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Noch einmal die Keratitis.

Von J. Cohnheim in Breslau.

Als ich im vorigen Jahre das einleilende Kapitel zu meinen
»Neuen Untersuchungen iiber die Entziindung® niederschrieb, gab
ich mich erpstlich der Hoffnnng hin, dass. der leidige Streit iber
die histologischen Vorginge bei der Keralitis endlich zum definitiven
Ausirag gebracht sei. Um so lebhafter war daher das Erstaunen,
mit welchem ich bei meiuner Riickkehr von dem Winteraufenthalt in
einem siidlicken klimatischen Kurort den Aufsatz Arth. Boticher’s
(Experimentelle Unlersuchungen iiher die Entstehung der Eiterkdr-
perchen bei der iraumatischen Keratitis) im LVIIL. Bande dieses
Archivs S. 362 ff. zu Gesicht bekam, darch welchen Verf. meiner
ganzen Lehre jeden Beden entzogen und sie villig widerlegt zu
haben glaubt. Man wird mir unter den Fachgenossen das Zeug-
niss nicht versagen, dass ieh mich, so lange ich schriftstellerisch
thitig bin, von jeder Polemik mbglichst fern gehalten habhe — viel-
Jeicht selbst zum Schaden der von mir vorgetragenen neuen An-
schauungen — , und so hitte ich auch diesen neuesien Angriff am
liehsten ohne jede Erwiderung gelassen. Indessen Hrn. Bottcher’s
Name hat in der wissenschaftlichen Welt einen gewissen Klang; dazu
kommt, dass derselbe es verstanden hal, seinem in Rede stehenden
Aufsatz theils dureh scheinbar wortliche Anfihrung meiner in Frage
kommenden Siitze, theils durch ausserordentlich genaue und minulidse
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Wiedergabe seiner eigenen Befunde, theils endlich durch den in
hohem Grade affirmativen Ton der ganzen Darstellung, einen An-
sehiein von Authenticitit zu geben, der, wie ich mich mehrfach
iiberzeugt habe, auf die Leser nicht ohne Eindruck geblieben ist.
Unter diesen Umstinden habe ich mich schon zu einer Entgegnung
entschliessen miissen, der ich frejlich durch ausschliessliche Beschrin-
kung auf die Hauptpunkte einen miglichst kleinén Umfang zu geben
gedenke. ‘ ~

In der That wird Letzteres ohne Schwierigkeit geschehen kdnnen,
da meines Erachiens der Hinweis auf einen einzigen, von BGttcher
nicht heriicksichtiglen Factor geniigt, um die gesammten vom Verf.
erhobenen Einwendungen zu entkriftigen. Mir war schon nach der
Lectiire der ersten Seiten der B schen Abhandlung klar, um welehen
Punkt die Discussion sich drehen wiirde, und wo der Fehler sieckte,
in den mein Gegner verfallen war, Und-auch diesem selber hitte
dies nicht entgehen konnen, hitte er nur den wortlich von ihm
citirten Satz aus meinem ersten Entzlindungsaufsatz, welchen er
an die Spitze seiner Abhandlung stellt, sich genau angesehen!
Herr Bottcher traut seinen Gegnern allerdings viel zu; er meint,
ich so wenig als Key und Wallis hiitlen bedacht, dass wenn man
mit einem Faden die Cornea durchbohrt, der intraoculare Druck
herabgesetzt und auf diese Weise eine Hyperimie der Gefisse er-
zeugt wiirde !); er glaubt, dass wir nieht im Stande wiren, die
verschiedenen Lagen der Wornbaunikdrper in der Dickenausdehnung
der Cornea von einander zu unterscheiden *); ja, er supponirt uns
ganz unbedenkliéh; dass wir Versuche iiber Kevalitis an Froschen
angestellt haben, deren Hornhiute hereits an einer idiopathischen
Entziindang erkrankt gewesen seien ®). Aber troizdem hiitte ich
woh} erwarten diirfen, dass Hr. Bétteher mir zutraut, dass ich in
einem kurzen Salze, in den ich das Resnltat meiner Untersuchungen
zusammenfasse, und den ich, um seine Bedeutsamkeit von vorn-
herein hervorzuheben, gesperrt drucken lasse, dass ich, sage ich,
die einzelnen Worte eines solchen Satzes nicht ohne Grund und
Ueberlegung ausgewihlt habe. Wenn ich aber aussage, ,dass
die einfache tranmatische Keratitis immer am Rande der

) a. a. 0. S. 367 u. 369,
2) Ebendas. S. 406.
%) Ebendas. S. 408.
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Hornhaut beginnt ete.*, sollie ich da wirklich das Wort ,ein-
fache® ganz ohne Grund gebraucht haben? Auf Seite 18 des be-
. reglen Aufsatzes (ds. Arch. Bd. XL) erwihre ich dann, im Gegen-
satz zu den ersten Tagen der Aetzungskerafitis, ,der Lockerung
des Aetzschorfes und der damit einhergehenden ulcera-
tiven Erdffnung des Cornealgewebes als einer Compli-
cation, welche die Reinheil der Beobachtung stiore,” und fiige
dann unmittelbar hinzu, dass ,dies dieselbe Complication
sei, welche von vornherein eintrete, wenn man ein Stiick
der Hornhaut excidirt, oder wenn man einen Faden durch
dieselbe irgendwo hindurchzieht.“ Noech mehr aber, ich
habe in eben demselben Aufsatz auf vollen sechs Seiten, S. 65 bis
71, gerade diese Complication des von His sogenannten ,engeren
ReizbCzirks% oder, wie wir den Vorgang mit den gelufigen
Ausdrilcken der allgemeinen Pathologie bezeichnen, die durch einen
Substanzverlust, einen Fadenknoten ete. erzeugte circumscripte
Keratitis eingehend behandelt, und es ist seitdem gerade dieser
Theil meiner Darstellung allseitig, am bercitwilligsten von den Augen-
drzten, acceptirt und bestiligl worden. Nur fiir Hen. Bdticher
existirt dieser ganze Abschnili meiner Bewejsfithrung nicht; er
weiss nichts davon, dass durch die Verwundung der Cornea der
Conjunctivalflissigkeit mit Allem, was in ibr sich befindet, der
Eintritt in’s Hornhautgewebe ertffnet ist, und in seinem ganzen,
langen Aufsatze findet sich von dieser Miglichkeit kein Wort. Und
doch ist es gerade dieser Umstand, der die gesammten Befunde
Bdticher’s, die er mit meiner angeblichen Auffassung nicht in
Einklang zu bringen weiss, auf das Einfachste erklirt, so sehr,
dass wenigstens fiir alle diejenigen, welche durch eigene Unter-
suchungen sieh mit den Delails der ganzen Streiifrage veriraut ge-
macht baben, es weilerer Widerlegungen der gegnerischen Ein-
wilnde meinerseits kaum bedarf. Immerhin wird es, glaube ich,
dem grésseren drzilichen Pablikum nicht unwillkommen sein, wenn
ich in Folgendem meinen Standpunkt zur Keralitis-Frage noch eiwas
niher pricisire, um so mehr, als dieselbe durch zahlreiche Arbeiien
der letzien Jahre in sonderbarer Weise verschoben scheint.

Seit meiner ersten Publication im Jahre 1867 ist freilich in
unserer Auffassung vom Bau der Cornea eine sehr bedeulsame
Wendung eingetreten. lch denke hierbei vor Allem an die grosse
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Arbeit Schweigger-Seidel’s iiber die Grundsubstanz und die Zellen
der Hornhaut, die in den Berichten der K. stichsischen Gesellschaft
der Wissenschaften (math phys. Klasse 1869) mltﬂethellt ist. In
derselben ist bekannilich einerseits in viel eingehenderer Weise, als
es bisher geschehen, die intrafibrillire Kittsubstanz und ihr Verhaiten
zu den Hornhauthhlen behandelt worden, andererseits enthilt sie
eine ganz neue und von den friiheren total abweichende Anschauung
iiber die sogenannten Hornhautkorperchen. Freilich ist mir nicht
unbekannt, dass diese Schweigger’sche Auffassung, nach der die
wirklichen Hornhautzellen lediglich den Habitus von Eondothelien
haben, die sternfSrmigen Figuren dagegen nichts als Gerinnungs-
producte der Interfibrillirsubstanz, resp. Lrzeugnisse der ange-
wandten Reagentien sind, vielfache Zweifel erregt und in R\Ollett
einen ausgesprochenen Gegner gefunden hat, Aber wer Schweigger’s
Priiparate selbst gesehen, resp. seine Methoden bei der Untersuchung
der Hornhaut befolgt hat, der wird schwerlich durchk Rollett’s
Einwendungen von der Grundlosigkeit der Schweigger’schen Auf-
stellungen iiberzeugt werden, noch auch seine Darslellung von dem
protoplasmatischen Zellennetz urfbedingt acceptiren wollen. Die ein-
fachste, jedenfalls bequemste ist die vermittelnde Stellung, die
neuerdings Waldeyer ') zu der Frage eingenommen hat, indem
er einerseits Schweigger’s Endothelzellen anerkennt, anderer-
seits dieselben mit feinkdrnigem Protoplasma bedeckl sein ldsst;
ob auch die richtigste, wage ich nicht zu entscheiden. Denn ich
scheue mich nicht im Geringslen, offen zu erkliren, dass ich in
einer so schwierigen Frage ohm(a eine eingehende eigne Unlersuchung,
die ich bisher nicht angestellt habe, mich jedes bestimmten Urtheils
enthalte; noch viel weniger aber nehme ich Anstand zu bekennen,
dass eine so Uiberaus sorgfiltige und mithsame Arbeit eines Forschers,
dessen Umsickt und Gewissenhaftigkeit so Uber alles Lob erhaben
war, wie des nur zu friih verstorbenen Schweigger-Seidel, dass
sage ich, eine derartige Arbeit mit solcher Consequenz zu ignoriren,
wie es Siricker mit seinen Schiilern Giiterbock, Pfungen ete.
und jeizt Bdttcher vermochi haben, dazu ein Muih gehort, den
ich nieht besilze, und um den ich, ehrlich gestanden, jene Autoren
auch nicht beneide. Muth gehdrt wahrlich dazu, auch jeizt noch,

