erbifneten Bulbis waren verschieden, je
nachdem die Thiere in einem fritheren oder spiteren Stadinm ge-
todtet worden waren, je nachdem die Reactionserscheinungen in
mehr oder weniger hohem .Grade sich eingestellt hatten.

In den friiheren Stadien und bei den hochgradigeren Affectionen
ist die Hornhaut verdickt und getriibt oder sogar partiell oder diffus
eitrig infiltrit. Die vordere Kammer ist mit serdser Flissigkeit,
hiufiger mit geronnenem Exsudat angefillt, das eine bald mehr gal-
lertige, bald mehr derbe Beschaffenheit besitzt und an der hinteren
Hornhautfliiche, sowie vorderen Irisfliche fest haftet und die Pu-
pillaréffnung verlegt, mit dem_ Pupillarrande in inniger Verbindung
stehend. Dieser selbst ist verzogen, die Iris gefallet, gequollen und
infiltrirt. Dieselbe Verdnderung zeigen auch die Processus ciliares.
Zwisehen der hinteren Fliche der Iris, den Processus ciliares und
der vorderen Linsenkapsel liegt gleichfalls eine mehr oder weniger
derbe Exsudatschwarte, die den genannten Theilen fest adhérirt;
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fehlt die Exsudatmasse, so sind diese Gebilde mit einander ver-
klebf. Die vordere Linsenkapsel zeigt fast immer normale Verhilt-
nisse, zuweilen ist sie weiter nach vorne gedringt. Der Raum,
welchen im gesunden Auge Linse und Glaskirper einnehmen, er-
scheint mit einem dicken, gelblichen Brei, dem Zinnober beigemengt
ist, angefiillt. Die Liuse trifft man selien in normaler Lage; ent-
weder ist sie mach vorne gedringl oder wach hinten dislocirt oder
aber vollstindig luxirt. Im ersteren Falle kann sie, selbst wenn
die hintere Linsenkapsel angestochen wurde, ziemlich normal sein,
hichstens eine Quellung in den peripherischen Schichien oder einen
oberflichlichen eitrigen Belag darbieten; in den letzteren Fillen da-
gegen ist sie mekr oder weniger zeririimmert, zerfallen, ja sogar
in eine graue kriimliche Masse umgewandelt. Die Retina zeigt
zwar normale Lagerungsverhiltnisse, ist aber stark verdickt und im
hichsten Grade eitrig infiltrirt, ebenso die Choreoidea. In den be-
nachbarten Weichtheilen trifft man ausser starker Infiltration nicht
selten Eiterheerde, die gegen den Bulbus sich vorwilben, denselben
nicht unbedeutend abplattend.

Bei geringgradigeren Affectionen fehlen die geronnenen Exsu-
datmassen in der vorderen Augenkammer; sonst sind die Veriinde-
rangen im Wesenilichen dieselben; nur dass die Infiltrationen der
Hornhaut, der Iris, Processus ciliares und die Erscheinungen der
Pupillensperre nicht den hohen Grad erreichen, dass Retina und
Choroidea weniger stark verdndert sind.

In den spiteren Stadien erscheint die Hornhaut kleiner und
gewulstet. Die vordere Augenkammer ist mehr oder weniger voll-
sitindig aufgehoben, weil Iris und vordere Linsenkapsel nach vorne
gedriingt sind. Die enge Pupille wird durch weissliche Massen und
durch von dem Pupillarrande abtretende Fiden verlegt. Die Ver-
klebung zwischen hinterer Irisfliche und Processus ciliares einerseits,
vorderer Linsenkapsel andererseits ist eine ausgebreitete und innige.
Die Befunde im Glaskdrper, an der Linse, der Aderhaul und der
Retina sind itn Wesentlichen dieselben, wie in den fritheren Stadien.

Zu der Zeit der mehr oder weniger weitgediehenen Phthisis
bulbi wird die Verkleinerung des Bulbus und der Cornea, sowie
des Raumes der vorderen Augenkammer noch auffallender, die Pu-
pillensperre bedeutender. Hat eine Luxation der Linse statigefun-
den und ist diese in den Glasktrper dislocirt, so sind Reste der-
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selben noch lange Zeit nachweishar. 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 GlaskOrperraum enthilt in solchen Fillen sertse Fliissig-
keit und wird in verschiedenen Richtungen von fadigen Gebilden
und lichten Membranen durchsetzt.

- Dies sind im Allgemeinen die Verinderungen, wie sie im Ver-
lauf der Kkiinstlich erzeugten Pauophthalmitis zur Wahrnehmung ge-
langen. Ieh habe mich absichtlich darauf beschrinkt, nur eine
Skizze der Erscheinungen an dem lebenden und todten Auge zu
geben, nicht weil ich sie einer eingehenderen Ertrterung fiir un~
werth halte, sondern weil eine detaillirtere Besprechung dieser Ver-
hidltnisse mich zu weit von meinem eigentlichen Thema entfernen
wiirde. Aus demselben Grunde habe ich auch darauf verzichtet,
itber den mikroskopischen Befund an den erkrankien Theilen zu
berichten. .

Ich behalte mir vor, bei einer anderen Gelegenheit auf diese
in jeder Beziehung interessanten Vorginge zuriickzukommen; die
wihrend des Lebens und nach dem Tode an solchen Augen ge-
machten Wahrnehmungen, die mikroskopischen Befunde an den
einzelnen erkrankien Gebilden des Auges sollen dann eine eingehen-
dere Beriicksichtigung erfahren. Hier folgen nur diejenigen Mit-
theilungen, welche auf die Gefissneubildung in der entziindeten
Hornhaut Bezug haben.

Wie oben bereits erwihnt wurde, beginnt die Gefissneubildung
zuerst am oberen Rande der Cornea, bald nachher am unteren
Rande, zuweilen an beiden Stellen zugleich, selten zoerst an der
letzigenannten Sielle. Dieselbe geht in der Weise vor sich, dass
vom Rande her feine, spitz sich endigende Gefisse in die Horn-
haut einireten. Ibhr Verlauf ist gegen das Hornhautcentrum gerich—'
tet. Nachdem diese meridianal ziehenden Gefiisse eine Strecke weit
in die Hornhaut eingedrungen sind, entstehen zwischen ihnen quere
und schiefe Anastomosen. Auf diese Weise kommt es niichst dem
Hornhautrand zu der Bildung eines urspriinglich schmalen Gefdss~
saumes, der in seinem iHusseren an den Hornhautrand grenzenden
Abschnitt aus dichten Gefissmaschen besteht, wilirend sein innerer
gegen das Hornhautcenirum gerichteter Rand mit zahlreichen Spros-
ten besetzt ist, die in der letztbezeichneten Richtung spitz zulaufend
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endigen,  Solange der Gefdsssaum noch schmal ist, sind die
Maschen des Gefissnetzes sehr eng, zuweilen so klein, dass die
Gefisse mit ihren Wandungen sich nahezu beriibren. An dem in-
neren Rande des Gefisssaumes werden zwischen den Gefiisssprossen
sowie an oder nichsi den Enden derselben zuweilen kaum steck-
nadelkopfgrosse, rothe Punkte getroffen, die aber mit zunehmender
Breite des Gefisssaumes immer wieder verschwinden. Sie stellen
sich dem unbewaffneten Auge wie kleinste Blutextravasaie dar. In
einzelnen Fillen habe ich solche in scheinbar grosserer Entfernung
vou dem inneren Rande des Gefisssaumes gefunden; eine genauere
Untersuchung mit der Loupe ergab aber, dass zu dem rothen Punkte
ein isolirtes, feines Gefiss verlief, das weiter gegen das Hornhaut-
centrum reichte, wie die tibrigen, nnd an dessen spitzzulaufendem
Ende das kleine Extravasat sass. Die Menge der neugebildeten Ge-
fdsse ist, selbst von dem' Vorkommen sehr spirlicher und isolirter
Gefissneubildung abgesehen, als eine sehr wechselnde zu bezeichnen.
Bald trifft man vorwiegend in meridionaler Richtung verlanfende
Gefdsse mit spirlicken queren Anastomosen und deutlichen Abstin-
den von einander, hald liegen dieselben so dicht, dass man eben
noch mit unbewaffnetem Auge Zwischenriume zwischen ihnen nach-
weisen kann, bald ist das neugebildete Gefdssnetz ein so dichies,
dass einzelne Gefdsse nur bei Loupenvergrosserung kenntlich wer-
den. Die letztere Erscheinung ist dadureh bedingt, dass zwischen
den meridional verlaufenden Gefissen zahlreiche Anastomosen vor-
handen sind, sowie dadurch, dass die Gefisse sehr dicht gelagert
sind. Ebenso wechselnd ist die Zahl und Liuge der sprossenfor-
mig zulaufenden gegen das Hornhautcentrum gerichteten und tiber
den inneren Rand des Gefisssaumes vorspringenden Gefisse. Bald
sind sie sebr zahlreich, bald spirlicher, in dem einen Falle kiir-
zer, in dem anderen linger, oder aber es werden neben kurzen
Sprossen sehr lange geiroffen.

Mit jedem Tage nimwmt der Gefisssaum an Breite ze, indem die
sprossenformigen Enden immer weiter sich vorschieben und neue
Anastomosen zwischen den . Gefissen nichst dem inneren Rande
des Gefisssaumes gebildet werden. Indem dieses weitere Eindrin-
gen der Sprossen und die Neubildung von queren Anastomosen
niichst dem inneren Rande des Gefisssaumes immer mehr in der
Richiung gegen das Hornhautcentrum fortschreitet, entsiehen breite
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Gefisssiume am oberen und unteren Rande, sowie an den seitlichen
Rindern der Hornhaut, die diese endlich kreisformig umsiumen und
schliesslich so breit werden, dass sie nur das mittlere Drittheil der
Hornhant freilassen. Die eben beschriebenen Phinomene laufen
innerhalb weniger Tage ab uand ein Gefisssaum von 44—5 Mm.
Breite bedarf zu seiner Entwickelung durchschnittlich 6, hichstens
8 Tage. Beriicksichtigt man die dichte Anordnung des Gefissnetzes
und die ziemlich derbe Beschaffenheit des Hornhautgewebes, so
wird man gerne einriiumen, dass verhilinissmissig ausgebreiteie
Gefissbezirke eine kurze Zeit zu ihrer Entwickelung brauchen. Ein
Satz, dessen Richtigkeit ich hereits in dem ersten Artikel durch die
Beobachtungen {iber das Zeitmaass, welches einzelne Gefdsse und
kleinere Gefissgebiete zu ihrer Entwickelung erfordern, bewiesen
habe. Durch die eben ertrterten Vorginge ist dargethan, dass die-
selbe Regel auch fiir grosseren Gefissgebiete gilt; dass auch sie
eine verhiltnissmissig kurze Zeit zu ihrer Eniwickelung in Anspruch
nehmen.

Erwithnt sei hier noch, dass in demselben Maasse, als der Ge-
fisssaum breiter wird, sein Husserer gegen die Sclera grenzender
Abschnitt weniger dicht als frither erscheint. Es kann diese Er-
scheinung in der gleichzeilig mit der fortschreiterden Gefdssent-
wickelung zunehmenden Aufhellung des Hornhautgewebes ihren
CGrund haben, weil in dem durchscheinenden Gewebe die Gefisse
sich weniger deuilich abheben werden, als in dem ftritben. Mbg-
licherweise handelt es sich um eine Abnahme der Gefdsse im Dicken-
durchmesser und eine durch diese bedingte Zunahme der Durch-
messer der von den Gefissen begrenzten Gewebsmaschen. Dass
eine solche -Abnabme der Gefisse im Dickendurchmesser wirklich
Statt hat, lehrt die mikroskopische Untersuchung, bei der die im
inneren Abschuitte des Gefisssaumes gelegenen Gefiisse fast immer
breiter erscheinen, 'als die in dem Husseren Theile befindlichen.
Fiir die Erklirung dieses Phinomens werden sich sphter Anhalis-
punkie ergeben. :

Betrachtet man Flichenpriparate von Hornhéuten, die in der
Form der Keratitis vasculosa erkrankt sind, mit schwachen Ver-
grosserungen, so wird man die nach den Wahrnehmungen mit un-
bewaffnetem Auge gegebene Darstellung der Gefiissanordnungen im
Wesentlichen bestitigt finden. Man trifft dann in den friihsten Pe-
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rioden der Geftissneubildung spitz zulaufende, in den Hornhautrand
mehr oder wenigér weit eingedrungene Gefiisssprossen, in den spi-
teren Stadien einen bald schmiileren, bald breiteren Gefisssaum, der
in dem #usseren Abschnitt aus dichtstehenden, meridional verlaufen-
den Gefissen und zahlreichen zwischen diesen gelegenen Anasto-
mosen besteht, wihrend von seinem inneren Rande zahlreiche Ge-
fisssprossen abtreten, die bald nur sehr kurz, bald linger sind und
mit feinen, sich verschmilernden, soliden Fiden endigen. Die Ge-
fisse sind im Husseren Theile des Saumes schmiiler, verlaufen mehr
gewunden, wihrend die im inneren Abschnitt gelegenen eine mehr
gerade Richtung und einen bedeutenderen Dickendurchmesser be-
sitzen.

Sehr instructiv ist die Unlersuchung -von Injectionspriparaten
und- sowohl von Flichenpriiparaten als Durchschnitien. An . den
ersteren ireten die geschilderten Anordoungen des Gefisssaumes in
der prignaniesten Weise hervor. Die netzférmige Anordnung der
Gefisse niichst dem Cornealrande, die grissere Breite der Gefdss-
maschen an dieser Sielle, die dichtere Lagerung der Gefisse n#chst
dem inneren Rande des- Gefiisssanimes, die grissere Breite der Ge-
fisse daselbst, die gegen das Hornhautcentrum vorspringenden, blind
endigenden und spitz zulaufenden Gefisssprossen ~— alle diese Ver-
hiltnisse présentiren sich so klar und treten viel schirfer hervor
als an nicht injicirten Priparaten. Insbesondere zeigt es sich, dass
die den inneren Rand des Gefisssaumes iiberragenden Abschnitte
der Gefdsse viel linger, dass die Gefisssprossen selbst viel zahl-
reicher sind, als man nach der Untersuchung an nicht injicirten
Priparaten erwarten sollte.

Ueberdies ergibt sich, dass wir es nicht mit einer einfachen
Lage, sondern mit mehreren, iibereinander gelegenen Schichten von
Gefdssen zu thun haben. Am oberflichlichsten ist ein missig eng-
maschiges aus feineren Gefissen zusammengesetztes Gefissnetz ge-
legen, das aber nicht weit den Hornhautrand nach innen zu iiber-
ragt und durch Anastomosen mit den tieferen Schichten in Ver-
bindung steht. Darunter findet sich ein Gefissnetz mit breiteren
Gefissen und -weiteren mehr eckigen Maschen, das zuweilen ein-
schichtig, h#ufiger mehrschichtig ist uond so ziemlich die ganze
Breite des. Gefisssaumes einnimmt. Zwischen seinen Maschen ver-
laufen bald mehr oberflsichlich, bald mehr tief vorwiegend in me-
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ridionaler Richtung ziehende Gefisse, die zum Theil von den
Maschen des eben beschriebenen Gefissnetzes abtreten, zum Theil
mehr nach aussen gegen den Cornealrand ibren Ursprung nehmen
und gegen das Hornhautcentrum blind und spitz zulaufend, mit Spros-
sen enden. Auf der Sclera und in dem Limbus derselben finden
sich endlich noch grosse und weite Gefisshbgen, die mit der Con-
vexitit gegen den Horphautrand gerichtet sind, diesen eben errei-
chen, aber fast nie tiberschreiten und aus der convexen Seite ihrer
Wandung weite Gefisse in die Hornhaut senden.

An senkrechten Durchschnitten von_Injectionspriparaten sind
diese verschiedenen Schichten leicht nachzuweisen. Ueberdiess
kann man sich an solchen {iberzeugen, dass die neugebildeten Ge-
fisse in der Hornhautsubstanz und zwar vorwiegend in dem vor-
deren Driitheil der Cornea gelegen sind. Doch habe ich in einzel-
nen Fillen eine Gefissneubildung beobachtet, die nicht nur die
vorderen zwei Drittheile der Hornhaut einnahm, sondern auch der
hinteren Hornhautfliche betriichtlich sich niherte, ja dieselbe in
einem Falle sogar erreichte.