Y) Graefe-Saemisch’sches Handbuch der gesammten Augenheilkunde, B, 1.
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sobald man statt des sternformigen Korpercheus ein abgerundetes
oder eines mit stumpfen Ecken trifft, sofort von Verjingung der
Zelle und von Auniherung ihrer Gestalt an die Eiterzelle zu sprechen;
nicht minder dazu, jede spiessformige Figur in der Cornea als eine
Zélle anzusprecher, und vollends wie Bottcher es thut, jedes
durch Goldchlorid gefirbte kleinere oder grissere rundliche Par-
tikel zwischen den Hornhautlamellen als ein von den sternférmigen.
Korpern abgeldstes Stiick Protoplasma anzusehen '). Aber Béltcher
verfihrt allerdings noch viel willkiirlicher in der Deutung seiner
Bilder: fiir ihn sind z. B. die durch Gold gefdrbten sternfdrmigen
Figuren in der Regel die typischen Hornbauizellen, gelegentlich
aber werden durch Gold auch die Contouren der Saflkanilchen
und deren Ausliufer sichibar®). Wer eben gewdhnt ist, in der
Auslegung mikroskopischer Bilder sich an bestimmte, durch Er-
fahrung gegebene Regeln zu hallen, der wird, eingedenk der viel-
fachen durch Schweigger-Seidel aufgedeckien Fehlerquellen,
gerade bei den Hornhautbildern nur mit grosster Zuriickhaliung
urtheilen und seine Aussagen, resp. Deutungen auf diejenigen Bilder
beschrinken, die fiir einmal in ihrem Anftreten constant, und ganz
besonders- eindeutig sind.  Gliicklicherweise gehtren zu letzteren
die Wanderzellen oder Eilerkorperchen in der Cornea, und weon
es richtig ist, was von Niemand bestrilten wird, dass die Stirke
der Eniziindung im geraden Verhilliniss steht zu der Zahl der in
der Hornhaut befindlichen Eiterkorper, dass lelztere mithin ein
maassgebendes Kriterium fiir den entziindlichen Prozess sind,
so ist zu hoffen, dass, (rolz der Liicken in unserer Kenniniss des
Hornhautbaues, es doch moglich sein wird die Frage von der Ent-
stehung und Entwicklung der Keratitis bis zu einem gewissen Ab-
schlusse zu bringen, '

In meiner ersten Arbeil iiber die Geschichte der Hornhautent-
ziindung bin ich, wie bekannt, von derjenigen Keralilis ausgegangen,
welche im Gefolge einer Panophihalmie nach Durchziehung eines
Fadens durch den Bulbus entstehi. Nieht ohne bestimmten Grund.
Denn ich wiinschie, um ein mbglichst reines uncomplicirtes Object
zu haben, eine entziindete Hornhaut zu untersuchen, die abgesehen
von der Entzlindung keinerlei Veréinderungen darbot. In der That

) B. a. a. 0. S.382F.
) Ebend. S. 395 u. 383.
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bleibt bei dieser Art des Verfahrens die Cornea selbst ginzlich
unberithrt, sie behélt tiberall ihre Durchsichtigkeit, itiren Glanz, ihre
unversehrte Epitheldecke vorn und Endothelhelag hinten, und Alles
das nicht blos kurze Zeit, sondern Stunden lang, selbst einen halben
oder ganzen Tag, bis sich dann, mehr oder weniger siiirmisch die
Keratitis entwickell. Noch heute kenne ich kein einziges Verfahren
zur Erzeugung einer Keratitis, welches in der Reinheit der Bedin-
gungen sieh mit diesen messen kbnnte. Nun bei dieser inducirten
Hornhautentziindang fand ich damals, dass neben und zwischen
den Eiterkorperchen, mochte ihre Zahl auch noch so
gross sein, immer die sternférmigen Figuren mit ihren
Ausliufern (d. h. das bekannte typische Bild einer vergoldeten
Cornea) in regelmiissigster Vertheilung und Gestalt vor-
handen seien. Was ich damals gefunden, habe ich seitdem un-
ziihlige Male durch erneute Untersuchungen, an den Augen von Frd-
schen wie von S#ngethieren, wieder constatitl; und ganz besonders
leieht ist das mir jetzt wieder geworden durch die Anwendung der
von Bottcher empfohlenen) Bastian-Pritechard’schen Modification
der Goldmethode, bei welcher die Reduction, stattt durch Licht-
wirkung, durch verdiinnie amylalkoholhaltige Ameisensiure geschieht.
Erst, wenn beim Kaniochen die Entzlindung der Hornhaut so stark
geworden, dass sie eine erhebliche Dickenzunahme erfahren hat,
erst dann gelingt es in Goldpriparaten nicht mehr die sternfirmigen
Figuren und das so iberaus charakteristische, zierliche sog. Aus-
laufernetz aufrufinden; statt desses trifft man dann auf rundliche
grosse fothgefﬁrhte Korper ohne alle Fortsitze, die genau an der
Stelle, in den regelmiissigen Abstinden der sternformigen Figuren
liegen, und in sich grosse, meist runde Kerne enthalten, die Jeder
soforl als die bekannten Kerne der Hornhautzellen ansprechen wird,
Aber bis es soweit gekommen, konnen drei, vier Tage vergangen
sein, und in der ganzen vorhergehenden Zeit seit dem Beginn der
Entziindung gilt das eben Gesagte. Meines Wissens ist dieses
Factum auch von Niemand bestritten worden. Stricker beriihrl
diese inducirte Keratitis nur ganz oberflichlich, und Bottcher er-
wihnt ihrer nur, um ihre Beweiskraft abzulehnen, weil es ja ganz
natiirlich und selbstverstindlich sei, dass eine inducirte Keratitis

"1y a.a. 0.°8.371. Doch vermuthe ich, dass es statt & pGt. der Goldchlorid-
losung 4 pCt. heissen soll.
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vom Rande her beginne und nach iunen forlschreite '). Das ist
aber, wie auf der Hand liegt, gar nicht das Moment, worauf es hier
ankommt. Viclmehr habe ich jeder Zeit das eigentliche Gewicht
darauf gelegt, Usss man in diesem Falle, von den Eiterkdrpern
abgesehen, ein absolut unverindertes Hornhautbild zu Gesicht be-
kommt. Dies aber, und dies allein, ist das Punctum saliens bei
diesem Versuche. Mag von der Ursache dieser Keralilis ganz ab-
gesehen, mag es ginzlich ausser Acht gelassen werden, in welcher
Weise die Entziindung fortschreitet: woraul es mir allein ankommt,
das ist, dass wir hier eine ganz hochgradige typische Keralilis mit
Randinjection, Tritbung und schliesslicher Verdickung vor uns “baben,
bei der ganz ungeheure Mengen von Eilerzellen i Hornbautgewebe
belegen sind, und.doch die Zgichnung des normalen Horn-
hautbildes keine Spur einer Verinderung erlitten hat.
Bei dieser Sachlage diirfle es Niemandem einfallen, fiir die Eiter-
kirperchen der inducirten Keratilis eine andere Quelle, als die
Blutgefdsse der Hornhautperipherie, zu suchen, und es wire somit
fiir diesen Fall meine Auffassung als gesichert anzusehen.