Stellen wir ups die Frage, ob das Verhalten der Gefiisse bei
der Keratitis vasculosa .in Beziehung zu der normalen Anordnung
der Gefisse im Limbus conjunclivae ef sclerae stehe, so glaube ich
dieselbe allerdings bejahend beaniworten zu missen. Wie ich fri-
her nachgewiesen habe®), liegen an der genannten Stelle mehrere
Schichten von Gefissschlingen {ibereinander, deren Ursprung und
Bedeufung sehr verschieden sind. Leber®) bat die Angaben im
Wesentlichen bestitigt und erginzt, indem. er die Anwesenheit von
Anastomosen zwischen den einzelnen Bezirken mehr hervorhob, als
dies von mir geschehen war. Ich hatte die beiden oberflichlichien
Schiehien als conjunctivale, subconjunctivale Gefissschichien bezeich-
net; die tiefste will ich nach der von Leber vorgenommenen
Nomenclatur als seclerale auffiihren. Dazu kommt noch das Neiz
episcleraler Venen. Das conjunctivale Gefdssneiz liegt in dem Ge-
webe der Conjunctiva selbst und entsendet die aligemein bekannten
Randschlingen iiber den Hornhautrand, dasselbe erhilt sein Blut
von der oberen und wunieren Augenlid- und Thrinenschlagader.
Die Gefisse der subcopjunctivalen Schicbt liegen im. subconjuncti-

1) J. Arnold, Bindehaut der Hornhaut. Diss. 1860,
2) Leber, Anatom. Unters. iiber die Blutgefisse des Auges. 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, wihrend in der
Sclera selbst wenigstens in den vorderen und Husseren Lagen kleine
arterielle Gefiisse verlaufen, welche von den vorderen Ciliararterien,
da wo diese in die Sclera eintreten, abzweigen. Dazu kommen
noch mehr hogenformige Zweige der vorderen Ciliararterien, welche
auf der Sclera gelegen sind und den Limbus conjunctivae gewihn-
lich nicht erreichen. Die im Limbus vorkommenden Geflisse erhal-
ten somit ihr Blut aus zwei Gefissgebieten, nehmlich einmal aus
den vorderen Ciliararterien (die subconjunctivalen, episcleralen und
scleralen Gefisse) und zweitens aus der oberen und unteren Augen-
lid- und Thridnenschlagader (die eigentlichen Bindehautgefisse).

Die bei der Panophthalmitis in der Hornhaut auftretenden Ge-
fisse nehmen nun ihren Ausgangspunkt von den im Limbus gelege-~
nen Zweigen des ersigenannten Gefdssgebietes, insbesondere voun
den episcleralen und scleralen Gefdssen, wihrend -die eigenilichen
conjunctivalen Gefdsse an der Neubildung sich nicht wesentlich be-
theiligen. Ich hatte oben als oberflichlichste Schicht ein missig
weilmaschiges Gefdssnetz beschrieben, das den Hornhautrand nur
wenig iiberragt; es ist dies offenbar das Neiz conjunctivaler Ge-
fisse. Dagegen sind die in dem eigentlichen Gefisssaum gelegenen
Gefisse AbkOmmlinge des episcleralen und scleralen Geféissgebietes;
davon kann man sich bei der Betrachtung von senkrechten Durch-
schnitten injicirter Objecte leicht tiberzeugen. Sie erhalten somit
ihr-Blut aus den vorderen Ciliargefissen; eine Thatsache, die fiir
die Beurtheilung der Circulationsverhiltnisse in solchen Augen
nicht werthlos sein mdchte.

Die Untersuchung der Flichenschnitte von nicht injicirten Prii-
paraten mit stirkeren Vergrisserungen ergibt, dass in den Husseren
Abschnitten des Geffisssaumnes missig weite Capillarrbhren liegen,
deren lichte Membranen in ziemlich regelmissigen Abstinden ling-
liche Kerne enthalten. Ausserdem ist an den meisten Rbbren eine
adventitiale Bekleidung mit theils linglichen, theils spindelférmigen
Kernen nachweishar; sie liegt gewbbnlich dem Gefissrohr dicht an,
steht aber auch zuweilen etwas weiter von ihm ab. In dem inne-
ren Abschniit des Geftisssaumes werden die Gefisse weiter, ver-
jingen sich aber wieder, indem sie gegen das Hornhautcentrum
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spitz zulaufend, mit einem soliden, fadigen Fortsatz endigen (Taf. L
Fig. 1A, C u. D). Aundere Gefisse theilen sich niichst dem inne-
ren Rand der Gefisssaumes ein-, selten mehrmal und lanfen dann
in zwei oder mehr Sprossen aus, die aber gleichfalls die Rich-
tung gegen das- Centrum einhalten (Taf. I Fig. 1 B). Nach aussen
von dem inneren Rand des Gefdsssaumes tireten von den meridio-
nal verlaufenden  Gefdssen in querer oder schiefer Richtung kurze
Zweige ab, die gleichfalls mit Sprossen enden. Seltener theilt sich
ein meridionales Geffiss in zwei quer gestelite spitz zulaufende
Zweige, ohne einen Fortsatz gegen das Hornhautcentrum auszu-
senden, Dass man es in den zuletzi erwidhnten Gebilden mit den
Anfingen der Anastomosenbildung zu thun hat, geht schon aus der
gegenseitigen Stellung derselben, sowie aus den Befunden von Pro-
toplasmabiigen hervor, die wohl nur durch die Verbindung zweier
solcher Gefisssprossen zu Stande kommen konnen. Nicht immer
scheinen sich die zunichst gelegenen Sprossen mit einander zu ver-
binden ; wiederholt sah ich einzelne Sprossen mit entfernteren zu
einem Protoplasmabogen vereinigt. Ob Gefisssprossen in die Wan-
dungen von bluifithrenden Gefissen sich einsetzen, ohne das$ diese
zuvor eine-Sprosse ausgetrieben haben- oder -nicht, wage ich nicht
zu entscheiden. Die Wahrnehmung der.Sprossen und der gegen-
seitigen Verbindung derselben zu Bigen u. s. w. ist gerade an
dieser Stelle eine sehr schwierige, weil an dem inneren Rand des
Gefisssaumes die Gefisse sehr dicht stehen und breit sind.
Wihrend die Sprossen, welche die Bildung von queren Ana-
stomosen vermitteln, gewthnlich kurz, nur ausnahmsweise lang sind,
erscheinen  die gegen das Hornhautcentrum gerichieten Sprossen
fast immer als lange, fadige Gebilde, welehe da, wo sie an den
canalisirlen Abschnitt des Gefiisses grenzen, eine grossere Breite
besitzen, gegen das Hornhautcentrum sich verschmilern und zu
feinen Fiden sich umgestalien, welche an ihrem Ende nur noch
aus ‘Kornerreihen bestehen (Taf. L Fig. 1 u. 2). Zuweilen endigt
das Gefiss nicht spitz zulaufend, sondern kolbig; der protoplasma-
tische Fortsatz liegt dann hiiufig nicht in der Lingsachse des Ge-
fisses, sondern mehr seiilich (Taf. 1. Fig. 1 E). Die Wand des Ca-
pillargefdsses erscheint in dem an den Protoplasmafortsalz grenzen-
den Abschnitt ctwas dicker und mehr kdrnig als an anderen Stel-
len ;' insbesondere finden ‘sich nichst den Kernen etwas dichtere An-



15

bdufungen von Kiornern, so dass die Contouren der ersteren, die
iiberdies etwas kleiner sind als die Kerne ausgebildeter Gefiisse,
nicht immer deutlich wahrgenommen werden kbnnen. Da, wo der
canalisirte Theil des Gefisses in den soliden Protoplasmafortsatz
tibergeht, schliesst das Gefisslamen kuppenftrmig in der Weise ab,
dass die Hohle der Kuppe gegen das Lumen des Gefisses gerich-
tet ist, wihrend deren Convexitit gegen das Hornhautcenirum sieht.
Die kbrnige Substanz der Kuppe geht continuirlich einerseits in das
Protoplasma der Sprosse, andererseits in die kdrpige Substanz der
Gefasswand fiiber (Taf. I. Fig. 1). Die Gefisssprosse besteht aus
einem - feinkGrnigen Protoplasma, das an den Stellen, wo die Ge-
fisssprosse sehr fein wird, zunichst als mehrfache, endlich als ein-
fache Kornerreihe sich darstellt, in der in grisseren Abstinden
grossere, glinzende Korner liegen (Taf. . Fig..1 C). In den grisse-
ren und sehr langen Sprossen trifft man einen oder mehrere Kerne,
wiihrend' diese in den kleineren regelmissig fehlen, zuweilen sogar
in den grosseren vermisst werden. Die in-den dickeren Sprossen
gelegenen Kerne sind grisser, die in den feineren Fiden- eigebette-
ten Kkleiner; sind mehrere Kerne in einer Sprosse vorhanden, so
nimmt deren Grosse 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 Gefiisse in Sprossen sich
ausziehen,. eine eigenthiimliche Streifung der Intercellularsubsianz
und Anordnung der zelligen Elemente. Die Streifen der Inter-
cellularsubstanz ziehen parallel den meridionalen Gefissen nund setzen
sich nicht selten’ weit Uber deren sprossenformiges Ende gegen -das
Hornhautcentrum fort. - Eine #hnliche Streifung der Intercellularsub-
stanz ist zuweilen auch neben den querverlaufenden Sprossen vor-
handen; auch hier laufen die Streifen parallel dem. Gefisse. Be-
steht an derselben Stelle eine Streifung in meridionaler und querer
oder schiefer Richtung und kreuzen sich die Streifen, so zeigt die
Hornhautsubstanz eine eigenthiimlich gitterférmige Zeichnung., Die
in dieser . streifigen Intercellularsubstanz gelegenen Zellen sind
meistens spindelformig, mit Ausliufern versehen und in der Rich-
tung der Streifen der Intercellularsubstanz in Reihen aufgestellt.
Wenn die Streifen der Intercellularsubstanz und die reibenformig
angeordneten Zellen das #usserste Ende der Gefisssprossen iiber-
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ragen, kommt oft die eine der Zellenreihen in die Richtung der
Gefdsssprosse zu liegen, scheinbar als deren Verlingerung sich dar-
stellend (Fig. 2 C). Die Vermuthung, dass diese am Ende der
Sprossen befindlichen reihenformig aufgestellten Spindeln Theile der
Gefdsssprosse selbst sind, liegt sehr nahe. Eine genauere Unter-
suchung ergibt aber, dass zwischen den Hussersten Kornerreihen
der Gefisssprosse und den Spindeln keine Continuitit besteht, dass
vielmehr da, wo die Gefisssprosse deutlich wird, die Spindeln zu
deren Seite treten, dieselben gleichsam in ihrem Verlanfe begleitend.
Es macht den Eindruck, als ob die Gefiisssprossen die Streifen der
Intercellularsubstanz als Bahn zum Vorriicken benutzen und in dem-
selben Maasse, als sie vordringen, die Spindeln zur Seite schieben.
Dass die Spindeln keine Theile der Gefisssprossen sind, geht fer-
ner aus der Differenz in der optischen Erscheinung hervor. Wie
bereits erwiihnt wurde, bestehen die Sprossen aus einem kirnigen
Protoplasma, wihrend die Substanz der Spindeln diehter gefiigt ist
und deshalb auech eine andere Lichtbrechung besitzt. Dazu kommt
noch, dass die Gefisssprossen, wo sie zur Wahrnehmung gelangen,
immer mit Kérnerreihen, nie mit Reihen von spindelférmigen Korpern
enden. Es soll damit nicht gesagt sein, dass die Spindeln bei der
Entwickelung des Gefisses keine Rolle spielen; ich werde vielmehr
spiter auf deren Bedeutung zurlickkommen miissen. Nur so viel
scheint mir sicher, dass sie keine Bestandtheile der Gefisssprossen sind.