Dieses so constante und unzweideutige Untersuchungsergebniss
von der induoeirten Keralitis hat es mir, wie ich bereiiwillig zuge-
stehe, von vorn herein wahrscheinlich gemacht, dass auch bei den-
Jjenigen Hornhautentzijndungen, die durch andersariige Traumen
erzeugt worden, und die in ihrem Verlauf und ihrer Gesammterschei-
nung so vielfache Uebereinstimmung mil jenen zeigen, die Ent-
wicklung der eniziindlichen Infiltration in analoger Weise geschehe.
Doch habe ich seibsiverstindlich es nicht bei Vermuthungen bewen-
den lassen wollen, sondern alsbald mich zum Versuche gewandt, und
zwar griff ich in erster Linie zu demjenigen Agens, das vermuthlich
bereils von den ersten Experimentatoren iiber Keratitis und jedenfalls
seit His und Strube von zahllosen Autoren zu diesem Zwecke an-
gewandt worden ist, nehmlich dem Hollensteinstift. Der Leser weiss,
dass die Resultale, welche iech damit erzielte, durchaus geeignet
waren, meine Auffassung von dem entziindlichen Prozess zu stiilzen,
und so und so vielen Anderen, die nach mir damit gearbeitet haben,
ist es nicht anders gegangen. Jeizt aber soll -plotzlich der vielge-
brauchte und vielgerihmte Hbllensteinstift fiir unsere Frage ganz

) a. 2. 0. S. 364.
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werthlos sein! Er todtel, so sagt Botteher, ,die lebenden Form-
elemente der Hornhaut nicht blos an der Steile der Aelzung, son-
dern auch in betriichtlicher Ausdehnung in deren Umgebung ')
Dass in der That die Hornhauizellen in der niichsten Umgebung
_der Aelzstelle einer vacuoldren Degeneration anheimfalien, habe ich
zuerst dargethan, und durch einen expressen Versuch bewiesen,
dass diese Degeneration ganz unabhiingig ist von der Entzitndung ®).
Spiiter haben sieh noch eingehender mit dieser Degeneration Key
und Wallis beschiftigt, welche zeigten, dass der Grad der Aus-
dehnung derselben von der Intensitit der Aetzung abhingig sei,
»50 dass man bei starker und weilliufiger Aetzing die Vacuolen-
bildung bis an die Peripherie erhalten kann?®).“ Ebendasselbe hat
B ttcher gefunden und sieht hierin die Ursache der Verwerflichkeit
des Avg. nitricum fiir diese Versuche. Ja — wer aber wird, wemn
er iiber die Keratitis des Frosches Versuche anstellt, ,stark und
weitliufig® #tzen? Bei Touchirungen in beschriinktem Umfange
aber, tritt da wirklich eine Ertddlung der Hornhautzellen his in die
Randzonen ein? Herr Bottcher kann dies, so sagte ich mir, doch
auch nur aus dem vacuoliren Aussehen, resp. der mangelhaften
Goldtinction der Korper schliessen — und das solllen wir Alle
frither ganz iibersehen haben? Um dariiber ins Klare zu kommen,
habe ich jelzt iv mehreren Hornhiiuten von mittelgrossen Exemplaren
von R, esculenia, die ich Tags zuvor mit dem Hollensteinstift im
Centrum geiitzt hatte, die Reihe der sternférmigen Hornhautzellen
gezihit. Der  Aetzschorf hatte ziemlich genau einen Willimeter
‘Durchimesser; von seinem Rande nach aussen folgten 6—7 Reihen
vacuolirer Kérperchen, und dann —— in einer Hornbaut mehr als
fiinfzig, in einer zweiten beinahe sechzig, in einer dritten selbst
iber seechzig Reihen der schonsien und besigefirbten siernfor-

" a.a. 0. S.765.

%) Dieses Archiv Bd. XLV. S.337 . Lediglich dies und nichts Anderes solite
der sog. Salzfrosch beweisen und beweist es meines Erachtens. Dass ich
nicht daran gedacht habe, diesen Versuch fir die Genese der Eiterkérperchen
zu verwenden, habe ich zu allem Ueberfluss auf S. 340 desselben Aufsatzes
ganz ausdriicklich hervorgehohen. Das hat freilich nicht verhindert, dass
Hr. Stricker gegen diesen angeblichen Schluss von mir eine, wie man
sieht, sehr wohlfeile Polemik erhoben hat (Studien aus d. Instit. £ exp.
Pathologie. Wien 1869. S.14).

3) Dieses Archiv Bd. LV. S. 299.
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migen Korper mit dem prichligsten Ausliufernetz! Ich denke, hier
diirfte wobl Plalz genug gewesen sein fiir das Zustandekommen
der ausgiebigsten Verinderungen an den Hornhautkdrperchen.

Der Hollenstein ist hiernach der Schuldige nicht, und schwer-
lich wird Jemand es mir verargen, dass ich auch jetzt wieder mit
demselben experimentirt habe. Denn die ungemeine Schirfe der Ab-
grenzung des Silberschorfes, verbunden mit der Sicherheit und
Constanz der Wirkung, machen den Silberstift zu einem der zuver-
lissigsten und bequemsien Aelzmiitel, sowohl in der Cornea des
Frosches, wie des Kaninchens. Bei beiden habe ich in diesen lelzien
Frithjahrsmonaten die Versuche in grosser Zahl wiederholt. Und
zwar, wie ich sogleich betonen will, mit Ergebnissen, die mit meinen
friitheren vollig iibereinstimmen. Dass freilich, wenn die Aelzung
nur beschrinkt und besonders nicht zu tief geschieht, es night selten
passirt, dass beim Frosch, und ganz besonders hiufig beim Kanin-
chen eine periphere Keratitis (mit Injection der Conjunctivalgefisse etc.)
gar nicht eintritt, das habe ich schon in meinen Neuen Unter-
suchungen') mitgetheilt. In diesen Fillen bleibt die ganze Hornhaut
klar, mit Ausnahme der Aetzsielle selbst und einer schmalen ringfor-
migen Zone um dieselbe, welche einen etwas matien, fahlen Ton an-
nimni. In anderen Fillen indess, bei zwar auch beschrinkter, aber
vermuthlich doch energischerer Aetzung kommt es zur Randinjection
und der peripheren Cornealiriibung, die ich friiber eingehend be-
schrieben habe, und die auf einer Einwanderung der Eiterkdrperchen
ins Gewebe der Hornbaut von den peripheren Gefissen her beruht.
Wie aber verhilt sich wihbrenddess das Centrum der Cornea, die
Aetzstelle und ihre Umgebung? Ich babe mich fiir die Untersuchung
dieser Objecte, um mich mit meinen Gegnern auf ganz gleichem
Boden zu bewegen, iiberwiegend an Goldpréparale gehalten, die
mitlelst des neuen Reductionsverfahrens gewonnen waren und kann
daritber nun Folgendes aussagen. In der ganzen ersten Zeit
nach erfolgter Aetzung, d. h. bis 24 Stunden bei Friibjahrsfroschen,
8—10-—12 Stunden beim Kaninchen finde ich in der Zone um den
Aetzschorf keine andere Verinderung, als dass die Elemente dieser
Zone sich schlecht mit Gold firben und statt der sternférmigen
Bilder die vielerwihnten vacuoliren Figuren zu sehen sind; hochstens

1) Berlin 1873. S. 49 .
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sicht man ab und zu eine schwicher oder stirker gefiirbte spiess-
formige Linie, ofters radiir, ofters tangential zum Schorf gestelit.
Am Husseren Umfang dieser Ringzone beginnen dann, oft mit be-
sonders starker Firbung, die typischen Figuren der sog. Hornhaut-
kdrper mit den bekannten Kernen, und diese reichen dann ohne
Unterbrechung bis zur Peripherie, wo, in den Fillen peripherer
Tritbung, Eiterkdrperchen, ganz besonders in den vorderen Schichten
der Cornea, zwischen ihnen in mehr oder weniger grosser Menge
angetroffen werden, die in den librigen Fillen aber auch hier
fehlen. — An diese erste Periode schliesst sich aber, bei den einen
Tiiieren friiher, bei den anderen spiter, eine zweite an, in welcher
der Aetzhof, um mich dieses kurzen Ausdruckes zu bedienen, ein
ginzlich verindertes Aussehen gewihrt. Die vacuoliren Figuren
sind blasser und schwerer wahrnehmbar, vornehmlich weil . sie
verdeckt und verlegt werden durch zweierlei andere Formele-
mente, einmal spiessformige Figuren, die in vielen Féllen Husserst
dicht an einander stehen, in den verschiedenen Schichten der.
Horohaut theils radiir, theils tangential zum Aetzschorl gestellt,
von sehr verschiedener Linge, so dass einzelne von ihnen
kaum den vierten Theil des Durchmessers des Aetzhofes betragen,
andere den lelzieren seiner ganzen Breite nach durchsetzen, und
zweitens Eiterktrperchen, letztere zum geringeren Theile rundlich,
mcistens in Spindelform und dann von Jenen ersten kilrzeren
Spiessen nur zu unterscheiden durch die Anwesenheit eines oder
mehrerer Kerne, die jenen immer fehlen. Beim IFrosche sind in
der Regel an Menge entschieden iiberwiegend die spiess- und nadel-
formigen Figuren, die iibrigens am zweiten, dritien Tage auch zwi-
schen den nichstanslossenden Reihen unveriinderter Hornhautkbrper
erscheinen; beim Kaninchen treten dieselben aber durchaus in den
Hintergrund gegeniiber den Eiterktrperchen. Aber auch diese
treten von Anfang an, d. h. schon weun ibrer erst ganz wenige
sind, in sehr charakteristischen Reihen auf, gleichsam im Génse-
marsch ziehend, und zwar auch sie, je nach den verschiedenen
Lamellen der Cornea, theils radiir, theils tangential. Einen sehr
eigenthlimlichen Eindruck macht es ferner, dass nicht in allen Fillen,
wolill aber sehr oft, es die Nervenfasern der Hornhaut sind, lings
deren die erslen Kiterktrperreihen gefunden werden. Mittelst der
Vergoldung sind bekanntlich die Nerven sehr leicht und sicher zu
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erkennen, und so hat es, ich wiederhole es, gar keine Schwierigkeit,
diesen riumlichen Zusammenbang festzustellen. Es handelt sich
dabei um feine, marklose Fasern, wie sie in den Plexus der vor-
deren Hornhautlamellen, natiirlich noch vor der Auflésung in das
subepitheliale Nervenstratum gelegen sind, d. h. also um Fasern,
die nur noch ganz vereinzeli Kerne fiihren, und bei denen deshalb,
von Allem soust abgeschen, von einer Verwechselung der Eiter-
kirperchen mit einer elwaigen Kernwucherung der Nerven nicht
die Rede sein kann.