Ausserdem irifft man in der Hernhaut rundliche, lingliche
oder unregeliniissig gestaltete zackige Riume, die von der Inter-
cellnlarsubstanz der Hornbaut begrenzi werden, im Inneren eine
gitterformige Zeichnung erkennen lassen und mit granulirten Zellen
und rothen BlutkOrperchen gefillt sind. Sie besitzen verschiedene
Grissse, enthalien bald nur wenige, bald viele Zellen und liegen
nichst dem inneren Rande des Gefdsssaumes neben, zwischen oder
an den Enden der meridionalen Gefisse. Zuweilen ist ihre Ent-
fernung von dem inneren Rande des Gefdsssaumes eine grossere
und der Zusammenhang mit einem Gefiss wenigstens an nicht in-
jicirten Priparaten nicht nachweishar. In anderen Fillen verliuft
ein Gefiss mit seinem bereits - ecanalisirten Abschnitt oder mit seinem
noch soliden Protoplasmaforisatz mitten durch einen solchen Raum.
Die Hornhautintercellularsubstanz isi an solchen Stellen meistens
streifig oder gitterférmig gezeichnet.
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Fertigt man feine Flichenschnitte von injicirten' Objecten und
untersucht man dieselben mit stirkeren Vergrisserungen, so ge-
langen die ehen beschriebenen Verhiltnisse noch viel deutlicher
zur Wahrnehmung. Die Contourirung der Gefisswand ist eine viel
schirfere, die Anordnung ihrer Kerne eine leichter kenntliche. Wih-
rend die in querer Richtung abtreténden, mit Sprossen endenden
Gefiisse an nicht injicirten Priparaten schwer zu finden sind, lassen
sie sich hier ohne grosse Schwierigkeit wahrnehmen; auch die Auf-
findung der Protoplasmabdgen ist weniger schwierig. Besonders
werthvoll aber sind solche Priparate fiir das Studium der meri-
dionalen Gefdsse und zwar sowohl der bereits canalisirten als noch
soliden Abschnitte derselben. Beziiglich des Verhaltens des erste-
ren ist zu erwihnen, dass die Gefisse an den injicirlen Préparaten
weiter canalisirt sich -zeigen, als man nach der Untersuchung an
nicht injicirten Prdparaien erwarten sollte. Auch treten hier die
kirnige Beschaffenheit der Wand, das kuppenférmige Ende des Lu-
mens und die Anwesenheit der kleinen Kerne an dem frisch canali-
sirten Abschnitt des Gefisses deutlich hervor. Selbst die Auffin-
dung der Sprossen und der Nachweis der Beziehung derselben
zu den einzelnen Gefiissen ist bedeutend erleichtert, Was mir be-
sonders auffiel, war der Umstand, dass die Sprossen an injicirten
Objecten viel zahlreicher zu sein, sowie dass sie weiter gegen das
Hornhauteentrum sich forizusetzen scheinen. Offenbar hatten sich
viele der Sprossen theils in ihrem ganzen Verlauf, theils in ihrem
spitz zulanfenden Ende, sowie die Zusammengehirigkeit dieser Theile
der Wahrnehmung an nicht injicirten Priparaten entzogen. Ferner
zeigte sich, dass die meridionalen Gefisse hiiufig einen bogenformigen
Verlauf in der Weise darbieten, dass sie gegen die Miite der Hornhaut
sich erheben und der vorderen Hornbautfliche niher kommen.

Auch die Existenz einer adventitialen Bekleidung lisst sich an
solchen Préparaten schon demonstriren. Wiederholi war auf dem
bereits canalisirten Abschaitt ein Dnrchireten der Injectionsmasse
durch die Wand des Gefisses erfolgt und dieselbe in den ven der
Adventitia - begrenzten Raum angesammelt. = Das. Gefiss lag dann
im zusammengefallenen Zustande in der Mitte der mit blauer Masse
angefiillten adventitialen Hiille. Zuweilen war die Injectionsmasse
zu -beiden Seiten des soliden Abschniites des Gefisses nach vorne
in den Streifen der Intercellularsubstanz vorgedrungen. In diesen

Archiv f. pathol. Anat. B, LIV. Hit. 11.2, 2
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Fillen erschien der letztere als ein blauer, in der Hornhautsubstanz
gelegener Zug, zu dessen Seiten die friiher beschriebenen . spindel-
formigen Zellen sich fanden, wihrend in der Mitie die #Hussersten
Enden der Gefisssprossen gelegen waren. Diesen Befund halte ich
deshialb fiir beachtenswerth, weil er meiner Ansicht nach beweist,
dass diese Spindeln zu den Gefisssprossen in keiner Beziehung
stehen, dass vielmehr eine solche zwischen denselben und der ad-
ventitialen Bekleidung des Gefisses besteht. Ueberdies mochte der-
selbe es als annehmbar erscheinen lassen, dass die beschriebenen
Streifen in der Hornhautsubstanz wenn nicht Spalten, so doch er-
weichten und weniger resistenten Theilen der Intercellularsubstanz
entsprechen, dass somit”dem Vorireiben der Sprossen eine streifige
Lockerung oder Spaltbildung in dieser vorhergeht.