Fragt man nun, wie sich wibrenddess die an den Aetzhof
stossende Zone der wohlerhalienen, rothgefdrbten sternférmigen
Kérperchen verbdlt, so kann ieh nur immer wiederholen, dass die-
selben aueh wihrend der eben geschilderten zweiten Periode nach
der Aetzung in regelmissiysier Anordnung verbleiben. Wenn es
natiirlich gar keine Schwierigkeit hat, dics zu constatiren zu einer
Zeit, wo ersl wenige Spiesse und Eiterkorper im Aetzhofe sich finden,
so gelingt das doch auch mit voller Sicherheit spiter. Freilich
trifft man bei Hornhiuten, die vor 24 Stunden und ldnger gedtat
waren, auch ausser den Spiessen dic Reihen der Eiterkbrper zwi-
schen den niichstanstossenden Zonen der Hornhautkgrper, und wenn
die Menge jener gross wird, so kann die Klarheit des Objectes da-
durch wesentlich gestSrt werden. Aber gerade beim Kaninchen,
wo die Anfertigung feinster Flachschnitte nach der Vergoldung ganz
mithelos gliickt, habe ich in allen und jeden Fillen der Aetzungs-
keratilis gerade so gut in dieser an den Aetzhof grenzenden Zone,
wie, bei etwa eingetretener Randtriibung, in den peripherischen die
sternformigen Figuren ganz vortrefflich zwischen den Eite}kﬁrperchen,
deren Masse oft wahrlich keine kleine war, nachweisen kidnnen.

Ein vollig analoges Bild gewiihrten mir Hornhiute, welche ich mit
Chlorzink, ganz nach der Bottcher’schen Vorschrift, oder mit Schwe-
felsdure central touchirt hatte. Selbstverstindlich mit dem Untersebied,
dass hier auch die Aetzstelle selbst der mikroskopischen Untersuchung
zugingig blieb. Denn, wiec auch Bottcher gan’z richtig hervor-
gehoben, die Grundsubstanz der Cornea bleibt bei diesen Aetzungen
im Bereich der Applicationsstelle durchsichtig; nur die siernfGrmigen
Korperchen darin treten hernach bei der Vergoldung nicht in
jhrer ganzen Schinheit hervor; aber erkennbar bleiben sie oft
genug, und nicht selten habe ich in der mit Schwefelsiure be-
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tupften Stelle der Froschcornea das charakteristische Gilter der
50g. Ausliufer mit den kernhaltigen Anschwellungen, welche den
Hornhautzellen entspreehen,\ganz deutlich blassroth gefirbt ge-
sehen inmitten einer Hornhaut, in der alle tibrigen Korperreihen
in tadelloser Pracht und Firbung sich prisentirten. Gerade bei
diesen Aetzungen mit Chlorzink und Schwefelsiure habe ich relativ
lange die nichste Umgebung der Aetzstelle ganz unverindert ge-
sehen; zuweilen selbst die schonsten sternfSrmigen Figuren, andere
Male mehrere Ringe von ganz abgerundeten Korpern ohne Aus-
ldufer, die lediglich durch den bekannten Kern und die typische
Vertheilung als veriinderte Hornhautzellen zu diagnosticiren waren.
Einige Zeit nach der Aetzung -aber, pach zwei, selbst drei Tagen
erst beim Frosche, etwas friiher beim Kaninchen stiess ich in der
Umgebung der Aetzstelle auf die vorhin beschriebenen Spiesse und
auf Eiterkorperreihen ; dabei ist es mir aber auch ofters vorgekommen,
besonders bei der Chlorzinkitzung, dass ich selbst vereinzelte Spiesse
und Eiterzellreihen mitien im Aetzschorf auffand. Dass aber die-
selben die deutliche Erkennbarkeit der Hornhautkdrper nicht beein-
iriichtigten, das erkldrt sich um so leichter, als ich in diesen Fillen
von Aetzungskeratitis die Menge der auftretenden Eiterkérper immer
viel geringer fand, als nach Touchirung mittelst des Silberslifes.
Wollen wir nun aus den so gewonnenen Bildern uns eine
Geschichte des ganzen Vorganges consiruiren, so bedarf im Grunde
nur das Auftreten der spiessformigen Figuren und der Eiterkdrper-
chen einer Erklirung. Dass dieselben nicht auf dem Wege der
Randkeratitis von den peripheren Gefissen her eingewandert sind,
versteht sich natiirlich von selbst; habe ich doch mebrfach betont,
dass eine Randinjection und Tritbung oft vollkommen ausbleibt!
Aber ebensowenig wird Jemand im Ernste darauf verfallen, dieselben
als Abkémmlinge der getbdteten Zellen des Aetzhofes oder gar der
Aetzstelle anzusprechen, deren Ruinen man zum Ueberfluss in ge-
niigender Deutlichkeit wabrnimmt, Die drilte Moglichkeit endlich,
auf die jetzt Bottcher gerathen ist, dass es sich um Abktmmlinge
der Hornhautkérper ans den zunichst dem Aetzhofe angrenzenden
Reihen handie, wird zuerst durch die augenfillige Integritit dieser
letzteren, noch viel schlagender aber dadurch widerlegt, dass die
allerersten Eiterkorper nicht am dusseren Umfange des Aetzhofes,
sondern gerade an seinem inneren, hart an dem Aetzschorf
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auftreten. Nicht in der Richtung von aussen nach innen, zum
Aetzschorfe hin, sondern gerade im Gegentheil, von innen nach
aussen fullt sich der Aelzhof mit Eiterkdrpern, und wihrend man
niemals innerhalb der ersten Tage eine Reihe trifft, die mit dem
cinen Ende an die Zone der gutgefiirbten Hornhauizellen sidsst,
ohne dass zugleich das .andere bis dicht an den Schorf reicht,
sind solche Reihen gar nichts Seltenes, welche mit ihrer einen Ex-
tremitit an den Schorf stossen, mit der anderen aber ganz fre
mitten im Aetzhof aufhiren.

Aber die Losung dieser scheinbar so grossen Schwierigkeit ist
einfach genug, und eben keine andere, als die schon in meinem
ersten Entziindungsaufsaize gegebene: die Eiterkdrperchen sind
von vorn, aus dem Conjunctlivalsacke, in das Hornhaut-
gewebe eingedrungen. Natiirlich ist das erst moglich geworden,
nachdem die Cornea erdffnel, und vor Allem an irgend einer Stelle
von ihrer schiitzenden Epitheldecke entblosst war. Bis es dahin
kommt, bedarf es natiirlich einer gewissen Zeit. Denn durch die
Aelzung an sich wird die Continuitit der Hornhaut nirgend unier-
brochen, auch das Epithel, wenn schov es natiirlich durch das
Aetzmittel mortificirt wird, bleibt zunichst cinfach sitzen, und so
ist in der ersten Zeit nach der Aetzung gar keine MOglichikeit vor-
handen, dass irgend Elwas von aussen in die Cornealsubstanz ge-
lange: dem entspricht, wie man sieht, der Befund der oben soge-
nannten ersten Periode. Bald aber #duodert sich dies Verhiltniss.
Der Schorf beginnl sich an seinen Rindern von vorn her zu lockern.
Zuerst geht immer die ganze geiroffene Epitheldecke verloren. Da
aber bei jeder dieser Aclzungen die Aeclzfigur einem Kegel gleicht,
dessen Basis das Epithel isl, wihrend die abgestumpfte und ab-~
gerundele Spitze mehr oder weniger tief in’s Hornhautgewebe hin-
einreicht, so muss die Epithelborke immer noch etwas ausgedelinter
werden als der Substanzschorf selbst dicht an der vorderen Ober-
fliche, wo sein Durchmesser der grissesle ist. Das wird um so0
mehr der Fall sein, ale doch ganz gewiss auch die dicht an die
Aeizsielle stossenden, wenn auch selbst nicht mehr getroffenen
Epithelzellen duorch den‘Eingm‘ff beschiidigt und selbst mortificirt
werden, so gut wie die Zellen des Aetzhofes in der Cornea selbst.
Durch diesen Epithelverlust und die gleichzeitig damit einhergehende,
durch die anhaltende Bespiilung mit Conjunctivalftiissigkeit selbst-
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verstiindlich bedeutend beférderte Lockerung des Randes des Aetz-
schorfes wird nun die eigentliche Hornhautsubstanz nach vorn er-
Offnet, und das Conjunctivalsecret mit Allem, was darin ist, hat
jetzt freien Zutritt in dieselbe. Dass es sich dabei nicht blos um
Flussigkeit, sondern auch um tworphotische Bestandtheile handelt,
davon kann man sich durch Untersuchung der Fliissigkeit in den
Lidtaschen auf’s Leichteste iiberzeugen. Schon beim ganz normalen
Auge findet man im Conjunctivalsecret des Kaninchens immer etliche
Fetitropfchen (aus der Harder’schen Driise) und vereinzelte Lymph-
korperchen, hier und da auch unzweifelhafte Epithelzellen; vollends
sobald die Hornhaut in irgend welcher Weise lidirt ist, tritt immer,
auch wenn eine eigentliche Injection der Conjunctivalgefisse gar
nicht sich einstellt, eine stirkere Absonderung ein, und das Seeret
wird dann bedeutend zellenreicher; selbst zarte Gerinnsel lassen sich
dann aus den Lidtaschen herausziehen, die bei wirklicher entziind-
licher Hyperdmie niemals fehlen. Eben diese Flissigkeit tritt nun
in das Hornhaulgewebe hinein, gewiss unter der Mithiilfe des Lid-
schlags, sie dringt zwischea die Hornhautfibrillen vor, und indem
sie sich mit der interfibrilliren Kitlsubstanz mischt, entstehen jene
mehrerwihnten spiessfdrmigen Figuren, von denen es hiernach
durchaus begreiflich ist, dass sie in den versehiedenen Lamellen
verschieden, oft geradezu senkrecht gegen einander gerichtet sind.
In dieselben Interfibrillirspalten treten aber auch die Eiterkdrper,
und Nichts ist dann natiirlicher, als dass ibre Uberwiegende Zahl
jene Ginsemarschordnung innelidlt, die oben hervorgehoben wurde.