Besonders werthvoll st die Untersuchung solcher Injections-
préparate fiir die Beurtheilung der Bedeutung der oben beschriebe-
nen mit Blut gefiillten Riume. Es wurde erwihnt, dass dieselben
zwar gewbhnlich niichst dem inneren Rand des Geféisssanmes oder
neben oder vor dem Ende der meridionalen. Gefisse liegen, dass
aber zuweilen eine solche Beziehung zwischen diesen blutfihrenden
Réumen und eivem Gefisse nichi nachgewiesen werden kiinne, viel-
mehr eine mebr oder weniger grosse Entfernung zwischen beiden
Gebilden bestehie. An solchen Priiparaten ergibt sich, dass diese
Entfernung nur eine scheinbare ist und dass ausnahmslos eine Be-
ziehung zwischen den bluifilhrenden Riumen und bereits canalisir-
ten Abschnitten von Gef#ssen besteht. Schon an den nicht inji-
cirten Priparaten haite ich mich tiberzeugt, dass in der Mitte oder
an den Seiten eines solchen Raumes ein Gefdiss und zwar am hiu-
figsten der frisch capalisirte und unmittelbar an die solide Sprosse
grenzende Abschnitt desselben gelegen sei. An solchen Injections-
priiparaten erscheint die Beziehung zwischen diesen Gebilden zwei-
fellos und es ergibt sich, dass die blutfiilhrenden Riume in ver-
schiedener Weise entstehen kinnen. Am hiufigsten scheint es zu
dem” Austreten von Blutbestandtheilen durch die noch protoplas-
matische Wand des friseh canalisirten Theiles zu  kommen. Die
weissen und rothen Blutkdrperchen sammeln sich dann in der ad-
ventitialen Scheide des Gefisses an. Die Anbiufung hat bald eine
mehr rundliche, bald .eine mehr unregelmissig eckige oder eine
mehr lingliche, spaltformige Gestalt; es hiéngt dies im Wesentlichen
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von der Beschaffenheit des benachbarten Gewebes ab. Der Austritt
von Blat kann sich auf die adventitiale Bekleidung beschrinken,
es kann aber auch in das benachbarte Gewebe Blut eintreten; er
kann nur an einer Seite oder an mehreren Stellen des Gefisses
oder in dessen ganzer Circumferenz erfolgen.. Je nach der Aus-
dehnung des Prozesses gegen das benachbarte Gewebe u, oder
dessen Begrenzung auf die Advenlitia, je nach der.Beschrinkung
desselben auf eine Stelle oder dessen Auftreten an mehreren Punk-
ten muss natiirlich die Ausdehnung, Form und Beziehnng der blut-
fihrenden Riume zu den Gefissen eine verschiedenartige sein.
Diese werden bald an der einen oder anderen oder an beiden Sei-
ten des Gefisses liegen, sie werden dieses endlich . in seiner ganzen
Circumferenz umsiumen kinnen. So erklirt es sich, dass wir
Riume finden, an denen das Gefdss nur seitlich anzuliegen scheint,
wihrend andere in der Mitle von einein Gefiss durchsetzt werden.
Was die scheinbare Entfernung der Riume von Gefiissen betrifft,
so kann dieselbe dadurch bedingt sein, dass das neben dem oder
durch den Raum ziehende Gefiiss der Wahrnehmung sich entzieht,
vielleicht, weil es durch die ausgetreten Blutbestandtheile mehr oder
weniger comprimirt wird, vielleicht aber auch, weil durch die
Auwesenheit der letzteren die Beobachtung itiberhaupt complicirt
wird. . Eine andere Art der Tauschung kann dadurch herbeigefiihrt
werden, dass man bei dem bogenformigen Verlauf der Gefdsse diese
nicht in ihrer ganzen Ausdehnung, sondern nur grissere oder
kleinere Abschnilte derselben wahrzunehmen im Stande ist. In
diesem Falle kann auf eine doppelte Weise die Existenz eines iso-
lirten, blutfiihrenden Raumes vorgetiuscht werden; nebmlich ein-
mal dadurch, dass abgeschnittene Theile eines Gefiisses selbst, die
im Zustande der Fiilluhg sich befinden, fiir solche Riume gebalten
werden, und ferner dadurch, dass Gefisse, an deren Seiten oder
Enden Blutungen eingetreten waren, gerade an diesen Stellen durch-
schnitten wurden und so der Nachweis der Beziehung zwischen
beiden Theilen sehr erschwert, wenn nicht unmdglich wird. Be-
hufs der Vermeidung der erwihnien Tduschungen ist das Studium
von Injectionspriparaten unentbehrlich,, weil an ihnen die Bezie-
hung zwischen Gefiissen und blulfihrenden Riumen auch unter
solechen Verhiltnissen noch nachweisbar ist. Wiederholt habe ich
an solchen Objecten wahrgenommen, dass mitten oder an den Sei-
9 #
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ten von blutfiihrenden R#umen Geftisse verliefen, dass auch in je<
nen Fillen, wo diese in grUsserer Enifernung vom Gefisssaum
lagen, ein oder mehrere Gefiisse zu ihnen hinzogen, dass endlich
andere blutfiihrende Riume nichts Anderes sind, als Quer- und
Schiefschnitte von Gefiissen oder die abgeschnitienen kuppenfor-
migen und dilatirten, mit Blut geftillien Enden solcher; wieder an-
dere endlich Theile von Gefﬁssen‘, in deren adventitiale Scheiden
Blut ausgetreten war. Eine Wahrnehmung, die ich ‘wiederholt ge-
macht habe, ist folgende. Man findet einen linglichen, mit Blat
gefiilllen Raum, in dessen Mitte einen lichteren, nicht scharf con-
tourirten Zug, der spilz zuliuft und mit einer Sprosse endet. Ist
das Gefiiss mit Masse gefiillt, so ist die Deutung leicht; ist das-
selbe aber nicht injicirt und dazu noch collabirt, dann wird der
Abschnitt des im Raum gelegenen Gefisses nebst seinem fadigen
Fortsatz um so leichler iibersehen, je dichter die Anfiillung des
Raumes mit Blutkdrperchen ist und je weiter diese gegen das spros-
senférmige Ende des Gefdisses sich forisetzt.

Dem Gesagten zufolge miissen wir uns die blutfiithrenden Rdume
als dareh das Austreten von Blutbestandtheilen zu Stande gekom-
men denken. Sie sind zweifelsohne identisch mit den kleinen Extra-
vasalen, wie sie an der lebenden Hornbaut als kleine, rothe Flecken
mit unbewaffnetem Auge sich nachweisen lassen. Die wesentlich-
sten Ursachen  der Bildung dieser Extravasate sind die weiche Be-
schaffenheit der protoplasmatischen Wand der frisch canalisirten Ge-
fisse, sowie die Auflockerung der Intercellularsubstanz, welche die
Gefdssneubildung begleitet.

Vergleichen wir die eben geschilderten Vorginge bei der Ge-
“fassneubildung in der entztindeten Hornhaut mit denjenigen der
Eniwickelung von Gefissen in dem sich regenerirenden Froschlar-
vensehwanze, so ist die grosse Uebereinstimmung derselben nicht
zn verkennen. An beiden Orten finden wir sprossenformige Aus-
wiichse der Gefisse, die durch Einschmelzung der ceniral gelege-
nen Protoplasmamasse in Kanile mit protoplasmatischen Winden
umgestaltet werden, an beiden Objecten set}éd wir durch gegenseitige
Vereinigung der Sprossen die Bildung von Protoplasmabdgen bewerk-
stelligl, welche nach beendeter Canalisation ais Anastomosen zwischen
den Gefissen sich darstellen. Dass die Einzelheiten der Vorginge
bei der Bildung und Capalisirung der Sprossen und Bigen ‘in der
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Hornhaut nicht zu der klaren Anschauung gelangen, wie in dem
Froschlarvenschwanze, erklirt sich aus der Verschiedenheit des Un~
tersuchungsobjectes und der Untersuchungsmethode. An. der lelzi-
genannien Stelle konnten die einzelnen Gefdsse in lebendem Zu-
stande Stunden und Tage lang beobachtet, die an ihnen eintreten-
den Verinderungen und Entwickelungsphasen unmittelbar wahrge-
nommen werden, wihrend wir an den Gefissen in der Hornhaut
nur dasjenige Stadium der Entwick@l"uﬁg treffen, indem sie zu der
Zeit sich befinden, als das Thier getodtet wurde. Dazu kommt,
dass in dem Froschlarvenschwanze die Geffisse mehr isolirt liegen,
withrend sie in der Hornhaut so dicht stehen, dass dadurch gleich-
falls die Wahrnehmung erschwert wird. In Anbetracht der grisse-
ren Schwierigkeit der Untersuchung an dem letzigenannien Objecte,
sowie der Identitit der Befunde von Bogen und Sprossen an beiden
Stellen wird man keinen Anstand nehmen, die an dem Froschlarven-
schwanze {iber die Gefissentwickelung gewonnenen Anschauungen
auf die Gefissneubildung in der Hornhaut zu iibertragen. Es wiirde
sich somit ergeben, dass dieselbe in der Hornhaut gleichfalls von
priexistirenden Gefdssen ausgeht, und zwar sind es, wie die frithe-
ren Mittheilungen lehren, die im Limbus gelegenen Zweige der vor-
deren Ciliararterien, die -als die hauptsiichlichsten Ausgangspunkte
fiir die Gefissneubildung aufzufassen sind. Wer das Eindringen
der Gefisse vom Limbus aus in den Hornhautrand wihrend des
Lebens beobachtet, und diese Wahrnehmungen durch die Unter-
suchung des todten Objectes controlirt hat, wird gerne einriumen,
dass die bei der Keratitis vasculosa erfolgende Gefiissneubildung an
die Prdexistenz bereits blutfiihrender Gefisse gebunden ist. Die-
selbe wird beginnen mit dem. Auswachsen von Sprossen von den’
genanuten Gefdssen aus und dem Eintreten dieser in die Hornhaut-
substanz. Spiter werden die Sprossen breiter werden, gleichzeitig
sich weiter vorsehieben und in dem Husseren, dem blotfiihrenden Ge-
fisse zundchst gelegenen Abschnitt durch Einschmelzung der cen-
tralen Protoplasmamasse in Kanile sich umwandeln; indem die
Verlingerung der Sprossen und deren Canalisirung in der Richtung
gegen das Hornhauteentrum vorriickt, kommt es zu der Bildung
der meridionalen Gefisse, die durch Austreiben von queren Spros-
sen, deren gegenseitige Verbindang und die Canalisirung dieser
mit einander in querer und schiefer Richtung in Communication
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treten. So entsteht jener Gefisssaum, dessen Bildung an der Pe-
ripherie beginnt und der proportional der fortschreifenden Gefdss-
neubildung dem Hornhantcentrum niiher riickt.