Dass in der That eine solche Epithelabstossung und periphere\
Lockerung des Aetzschorfes einiritt, ist allerdings nicht ganz leicht
zu demonstriren. Denn am lebenden Auge einerseils Ist es ganz
unmglich, Verhiltnisse von solcher Feipheit in der Gegend des
Aetzschorfes wahrnehmen za kinnen, beim herausgeschnittenen und
vergoldeten oder sonstwie behandelten andererseits gaben Flichen-
ansichien nach dieser Richlung nur uunsicheren Enischeid, bei Quer-
schnitien aber diirfte es gar misslich sein, so subtile Fragen gegen-
iiber der Einwirkung des schneidenden Instrumentes beurtheilen
zu wollen. Gliicklicherweise aber giebt es ein sehr sicheres Kri-
terium fiir den ganzen Vorgang, und zwar wieder bel den Versuchen
mii dem, wahrhaflig sehr zu Unrecht geschmihten Hollensteinstift.
Wihvend nehmlieh, wie natiirlich, Anfangs auch das ganze Epithel
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der Aectzstelle von Silberkirnchen geschwiirzi ist, findet man, in
der Regel schon am zweilen Tage, jedenfalls am drillen beim Ka-
ninchen iber dem Silberheerd in der Hornhautsubstanz ein ganz
vortreffiiches, ungeschwirzies und in keiner Weise von dem der
tibrigen Cornea zu unterscheidendes Epithel. Es kann dies, wie
auf der Hand liegl, nur neugebildetes sein (iibrigens ein, wie
mir scheint, recht entscheidender Versuch fiir die Neubildung von
Epithel aus Epithel), und ich brauche nicht erst hervorzuheben,
dass ganz selbsiverstindlich der Neubildung die Abstossung des
alten nekrotisirten Epithels vorangegangen sein muss.

Ist auf diese Weise die Entblossung und Eroffnung der Horn-
haut gegen etwaige Zweifel sichergestellt, so geben die durch die
Cornea in der Richtung von vorn nach hinten hindurchgelegicn
Querschnitte, welche naturgemiss fiir den Nachweis der Epithel-
neubildung die instructivsten sind, auch fiir die Einwanderung von
vorn die lehrreichsien und beweisendsien Bilder. Selbstverstiindlich
nehmlich gewdhren diese Querschnitte die itbersichilichste Ansehauung
von der ganzen Ausbreitung des Vorgangs; der Silberschorf selbst,
das Epithel, der blasse und ungefirble Aetzhof heben sich priignant
ab gegen das gesammte ilibrige Hornthautgewebe, mil seinen in der
bekannten Regelmissigkeit angeordneten glatlen Spindeln, die
durch das Gold so schdn roth gefirbt sind, den sog. .Hornhaul-
korpern im Querprofil. Mag nun der Aetzschorf auch recht tief,
durch 10—12 Hornhautlamellen und selbst mehr reichen, der Aetz-
hof noch so breit sein (5—6 Hornhautkdrperbreite ist nicht
selten), immer findet man die Eiterkiorperreiben nur in den aller-
vordersten Lamellen des Aetzhofes, dicht unter dem Epithel, und
nur ganz vereinzelte, sporadische weiler nach hinten; dass sie
ausserdem, je niher dem Silberschorf, desio dichter und zahlreicher
stehen, wurde schon oben hervorgehoben. Liegt nicht in dieser
ganzen riumlichen Anordnung der allerevidenteste Fingerzeig fiir
die Richtigkeit der von mir vorgetragenen Genese der Eiterinfil-
tration ? ,

Aber den allerschlagendsten Beweis fiir meine Auffassung hat
Niemand anders, als BGttcher selber beigebracht durch einen Ver-
such, der gar nichi besser in meinem Sinne erdacht werden konnie.
Boticher hat die Mitte des Chlorzinkiitzschorfes in der Froschhorn-
haut mit der Spilze einer Nadel geritzt, und die Thiere dann noch



304

24, 48 ete. Stunden leben lassen !). Und was fand er dann? Einen
Heerd, der, je linger die Thiere nach dem Ritzen am Leben blieben,
immer grosser worde. Anfaugs bestand er aus dichtstehenden,
parallelen, resp. sich unter grossem Winkel kreuzenden Linien,
einige schmiiler, andere der Spindelform sich nihernd; spiiter wurden
die Linien und Spalten breiter, und wiihrend Anfangs die bei
Weitem meisten ganz leer waren, sah er weiterbin in vielen kern-
artige Korper und noch spiter unzweifelhafie Kerne in -grosserer
Zahl, selbst in Reihen hintereinander, und endlich fand er die
Spalten mit Eiterkorperchen gefillt. Selbst die Abbildungen Fig. 12
und 13 Taf. XI bin ich gern bereit, als leidlich treu anzuerkennen.
Wie Béticher diesen Befund gedeutet hat, dies mag der Leser
an der citirten Stelle selber nachlesen; dem, der meine obige Dar-
stellung verfolgt hat, glaube ich sowohl die Kritik der gegnerischen
Anschauung, als auch die Erklirang des in Rede stehenden Be-
fundes in meinem Sinne getrost iiberlassen zu diirfen.

Wenn aber die von mir gegebene Auffassung des Vorganges
mit dem wirklichen Sachverhalt {ibereinstimmt, so muss sich das
am klarsten darthun lassen an anderweiten Subslanzverlusten der
Cornea, die nicht erst auf dem Umwege der Nekrose durch Aetzung,
sondern direct erzeugt werden. Dazu stehien zwei Verfahren zu
Gebote. Erstens die Anlegung cines kleinen Brandschorfes in der
Cornea, und zweitens die Excision eines Stlickchens aus ihrer Sub-
stanz. Ersteres lisst sich mit einem erhitzten (nicht ganz roth-
glithend gemachten) Sondenkunopf nieht bles in der Cornea des
Kaninchens, sondern auch der des Frosches bewerkstélligen, ohne
dass die Hornhaut total perforirt wird. Es giebt dann eine kleine
Grube in der Cornea, deren Grund und Seitenwandungen zundchst
allerdings mit Detritus verkohlter Substanz bedeckt sind, sehr bald
aber von dem reichlich fliessenden Conjunctivalsecret vein gespiilt
werden. ' Dass bei diesem Verfahren in der Regel jede Randinjection
und Triibung ausbleibi, mithin jedé etwa sidrende Complication von
dieser Seite wegfillt, ist von mir schon an der oben citirten Stelle
der Neuen Untersuchungen hervorgehoben worden. Immerhin schafft
der Umsland, dass einerseits doch einige Zeit vergeht, ehe der
Brandbeschlag weggespiilt und das Hornhautgewebe effectiv ertffnet

1) a2, 0, 8,388 .
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ist, andererseits aber bei diesem Eingriff auch die von der Gliih-
hitze nicht unmittelbar betroffenen, aber diesem Bezirk angrenzen-
den Gewebstheile mit ibren zelligen Elementen ete. nothwendig
mitleiden miissen, auch hierbei einige Complicationen, die lieber
vermicden werden. Alles das [illt weg bei der Excision eines
Stiickchens aus der Hornhaul mittelst eines Slaarmessers, was mir
freilich ganz rein nur beim Kaninchen, nicht beim Frosche ge-
gliickt ist. Wenn man die Frosch- oder Kaninchenhornhaut un-
mittelbar nach der Applicalion des Brandschorfes abtirigt und in
die Goldiosung wirft, so findet man bei der mikroskopischen Unier-
suchung die dem Schorfe niichst angrenzenden Reihen von Horn-
hautkSrperchen nieht in der charakterislischen Sternform mit Aus-
liufern, sondern slail ihrer randliche, undeutlich contouririe, schwach
oder sclbst gar nicht gefirbte, kornige Figuren, die eigentlich nur
durch ihre Vertheilung im Gewebe als Hornhautzellen erkannt
werden kbnnen. Davon ist bei der Excision nicht die Rede. Hier
ist lediglich die noch in den Bereich des Wundrandes fallende
Zellenreihe unkenntlich, die folgende und ganz gewiss die zweite
Reihe zeigt schon die denkbar schinsten Sternfiguren und Aus-
ldufernclz.  Wie geslaltet sich nun hier der weitere Verlauf?