Die Betheiligung des Grundgewebes bei diesen Vorgingen ist
an dem Froschlarvenschwanze und in der Hornhaut eine, wenn auch
nicht vollstindig tbereinstimmende, so doch sehr #hnliche. 1ch
hatte in dem ersten Artikel hervorgehoben, dass die Bahuen, in
denen dic Sprossen sich vorschieben, durch lichte Streifen der
Intercellularsubstanz vorgezeichnet sind. In der Hornhautsubsianz
hatte ich eine sehr deutliche Streifung der Intercellularsubstanz er-
wihnt und hervorgehoben, dass die Streifen dieselbe Richtung mit
den neugebildeten Gefissen einhalten und dass die Enden der Spros-
sen in ihnen gleichfalls sich vorschieben. Wir haben es hier offen-
bar an beiden Stellen mit einer Lockerung oder Spaltbildung der
Intercellularsubstanz zu thun; deren Verschiedenheit in der Erschei-
nung aus der Differenz der Dichtigkeit beider Gewebe sich erklért,
das in -der Hornhaut fest gefiigt, in dem Froschlarvenschwanz gal-
lertig beschaffen ist. Der Befund der zelligen Elemente in und
zwischen diesen Streifen in der Hornhaut, deren Mangel in dew
Froschlarenschwanze erklidrt sich aus dem Entzlingszustand der erste-
ren, sowie dem geringeren Reizungszustand der leizteren. Dazu
kommt, dass die Hornhautgefisse meistens eine adventitielle Beklei-
dung besitzen, deren Bildung wesentlich durch die Betheiligung des
benachbarten Gewebes zu Stande kommt, wihrend in dem -Frosch-
larvenschwanze das angrenzende Gewebe nicht zu einer solchen
adventitialen Hiille sich zu differenziren scheint, wenn es auch deren
Rolle spielt. Es sind dies wobl nur graduelle, keine principielle Ver-
schiedenheiten bei der Entwickeiung der Capillaren an beiden Stellen.

Die Analogie in den Vorgingen bei der Gefissentwickelung
in der Hornhaut und dem sich regenerirenden Froschlarvenschwanze
erstreckt sich’ sogar auf das Vorkommen ven DBluiexiravasaten und
kolbigen Erweiterungen der Gefisse. An der letzigenannten Stelle
hatte ich dieselben wiederholt unter meinen Aogen zu Stande kom-
-men sehen, in der Art, dass rothe und weisse Blutkdrper durch
die protoplasmatische Wand in grosserer Zahl durchiraten und an
den Seiten und ‘Enden -der Gefisse sich anhduften. Ich hatte er-
wihnt,- dass diese Erscheinungen am hiufigsten an dem frisch ca-
nalisirten Abschniit dieser wahrgenommen werden kinnen und dass
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durch dieselben der protoplasmatische Fortsatz der Gefisse zuweilen
s0 vollkommen - verdecki werde, dass er sich der Beobachtung ent-
ziehe.  In der Hornhaut treffen wir blutkdrperfibrende Rinme, die
immer in Beziehung zu Gefissen stehen, welche eniweder seitlich
an ihnen vorbeiziehen oder sie dorchsetzen. Auch hier liegen die
Riume am biufigsten niichst dem frisch canalisirten Abschniit des
Gefisses. Auf die Identitit beider Vorkommnisse braucht kaum aus-
fiihrlicher hingewiesen zu werden; ebenso bedarf es wohl keiner
besonderen Begriindung, wenn ich die Ansicht ausspreche, dass die
kleinen Extravasate in dem Froschiarvenschwanz und die blutfiihren-~
den Riume in der Hornhaut dieselbe Entstehung, Bedentung und
dasselbe Geschick haben. An dem Froschlarvenschwanze habe ich
ja nachgewiesen,. dass die Extravasate sehr bald wieder verschwin-~
den, indem die Blutkbrper wieder in das Gefiss eintreten, seltener,
indem sie andere Metamorphbosen erfahren. Dass derselbe Vorgang
auch in der Hornhaut Statt habe, dafiir spricht der Umstand, dass
sie nur von kurzer Daver und wmeistens nach ein- oder zweimal
24 Stunden verschwunden sind.

Ich hatte oben ’ausgeﬁihrt, dass die Neubildung von Gefissen
in der entziindeten Horphaut in Form von Sprossen, weiche von
priexistirenden Gefdssen auswachsen, beginne. Es liegt nahe, zu
fragen, ist dies' die einzige Ari der Gefissneubildung und sind die
beschriebenen bluifiihrenden Ridume nicht als die Anfiinge einer
von Gefiissen unabbiingigen Neubildung zu betrachten? Ich glaube,
so lange nicht nachgewiesen ist, dass diese R#ume wirklich nicht
scheinbar isolirt stehen, wird man an eine solche Deutung dersel-
ben nicht denken diirfen, weil in solchen Fillen die Annahme
eines Uebertritts von rothen Blutkdrperchen aus den blutfithrenden
Gefissen in den Raum die viel nafurgemissere und ungezwunge-
pere ist. Selbst der Nachweis einer geringen Entfernung eines
Raumes von einem Gefiss wiirde es noch nicht gerechtfertigt er-
scheinen lassen, demselben eine solche Bedeutung- beizulegen, weil
immerhin denkbar wire, dass aus dem Gefiisse ausgelretene - Blut-
korper machtriglich noch grissere Strecken zuriicklegen  und .an
einer erweichten Stelle des Gewebes sich anhiufen., . e

Ebensowenig kann ich annehmen, dass die-in und, zw1schen
den Streifen der Intercellularsubstanz - gelegenen: Spindeln zur Bil-
dung der Gefisssprossen in Beziehung -stelien,- weil. ich, beobachiet
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habe, dass die Geftisssprosse zwischen demselben vorriickt, sie gleich-
sam zur Seite schiebend. Damit soll nichi gesagt sein, dass sie
bedeutungslos fiir die Entstehung der Gefisswand iiberhaupt sind,
vielmehr glaube ich eben Thatsachen beigebracht zu haben, die eine
Bildung der adventitialen Bekleidung ans diesen Spindeln wahrschein-
lich machen. Man miisste dann freilich eine getrennte Entwicke-
lung von Adventilia und der eigentlichen Gefisswand annehwmen
und sich vorstellen, dzss die Adventilia von dem benachbarten Ge-
webe angebildet wird, wihrend die Gefisswand durch Umwandlung
der Gefisssprosse zu einem protoplasmatischen Rohre und spiter
durch weitere Metamorphose zu jenem aus Zellen aufgebauten Ge-
bilde sich wvmgestaltet, das an dem vollkommen entwickelien Ge-
fisse als Endothelschlauch sich darstellt. Ich hoffe, in den folgen-
den Zeilen noch einige Thatsache beibringen zu konnen, die diese
Anschauungen tiber die Entwickelung der Blutcapillaren rechtfertigen.

Die bis jetzt mitgetheillen Untersuchungen hatien uns dariiber
Aufschluss gegeben, wie in der entziindeten Hornhaut die ersten
Gefiissanlagen sich darstellen, welche weitere Entwickelungsphasen sie
zeigen, bis-sie zu einem canalisirten Rohre sich umgestalten, deren
Wand aus feinkirnigen Protoplasma besteht. - Wie -entsieht aus
diesem protoplasmatischen Rohre der Endothelschlauch, vorausge-
'setzt, dass auch der Wand der neugebildeten Capillaren die Endo-
thelzeichnung zukommt? Das ist die Frage, deren Beantwortung
jetzt uns obliegt. Nachdem ich an dem Froschlarvenschwanze ver-
geblich mich bemiiht hatte, die Gefdisse mit einer Losung von Sil-
ber auszuspritzen, war es filr mich um so erfreulicher, in der Horn-
haut ein Versuchsobject zu gewinnen, in dem man nicht nur jeder
Zeit eine Gefiissneubildung kiinstlich erzeugen, sondern auch die
Gefisse mit Silberlésungen ausspritzen kann.