Zunichst giebt es auch in diesen Fillen ein erstes Stadium
ohne jede erkennbare Verdnderung. Wiihrend desselben bleibt die
ganze Hornhaut und insbesondere auch die Umgebung der verletzien
Stelle ganz klar, und bei der mikroskopischen Untersuchung findet
man auch nicht die geringsie Abweichung gegeniiber dem Befund
unmiltelbar nach dem Lingriff. Aber dieses Stadium wihrt npur
kurz; niemals habe ich es nach der Excision linger als zwei Stunden
dauern sehen,y pach der Caulerisalion mit dem Glitheisen elwas
linger. Alsdann aber beginnt die Umgebung der Verleizung sich
wie mit einem grauen Schleier zu bedecken, sic wird matier und
malier, und es entslteht auf diese Weise im Laufe von 24 Stunden
ein grauweisslicher, kleiner Hof um die Wunde. Diese Tritbung
und Verfirbung kommt, wie das Mikroskop lehrt, zum geringeren
Theile durch Spaltenbildung im Hornhautgewebe, ganz itberwiegend
durch Eiterkiorperchen zu Stande, die von der Verlelzung her in
allen Lamellen der Cornea, soweit sie von dem Messer oder dem
Glitheisen getroffen sind, und nach allen Richiungen in das Gewebe
vordringen. Ganz zu Anfang nur in den Ginsemarschreihen; nach

Archiv f. pathol. Ahat. Bd. LXL. Hft, 3. 20
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einiger Zeit ist aber die ganze Grenzzone an der Verletzung mit
Eiterkrperchen vollgestopft, und die Reihen der letzteren sind
weiter in die Nachbarschaft vorgeriickt, Dazwischen aber auch,
besonders evident beim Frosch, die schmalen und breiteren Nadeln
und Spiesse, die auech hier natiirlich nur der Zunahme der Inter-
fibrilldrflissigkeit ihren Ursprung verdanken. Ferner habe ich auch
in diesen Fillen, im Anfang der zweiten Periode, die Eiterkdrper-
reiken entlang einzelner Nervenfasern gesehen. Was aber diese
Objecte noch ganz besonders gegeniiber denjenigen von der Aetz-
keratitis auszeichnet, das ist die Integritit der sternfdrmigen
Figuren inmitten der eitrigen Infiliration. Hart um den
Brandschorf sind, wie bereits erwihnt, diese Hornhautzellen freilich
desorganisirt, aber eben nur hart um denselben, und vollends ist
ein eleganteres Bild gar nicht zu denken, als es eine Kaninchen-
hornhaut giebt, aus der etwa drei Stunden vor der T6dfung des
Thieres ein kleines Stlickchen mittelst des Lanzenmessers excidirt
worden. Ueberall, in der gesammten Hornhaut, von der
Peripherie bis unmittelbar an den Rand der Wunde, das
wundervollste Bild der sternf6rmigen Korper mit dem
vollendeten Gitierwerk der Ausldufer und nur im kleinen
Umkreis des Substanzdefectes die Titerkidrper, hier und da dieht-
gedringt, ganz iiberwiegend aber in den ofterwihuten kiirzeren
oder lingeren Reihen, die nach allen Radien in die Hornhaut hin-
ein sich erstrecken, und zwar, wie schon erwihnt, gerade bis in
die Tiefe, welche mit dem Boden der Wunde correspondirt. Quer-
sehnitte, wie Flachschnitte durch die Wundpartie und ihre Um-
gebung lassen auch nicht den geringsten Zweifel an der Richtigkeit
dieses Befundes aufkommen,

Wie pun aber der ganze Prozess des Weiteren sich gestaltet,
das hiingt in erster Linie von dem Verhalten des Epithels ab.
Meine Untersuchungen iiber diesen interessanten Punkt, der freilich
der eigentlichen Keratitisfrage schon nicht mehr zugehtrt, sind noch
nicht vollig zum Absehluss gefiibrt; immerhin glaube ich doch das
Folgende mit ziemlicher Bestimmtheit aussagen zu kinoen. So viel
ich gesehen, beginnt sehr bald nach der Aulegung der Wunde,
resp. nach der Abstossung des eigentlichen Brandschorfes die
Regeneration des Epithels von der Nacharschaft her, und in der
Regel ist beim Kaninchen bereits nach 24 Stunden, lingstens zwei



307

Tagen der Substanzdefect wieder von Epithel itherzogen. Von
diesem Augenblicke an ist das Hornhautgewebe wieder durch seine
schiitzende Decke abgeschlossen, und jetzt kann ferner vom Con-
junetivalsack aus nichis eindringen. Damit beginnt dann der Hei-
lungsprozess. Die eingedrungenen RiterkOrperchen veriheilen sich
allmihlich tiber die ganze Hornhaut, und auf diese Weise verschwindet
die Tritbung oft schon uwach 3, 4 Tagen. Was aber geblieben ist,
das ist der Defect. Dean das Epithel ist zwar wieder ein ganz
continuirliches, aber an der Stelle der Wunde, des Brandschorfes
sitzt jetzt eine kleine, flachere oder tiefere Grube, die in der That,
besonders bei seillicher Beobachtung, unschwer zu erkennen ist.
In welcher Weise dann diese Verliefung zur Ausgleichung komint,
das vermag ich nicht auszusagen; jedenfalls geschieht dies sehr
langsam und vermuthlich auf dem Wege der ganz alimihlichen
successiven Wachsthumsregeneration, von der es wahrscheinlich
genug ist, dass alle Organe, und so auch die Hornhaut, ihr unter-
liegen.

In ganz analoger Weise lduft die weitere Geschichie der
Aetzungskeratitis ab. Nachdem die Epitheldecke regenerirt ist, ist
auch hier der ferneren eitrigen Infiliration ein Damm enigegengeselzt.
Neue Eiterkirper treten im Aetzhofe und seiner Nachbarschafi nichi
auf (immer natlislich in den Fillen ohne Randkeratitis), vielmehr
schwindet auch hier, durch die successive Vertheilung der vorhan-
denen Eiterkdrper iiber die Hornhant, ziemlich rasch die Triibung,
sowcit sie durch jene hedingt war. Was freilich nicht so bald
schwindet, ist der Aetzschorf mit seinem Hof. 1In der That habe
ich viele Wochen hindurch den schwarzen Silberfleck anscheinend
ganz unveriindert in der sonst spiegelklaren Hornhaut des Kaninchens
forthestehen sehen, und #hnliche Erfahrungen sind bekanntlich den
Augeniirzten aller Zeiten geliufiz gewesen. Xtnnen doch selbst
Metallstiickehen u. dgl. ohne allen Schaden und ohne jede weitere
Reaction in dem Hornhautgewebe ,einheilen,“ sobald nur erst die
schiitzende Epitheldecke sich wicderhergestellt hat! Uebrigens zweifle
ich nicht, dass schliesslich auch die Silberflecke, resp. ein Chlor-
zinksehorf, falls er unter dem neuen Epithel sitzen bleibt, durch jene
ersterwihnte langsame Wachsthumsregeneration zum Schwund ge-
bracht werden.

Alles aber hiingt, wie man sieht, von der Regeneralion des

20%
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verlornen Epithels ab. Gelingt diese nichl, so ist dem Fortschreiten
des Prozesses eine Schranke nicht gesetzi, Dies trift fir einmal
bei jenen mit Recht so geftirehteten Fillen von Keratitis ein, wo
an der Stelle der Verletzung ein septischer Prozess sich entwickelt,
und die in Folge dessen auch sehr bald mit einer heftigen Gefdss-
injection und fortschreilender Randirlibung einherzugehen pflegen.
Fiir’s Zweite aber aueh in solechen Fillen, wo der Regeneration ein
einfach mechanisches Hinderniss sich in den Weg stellt. Ich denke
bier an das Experiment mit dem Bottcher’sehen Haarseil oder dem
in die Cornea eingeniihtien Fadenknoten. An und fiir sich ist der
Verlauf ganz analog dem bei einem Substanzverlust der Hornhaut.
Ihr Gewebe ist erdffnet, Fliissigkeit und Koérperchen konnen hinein-
dringen, und es geschieht dies um so reichlicher und lebhafter,
als einestheils der Fadenknoten, der bei jedem Lidschiag die Binde-
haut der Lider reizt, auch beim Ausbleiben der eigenilichen Rand-
injection, eine betriichtliche Secretion von Fliissigkeit in den Con-
junctivalsack hervorzurufen pflegt, anderntheils durch den in der
Hornhauisubstanz liegenden Faden ein recht ausgiebiges Klaffen der
Interfibrillirspalien bewirkt wird. So entstehen hier die breitesten
und dichtesten spiessférmigen Figuren, hier die allerlingsien und
zahlreichsten EiterkOrperreihen, und hier auch fast jedesmal die
merkwiirdigen und beim ersten Anblick so liberraschenden Oeleylin-
der, deren Bildung (ans dem Secrel der Harder'schen Driise) ich
schon in meinem ersten Entzlindungsaufsatze erkldrt habe’). Weiter-
hin verhindert nun die Anwesenheit des Fadenknotens die Neabil-
dung des Epithels. Immer grissere Massen von Eiterkdrpern und
Fett und Fiissigkeit konnen unter diesen Umstinden eindringen,
und so kommt es, dass um den Faden ein vollkommen milch-
weisser Hol entsieht, wie es dergleichen auch nur annihernd bei
den fibrigen Aelz- oder Verletzungskeratitiden nicht giebt. Durch
die fortdauernde reichliche Durchirinkung mit dem Conjunciivalsecret
wird endlich das Stiick Hornhautgewebe, in dem der Faden sitzt,
formlich macerirt, und so wird dann der Faden mebr und mehr
gelockert und zuletzt herausgespiiit. Damit ist dann das schlimmste
Hinderniss heseitigt. Alsbald beginnt jetzt die Epithelregeneration
und nun st dem weiteren Forischreiten des Prozesses ein Ziel ge-

1) Dieses Archiv Bd. XL. S. 67 £,
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selzt. Aber die Zersldrung und Desorganisation des Hornhauige-
webes ist freilich in diesen [illen viel zu stark gewesen, als dass
eine 5o rasche und vollstindige Reslitutio in integrum, wie nach
der einfachen Excision, erwartet werden diirfte. Lange Zeit bleibt
vielmehr ein weisslicher Fleck, ein sog. Leukom, in der Gornea
des Thieres, und wie hier im Feineren die Narbenbildung, und der
spitere etwaige Schwund derselben zu Stande kommt, das vermag
ich nicht anzugeben. Wohl aber wird der Leser im Vorsiehenden
eine befriedigende Antwort auf die von Herrn Bottcher aufge-
worfene Frage ,wodurch ich mir die allmihliche Lockerung und
endliche Auslésung des Fadens bewirkt denke“'), nicht vermissen.

Das ist also die Geschichte der circumscripten trauma-
tischen Keratitis, wie sie mich zahllose, in den verschiedensien
Jahreszeiten, mit den mannichfaltigsten Methoden bei Froschen und
SHugethieren angestellte Versuche gelehrt haben. Sie ist im Grunde
einfach genug. Durch den Eingriff (Aetzung, Cauterisation, Ex-
cision ele.) wird zuerst die direct getroffene Stelle der Hornhaut
selbst nebst einer mehr oder weniger grossen ringformigen Zone
daram (Aeizhof) lidiri, und die darin enthaltenen zelligen eic. Ele-
mente entweder unkennilich gemacht oder mehr oder weniger in
ihrer Geslalt und Aussehen desorganisirt. Zu den in dieser Weise
beschidiglen Gewebstheilen gehtrt auch das vordere Epithel, das
frither oder spiter abgeslossen zu werden pflegt. So lange nun
das Epithel vorbanden ist, erfolgt im Bezirk des Trawma zunichst
Nichts weiter; sobald aber eine Epithelliicke entstanden, dringt in
das erbifnete Hornhautgewebe Conjunclivalsecret mit den darin ent-
haltenen morphotischen Elementen; die Menge dieser eindringenden
Fliissigkeit hingt ab von der Grisse des Subslanzverlustes, resp.
der Oeffnung, und von der Dauer der Epithelliicke. Bei kleiner
Oeffnung und sebr rascher Epithelregeneration kann die Menge der
eindringenden Zellen sehr unerheblich sein, im entgegengesetzien
Falle sehr betrdchilich. Die eindringende Fliissigkeil bewirkt, indem
sie mit der interfibrilliren Kittsubstanz sich miseht, eine Verbreiierung
der Interfibrillirriume (spiess- und nadelférmige Figuren). Die
Eiterkdrperchen dagegen riicken mit besonderer Vorliebe in den-
selben Inlerfibrillirrdumen vor, und bilden so lange, ginsemarsch-

) a.a. 0. 8. 419,
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artige Reihen. Nicht selten gerathen sie gleich Anfangs in die
Kanile, innerhalb deren die Nerven der Hornbauisubstanz veriaufen,
und dringen dann enilang den Nervenfasern vor; wobei man un-
willkiirlich an die Schilderung Iwanoff’s von der phlyctinuldren
Keratitis erinnerl wird '), Wihrenddess mag und wird wohl die
Desorganisation der stern{rmigen Horohautzellen im Aetzhof wnd
eventuell seine niichste Nachbarschaft unter dem Einfluss der ein-
dringenden Fliissigkeilen noch zunehmen; je grosser die Masse der
Eiterkorper, der Spiesse, der Oeltropfen, desto schwieriger wird
natiirlich die scharfe Unterscheidung., Alles das hat ein Ende mit
dem Augenblicke, wo die Regeneration des Epithels vollendet ist;
von da ab beginnt die allmihliche Restitution, wie ich sie oben in
Kiirze zu schildern versuchi habe. ‘

Diese ganze Folge von Vorgingen kaun sich nun, wie ich
mehrfach hervorgehoben, abwickeln, ohne dass eine Spur von peri-
pherischer Gefissinjection oder von Randiriibung auftritt. In an-
deren Fillen aber, bei anscheinend ganz gleichem Trauma, kommt
es zu einer eniweder aligemeinen oder umschriebenen Randkeratitis,
wie ich des Kingehenderen in den Neuen Untersuchungen ) ausein-
andergesetzt habe. Dann passirt es nicht selten, dass Rand- und
centrale Triibung durch beiderseitiges Vorriicken in einander fliessen,
ein bei der Einnihung eines Fadenknotens sogar ganz gewdhnliches
Vorkommniss. Diese Fille des complicirenden His schen weiteren
Reizbezirkes anlangend, habe ich an der Darstellung, die’ ich davon
in meiner ersten Enlziindungsarbeit gegeben habe, heute Niehts zu
indern und Nichts hinzuzusetzen. Fiirchte ich doch an sich schon,
die Geduld des Lesers durch die ausfiihrliche Schilderung der Vor-
ginge an der Actzstelle auf eine harte Probe gestellt zu haben,
da im Grunde die Eingangs dieses kleinen Aufsatzes citirien sechs
Seiten meiner ersien Arbeit wenigstens in grossen Ziigen bereits
alles Wichtige enthalten, was ich auf den vorliegenden Bldttern
im Detail ausgefiilhrt habe. Den einen bedeutsamen Punkt, der mir
damals entgangen war, vermulhlich weil ich in dem Streben nach
sicherer Wirkung immer zu stark cauterisirt ete. haite, die Erfahrung,
dass die periphere Injection und Randkeratitis keineswegs zu allen

1y Zehender’s klinische Monatsblatter, Jahrg, VI S. 462 £
%) S. 48,
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Traumen der Hornbaut sich hinzugeselli, habe ich, wie erwibnt, in
den Neuveu Untersuchungen nachgetragen, und in ihrer allgemein-
pathologisciien Bedeuiung gewiirdigt. An dieser letzleren Stelle
habe ich es freilich nicht f{iiv ndibhig gehalien, auf die Vorginge an
der Aetzstelle des Niiheren einzugeheh, und ersl Bottcher’s Angriff
bat in mir die Meinung erwecki, dass eine derartige Belrachiung
doch nicht iiberfliissig sei. Von den vorliegenden Seiten aber hoffe
ich, dass sie zn der allgemeinen Verstindigung wesentlich bei-
tragen werden. Denn um das Begreifen, das Verstindniss eines
Vorganges ist es mir zu thun, nicht um das Streiten und Fechien
mil Worlen, Ich habe frither den Salz aufgestellt, dass jede ein-
fache (d. h. nieht durch Ersffnung der Hornhaol complicirte) Kera-
litis vom Rande der Cornea beginnt und von da gegen das Centrum
fortschreitet, und habe spiter ausgesagt, dass die Hornhaut von
ganz eingreifenden Traumen getroffen werden kbnne, ohne dass
hinterher eine Keratitis auftrete. Beides halte ich noeh heute auf-
recht. Zu dem ersien Satz geben diese Blitter die ausreichenden
Erlinterungen, und was den zweiien anlangl, so zweifle ich im
Grunde nicht, dass die Augenirzle mir darvin Beifall zollen werden,
wenn ich bei einem Auge, dessen Conjunctivalgefisse kaum sichibar
und nicht im Geringsien hyperiimisch sind, und in dessen Hornhaut
absolut nichts Abnormes ausser der Verletzung und deren allernichsten
Umgebung zu schen ist, wenn ich, sage ich, da nicht von Keratitis
spreche. Will aber Jemand durchaus auf dieser Bezeichnung be-
stehen — wozu ja, wie ich einrdumen will, die Anwesenheil von
Eiterkorperchen an der verleizien Stelle ein gewisses Recht ge-
wihrt — nuit, so hoffe ich in dieser kleinen Arbeil gezeigl zu
haben, dass es auch mit dieser sog. ,ceotralen Keratitis“ keine
absonderliche, und voun der gewdhnlichen (z. B. der inducirten)
abweichende Bewandtniss hat.- Wenn es wenigstens einigermaassen
wahrscheinlich ist, dass die Lymphkdrperchen des Conjunctival-
secretes zu irgend einer Zeit farblose Korperchen des Blules ge-
wesen sind, so darl man sagen, dass auch die Eiterkirperchen
der ,centralen Kerafitis* nichts Anderes sind, als directe Abkdémm-
linge des Blules. '