An solchen Priparaten ergab sich zunichst, dass auch die pa-
thologiseh neugebildeten Gefiisse die Endothelzeichnung besitzen.
Sie zeigt im Wesentlichen dieselben Charaktere, wie bei normalen
~Gefissen an denjenigen Stellen, wo die Entwickelung vollendel ist.
Man trifft ein Netz von dunkelen Linien, dessen Maschen bald
enger, bald weiter sind, bald eine rhomboidale Form besitzen oder
mehr in die Linge gezogen sind. Zwischen diesen grisseren,
eckigen oder linglichen Maschen liegen zahlreiche, sehr kleine, die
zwischen die ersteren in regelloser Anordnung eingeschoben sind.
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In den von diesen dunkelen Linien eingesiumten Riumen finden
sich meistens kernhaltige Plittchen, die durch die dunklen Linien
zu einem zusammenhiingenden, membransen, réhrenartigen Gebilde
vereinigt werden (Fig. 4). Die Plittchen sind im -Allgemeinen licht,
nur spirlich gekornt, ihre Randpartien immer lichter als ihre mitt-
leren Abschniite. Der Kern ist linglich und fehlt gewdhnlich in dem
kleineren zwischen den grosseren eingeschalteten Gebilden (Fig. 4).
Dass die Silberlinien wirklich Plattchen begrenzen, davon kann man
sich leicht iiberzeugen, weil nicht selten einzelnc Plilichen oder
Gruppen von Piitichen sich abldsen und so ganz isolirt zur Beob-
achtung gelangen. Ueberdies ereignet es sich zuweilen, dass der
Endothelschlauch von dem anliegenden Theil sich abhebt und dann
-als ein vollkommen isolirtes und collabirtes, rohriges Gebilde, an
dem die Endothelzeichnung noch deutlich wahrnehmbar ist, in der
Mitte des Raumes gelegen ist. Die Ablosung war hiuofig dadurch
bewerkstelligt, dass die blaue Injectionsmasse, welche ich nach der
Silberlosung - eingespritzt hatte, durch den Endothelschlauch in die
adventitiale Scheide ausgelreten war, ersteren von letzterer abhebend.
Die mit blauer Masse gefiilite Scheide, in der Milte das Rohr mit
der Zeichnung von schwarzen Linien, ist wohl eines der niedlich-
sten Bilder. Einigemal war durch den Schniit die adventitielle
Scheide erdffnet und das Endothelrohr zum Theil aus dieser heraus-
gehoben und umgebogen worden, so dass es vollsitindig isolirt tiber
den Rand des Objectes vorragte (Fig. 3).

_ Diese Befunde beweisen meines Erachtens zweifellos,. dass die
Wand der neugebildeten Capillaren gleich der der normalen eine
Endothelzeichnung besitzt, ferner dass sie aus meistens kernhaltigen
Plitiehen aufgebaut ist, die zu einer zusammenhingenden, in Form
einer Rohre angeordneten Membran sich vereinigen. Sie zeigen
aber ferner, dass der Endothelschlauch nicht nur ein zusammen-
hingendes Gebilde darstellt, sondern dass derselbe auch zu der
Adventitia lediglich in einem Verhiltniss der Contiguitit stebi, die-
ser nur anliegt und aus derseiben als zusammenhiingendes Ganze
herausgehoben werden kann. '

Das beschriebene Verhalien des Endothelrohres und der Ad-
ventitia fand ich an den Gefdssen, welche in dem Husseren Driti-
theil des Gefisssaumes gelegen und schon vollkommen entwickelt
waren. Die in den miltleren Abschnitten dieses vorhandenen Ge-
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fisses liessen die Endothelzeichnung gleichfalls deutlich erkennen;
dagegen scheinen die Plitichen reicher an kornigen Gebilden; be-
sonders dicht ist die Korneranhiufung um die Kerne manchmal der
Art, dass durch dieselbe die Contouren der letzieren verdeckt und
undeutlich werden (Fig. 6). In anderen Fillen beschrinkt sich die
kdrnige Beschaffenheit der Platten nicht auf die Nachbarschaft der
Kerne, vielmehr zeigt dieselbe eine solche Ausdehnung, dass nur
die peripherisbheu Theile der Plitichen mehr licht und homogen
sind (Fig. 5). Auch an diesen Gefissen fehlt es nicht an kleineren
Plittchen, die zwischen die grisseren eingeschaltet sich zeigen; ja
vielleicht sind sie zablreicher als an den Gefissen des Husseren
Dritttheiles des Gefdsssaumes. Sie besitzen ein exquisit korniges
Aussehen und bestehen offenbar aus einem kdrnigen kernlosen Pro-
toplasma (Fig. 6). .

In demjenigen Abschniit der Gefiisse, welcher frisch canalisirt
ist und an dem soliden Protoplasmastrang angrenzt, konnte ich eine
Endothelzeichnung nicht nachweisen. Man findet zwar noch an
dieser und jener Stelle lichtere Partien, zwischen ihnen dunklere
Linien; im Allgemeinen ist aber das ganze Gefdssrohr dunkel ge-
firbt, gleich den zunichst gelegenen Theilen der Gefisssprosse, S0
dass eine scharfe Grenze zwischen diesen beidén Gebilden nicht be-
stebt. Einzelne Kerne liegen in der Wand des Rohres, sie sind
aber kleiner als die der ausgebildeten Plitichen.

Die mitgetheilten Befunde liefern uns den Beweis, dass in den
vollkommen entwickelten, pathologisch neugebildeten Gefissen eine
Endothelzeichnung besteht, die in ihrer Auordnung und Bedeutung
der entsprechenden Zeichnung normaler Capillaren gleichwerthig ist.
Sie lehren uns aber ferner, dass die noch uicht vollkommen ent~
wickelten Blutcapillaren zwar gleichfalls eine Endothelzeichnung be-
silzen, dass aber die zwischen den Silberlinien gelegenen Plittchen
eine ungewdhnlich starke Kérneranhdufung um den Kern darbieten,
ja an den den Enden der Gefisse niher gelegenen Abschnilten eine
vollstindig kornige Bechaffenbeil annehmen, so dass nur die peri-
pherischen Theile der Plittchen lichter sind, bis endlich auch sie
sich kornig zeigen (Fig. 5 u. 6). Nichst den Sprossen besteht
das Gefdisspohr aus einer feinkdrnigen Proloplasmamasse, in der
spirliche kleine Kerne getroffen werden, in der aber keine Endo-
thelzeichnung, ja nicht einmal eine Anordoung in Plitichen kennt-
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lich ist, so dass das Gefiss als ein duukles, aus kirnigem Proto-
plasma gebildetes Rohr sich darsielit, dessen Substanz continuirlich
in diejenige der Gefisssprosse iitbergeht.

Versuchen wir an der Hand dieser Thatsachen uns eine An-
schauung iiber die Entwickelung des Endothelrohres zu machen, so
wiire zunichst hervorzuheben, dass dasselbe aus einer soliden, faden-
formigen Protoplasmamasse durch Einschmelzung der central gele-
genen Theile entsteht und es urspriinglich als eine aus Protoplasma
geformte Rohre sich darstellt, in der anmittelbar nach vollendeter
Canalisation eine Abtheilung in Plittchen nicht nachweisbar ist.
Diese scheint vielmehr erst spiter zu erfolgen und zwar in der Art,
dass aus dem gleichartigen, feinkornigen Protoplasma kornige und
kernhaltige Plittchen entstehen, die in spiterer: Zeit durch weitere
Metamorphose in lichtere, nur um den Kern dichtere Korneranhiu-
fungen enthaltende Gebilde und endlich in ganz lichte, kemhaltigé
Platten umgewandelt werden.

Welche feineren Vorginge bei der Umwandelung der Proto-
plasmarshre in den Endothelschlauch ablaufen, in welcher Weise
das gleichartige, kérnige Protoplasma in kornige Plitichen iiberge-
fuhrt wird, konnte ich nicht wahrnehmen, Meines Erachtens bleibt
nur die Annahme einer Furchung des Proloplasmas iibrig, eine An-
nahme, deren hypothetischen Charakter ich um so weniger verkenne,
als ich auch iiber die Entstehung der Kerne keine unzweifelhaften
Thatsachen beizubringen weiss. Nur so viel glaube ich mit Be-
stimmtheit versichern zu konunen, dass die Kerne urspriinglich sehr
klein sind, sphter grosser werden, dass schon zu einer Zeit, wo die
Abtheilung des Protoplasmas der Wand in Plitichen erfolgt ist, die
‘Begrenzung der Kerne gegen das benachbarte Protoplasma keine
scharfe ist. Beziiglich der Entstehung der zwischen Plitichen ge-
legenen Kittleisten, welche an Silberpriparaten als jenes‘ System
von schwarzen Linien erscheinen, mbchie ich hier die Vermuthung
aussprechen, dass sie die zwischen den Plittchen stehengebliebenen
Reste des Protoplasmas sind, die als solche sich erhalten, wihrend
das Protoplasma der Pliittchen selbst weitere Metamorphosen -erfihrt,
Die optischen Eigenschaften, das Verhalten gegen Silber sind bei
‘den Kittleisten diesclben, wie bei dem kornigen Protoplasma, aus
dem in fritheren Perioden die Plitichen sich entwickelt haben.

Ich hatte oben wiederholt des Vorkommens von kleineren,
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zwischen die grdsseren eingeschalielen Plittchen erwihnt und auf
deren koroige Beschaffenheit hingewiesen. Sie sind kernlos, von
wechselnder Grosse und ihre kirnige Beschaffenheit scheint mit der
Grossenzunahme abzunehmen. Dass sie durch Abschniirungen von
anderen Plittchen enistehen, ist sehr wahrscheinlich, wenigstens
findet man zuweilen noch schmale Verbindungsstiicke zwischen den
kleinen Gebilden und den grossen Platten, von denen. sie sich ab-
geschniirt haben. Ob ein solcher Vorgang der Abschnﬁrqng von
bereits mehr oder weniger vollstindig entwickelien Platten bei der
pathologischen Neubildung von Gefissen eine hervorragende Rolle
spielt, méchie ich bezweifeln; dass er vokommt, sieht dagegen fest.
Ich muss offen bekennen, dass die Bedeutung - dieser Gebilde als
Spalistiicke mich nicht vollkommen befriedigt. lhre kornige Be-
schaffenheit und ihre grossere Zahl in den neu entwickeliten Ge-
fissen haben mich an die Moglichkeit denken lassen, dass es sich
hier um Wachsthumsphiinomene handle, dass zwar diese Abschnlii-
rung fiilr die Entwickelung des Gefisses nicht in Betracht komme,
dass sie aber zu dem Wachsthum desselben in Beziehung stehe
und vielleicht eine Art der physiologischen Regeneration darstelle,
indem abgingige Plitichen durch diese Gebilde erseizt werden.

Bsi dem Versuche, die einzelnen Entwickelungsphasen bei der
Neubildung der Capillaren in der eniziindeten Hornhaut anschaulich
zusammenzustellen, muss man von dem Satz ausgehen, dass die-
selben aus Endothelsehliuchen bestehen, die aus meistens kernhal-
tigen und durch Kittleisten unter einander vereiniglen Plitichen sich
aufbauen, dass aber ferner den meisten Gefiissen eine adventitiale
Bekleidung zukémmt, die zu dem Endothelschlauch lediglich im
Verhiltniss der Contiguitit steht, so dass beide Gebilde von ein-
ander isolirt werden kionnen. Die ersten Anlagen der spiteren En-
dothelrdhren sind sprossenformige Auswiichse der Wandungen priexi-
stirender Gefiisse, die durch fortgesetztes Wachsthum in léngere, so-
lide Faden, durch gegenseitige Verbindung in Bigen umgewandelt
werden. Diese soliden Fiden und Bogen werden durch Einschmel-
zung der ceniral gelegenen Protoplasmamasse in Kanile mit proto-
plasmatischer Wand ibergefithrt. Aus ibr enistehen wahrscheinlich
durch Abfurchung des Protoplasma’s Zellen, die urspriinglich ge-
kornt sind, aber spiter durch von der Peripherie gegen die Mitte
fortschreitende Metamorphose des kornigen Protoplasmas in lichte,
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kernhaltige ‘Plitichen umgewandelt werden; zwischen ihnen bleiben
als. Reste des ‘friiheren Protoplasmas die Kittleisten liegen. = Die
adventitiale Hiille ist eine Anbildung des Grundgewebes; ihre Ent-
wickelung ist eine von der des Endothelschlauches gesonderte . und
darch Vorginge in dem Grundgewebe vermillelte.

Zum Schluss noch einige Bemerkungen iiber die Methoden,
welche im Verlauf dieser Untersuchungen in Anwendung kamen.
In welcher Weise die Gefissneubildung in der Hornhaut hervorge-
rufen wurde, habe ich bereits oben angegeben. Die Thiere wurden
in der Art getddiet, dass ich sie durch die erdffneten Carotiden
verbluten liess. Unmittelbar nach erfolgtem Tode wurden die In-
jectionen durch die Carctiden vorgenommen, indem ich in den einen
Fallen zuerst die Silberldsung, dann eine blaugefirble Leimmasse,
in anderen Fillen nur eine dieser Substanzen einspritzie. Die In-
jectionen mit Silberlgsungen wurden in der Weise ausgeftibrt, dass
zuerst schwache (1:1000), spiter stirkere (1:600 oder 800) Lo-
sungen eingespritzt wurden. Man muss die Injection ziemlich Jange
fortsetzen, weil die dnsserten Enden der blind endigenden Gefisse
sich schwer fiillen. Auch Priiparate, die im Zustande natiirlicher
Injection sich befanden, wurden zu den Untersuchungen verwendet.
Behafs der Anfertigung von Flichenschnitten wurden die Hornhiute
in vier Abschnitte zerlegt, diese in Alkohol gehirtet und auf Kork-
platien miitelst Gummi anfgeklebt. Auf diese Weise lassen sich
die Hornhdute in zahlreiche, feine Lamellen zerlegen, deren Unier-
suchung bei der Anwendung der stirksten Vergrosserungen noch
mbglich ist. Als Firbemittel babe ich Carriin, namentlich aber
Himaloxylin verwendet, weil ich wabrzunehmen glanbie, dass dieses
die Gefisskerne besonders deutlich zur Wahrnehmung gelangen lisst.

Ich habe die angewandten Methoden in Kiirze geschildert, weil
ich wiinsche und hoffe, dass auch Andere diesem inleressanten Un-
tersuchungsobjete, das meines Erachiens noch manche Aufschliisse
iiber die Vorgiinge bei der patholegischen Gefissneubildung erwar-
ten ldsst, ihre Aufmerksamkeit zuwenden werden.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel 1.
In Fig.1 A—E sind Gefisssprossen aus der entziindeten Hornhaut.
Fig. 2 A~ C zeigt sprossenférmig endigende Capillargefisse von adventitialen
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Hillen bekleidet. Bei der Sprosse A sind Blutkdrperchen in die Scheide ausge-
treten. An dem Ende der spitzzulaufenden Sprosse C sind 2 spindelférmige Horn-
hautkérper revihenfﬁrmig aufgestelit, so dass sie leleht als Fortseizung der Gefiss-
sprogse gedeutet werden kionnten.

Fig. 3 zeigt ein Gefiss, dessen adventitiale Hille erdffeet, dessen Endothel-
schlauch herausgehoben und nach der Seite umgeschlagen ist.

Fig. 4. Endothelzeichnung eines vollkommen entwickelten Capillargefdsses.

Fig. 5. Endothelzeichnung eines in dem inneren Dritttheil des neugebildeten
Gefisssanmes der Hornhant gelegenen Capillargefsisses; die Plattchen sind stark
gekdrnt,

Fig. 6. Endothelzeichnung eines in dem mittleren Dritttheil des Gefisssaumes
gelegenen Capillargefisses. Die Anbiufung der Korner ist namentlich in der Nach-
barschaft der Kerne eine dichte.

B . ey
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Ueber innere Incarcerationen.
Von Jacob Heiberg aus Christiania.

(Hierzu Taf, IL. Fig. 1—2.)

Die Casuistik der inneren Incarcerationen ist nicht sehr reich
und es ist gewiss micht tiberfliissig, etwas davon mitzutheilen, um
so mehr, als der eine meiner Fille, nehmlich eine von einem 7 Zoll
langen Divertikel gebildete Umschlingung wohl ohne Seitenstiick in
der Literatur da stehen mbehie.

. Johannes Andersen, 40 Jahre alt, am 8. August 1869 in das Rigshospital
zu Christiania aofgenommen, bekam Tags vorher plotzlich wihrend der Arbeit die.
linger anhaltende Empfindung im Unterleibe, als ob etwas bersten wolle. Der
Unterleib schwoll an, wurde empfindlich. Jede Bewegung erhshte die Schmerzen.
Frosteln, lebhafter Durst fiigie sich hinzu. Er erbrach Ales, was er za sich nabhm.
Trotz Opiaten keine Linderung. Bei der Aufnahme am Vormittag fortdavernde,
heftige Schmerzen im Bereich des ganzen Unterleibes, welcher besonders ‘nach
unten bhervorgetrieben, hart, massig empfindlich ist. Pat. nimmt an, dass er mog-
licherweise vor 2 Tagen Stuhlgang gehabt habe, weiss es aber nicht genan. Aus-
druck collabirt, Zunge gelblich belegt, klagt @iber Durst und Brechneigen, Puls
wnfihibar, Morphium; Eispillen anderten den Zustaud nicht.

Diagnose wurde aunf invere Incarceration gestellt (Dr. Stabau) und zur
Laparotomie- geschritten. Ein Schnitt wurde zwischen Nabel und Symphyse ge-
macht. Die sich vordringenden -bliulichen Didrme wurden puoctirt. Die Respi-
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