Ehe ich aber diese Abhandlung schliesse, wird es sich empfehlen,
noch einen Blick auf die Argumente zu werfen, welche von meinen
Widersachern der von mir vorgetragenen Darstellung entgegenge-
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halten werden. Voran wiederhole ich, was ich schon oben betont
habe, dass gegen meine Schilderung der inducirten Keratiiis meines
Wissens ein Einwand von keiner Seite erhoben worden ist, und
‘wollle ich den Streit lediglich mit den Waffer der Logik ausfechien,
so wiire ich, sollte ich meinen, rechi wohl zu einer Aufstellung,
wie dieser, berechtigt: wenn es eine legitime und unzwei-
felhafte Keratitis — und eine solche Bezeichnung wird man
der inducirten schwerlich abstreiten — giebt, bei der, trotz
der Anwesenheit euormer Meugen von Eiterzellen, die
sternformigen Hornhautkirperchen unverindert bleiben,
so kann die Gestallverinderung dieser Hornbautzellen
nicht zu den charakieristischen und eigenthlimlichen
Vorgingen der Entziindung gehdren; vielmehr miissen dann
etwaige Alterationen jener auf anderweite gleichzeitige Einwirkungen
(im vorliegenden Falle die Aetzong, Verwundung ete) zuriickge-
{uhrt werden '). Aber ich will jetzt lieber meinen Gegnern auf
ihr eigenes Feld folgen, um, wenn moglich, die Grinde aufzufinden,
dic sie zu so abweichenden Meinungen gefiibrt haben.

da, wiiren es nur Griinde, gegen die ich mich zn wehren hiite!
Aber statt jhver wird von Stricker und den Seinigen, und nicht
minder von Boiteher ein Gemisch von Hypothesen, von Behanp-
tungen, von willkiirlichen Deulungen ins Feld gefiihri, dass einein
Unbefangenem schier schwindlig werden kann. Wie oft, um nur
Einiges anzufiihren, sprechen meine Gegner nicht von dem Alter
von Zellen! Fast keinen Aufsalz aus den Studien des Wiener
Instituts  fiir experimentelle Pathologie, fast keine spitere Arbeit
Stricker’scher Schiller iber Entziindung giebt es, in der nicht
der Ausdruck ,junge Zellen® vorkommti®); auch bei Botteher
spielen die ,jungen Formelemente® *) eine Rolle, und Stricker
stellt sogar eingehende Betrachtungen an iiber , Verjlingung®
von Zellen *). Dabei erfibrt der Leser aber nirgends, wonach er
das Alter einer Zelle beurtheilen soll. Bald heisst es nur ,ihr
ganzer Habitus legl die Vermutbung nahe, dass es junge Zellen
seien“, Dald wird anf die starke Tinclion mit Goldehlorid als eha-

) Vgl. Neue Untersuchungen S. 80 ff.
?) Studien $.10, 77, 102, 107 etc.
%) z. B. a. a. 0. 8. 379.

%) Stadien S. 109.
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rakteristisches Merkmal hingewiesen — wihrend doch hekanntlich
auch Muskelfasern, Ganglienzellen, viele Driisenzellen intensiv durch
dies Reagens gefiirbt werden, bald ist es die Contractilitit, die den
Charakler der Jugend eines Formclementes darthun — obwohl
an anderen Stellen Stricker auch die Conlractilitit der slernfor-
migen Hornhavtkdrper ausdriicklich aperkennt, die er doch fiir
»alte® Organismen hilt. Schliesslich wird man fast nothgedrungen
zu der Anpnahme gebracht, dass sowohl Stricker als ganz beson-
ders Bottcher mit dem Epitheton ,junge Zellen® ganz vorwiegend
die Elemente belegen, die in Grosse, Gestali und Lebenseigenschaften
den Eiterkdrperchen, vesp. farblosen Blutkdrperchen gleichen; und
da ist denn doch wahrhaflig die Frage gerechtfertigt, was denn die
Herren von der Lehensdauer und dem Alter der farblosen Blutzellen
wissen? ,

Und ferner, wie wird von meinen Gegnern mit dem Begriffe
wReiz und Reizung® umhergeworfen! Man lese nur bei Stricker
den Passus '), wo er die Erfahrungen von der in den GOer Jahren
so viel diseutirten ptiysiologischen Reizbarkeil gewisser Zellen,
d. h. ihrer Fihigkeit, auf gewisse Reize sich zu contrahiren, ganz
schlankweg auf die sog. entziindliche Reizung anwendet! Vol
lends bequem macht es sich Bottcher. Er touchirt die Hornhaut
mit Chlorzink; findet er hernach , was er voraussetzt, so nenni er
sein Verfahren ,Reizung®; findel er das nieht, so nennt er es
»Todlung“?®. Soleh ein Vorgehen wird auch dadurch um kein
Haar wissenschaftlicher, dass der Verfasser den denkbar positivsten
Ton anschligl. Das gilt ganz in derselben Weise von den Ans
gaben, welche Bétlcher iiber Kerntheilung und Kernver-
mehrung in den sternformigen Hornhauikorperchen beibringt.
Denn es fdlll mir gar nicht ein, ihm, sowenig, wie ich es friiher
gegen Siricker gethan habe, abzusireiten, dass er in etlichen dieser
Zellen ,langgesireckie und eingekerbte, vielfach veriisteite und fast
bis zur Theilung (1) eingeschnittene Kerne® getroffen hat ®), obschon
der unmittelbare an dieser Stelle folgende Aunsdruck ,,dass man
andere Kerne in mehrere Stiicke zerfallen sehe, wohl, Angesichis
des Goldpriparats ein Wenig dramatisirt sein rhﬁchte; selbst das

1) Studien 8. 106.

?) a. a 0. S.372, 391.
%) a.a. 0. S. 381.
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kinnte ich ihm ohne Weiteres zugeben (obwohl ich es nicht thue),
dass in anderen Hornbautzellen ,mehrere, gesonderie, wirkliche
Kerne selbst in grosser Zahl 1)* cnthalten waren. Aber was beweist
das? Im allergitustigien Falle doch nichls weiler, als dass statt
eines grossen Kernes in dem belreffenden Hornhautkorperchen jetzt
mehrere kleinere sind. Folgt daraus irgend etwas fiir die Theilung
der Hornhautzellen selbst? Wenn ich ein grosses Blait Papier in
viele Stiicke zerreisse, so habe ich chen slalt eines grossen so und
50 viele kleine Blitichen Papier, und nachdem Flemming gezeigl
hat, dass eine ganz ausgesprochene ,,Kernvermehrung® in Fetizellen
auflritt, die der Atrophie anheimgefallen sind®), hitte man, meine
ich, Ursache genug, in seinen Folgerungen aus solchen Befunden
vorsichlig zu sein. Aber die pathologische Histologie ist freilich
von je her der Tummelplatz fiir Speculationen aller Art gewesen,
und ist es leider noch bis heute geblichen, nachdem diese Art
der Behandlung aus den anderen Zweigen der medicinischen Wissen-
schaft allmihlich mehr und mehr herausgedringt worden. Erlebt
man es doch liglich, dass selbst die niichternsten, besonnensten
Forscher, sobald sic nur das Gebiet der pathologischen Gewebe-
lehre beriihren, anfangen die wagehalsigsten Spriinge ins Reich
der Hypothesen zu machen. Oder glaubt mein verehrier Freund
Waldeyer, dass er mit seinem apodictischen Ausspruch, dass ,die
Hornhauizellen lebensfihiges Material genug bewahrt haben, um auf
Reizungszustinde zu reagiven und an pathologischen Prozessen, z. B.
Entziindungsvorgingen, aciiv theilzunehmen ), dass er, sage ich,
damit irgend einem Unbefangenen imponiren werde? Waldeyer
schliesst das aus dem Antheil kornigen Protoplasmas, den er immer
an den Hornbautzellen gefunden hat; Herr Kdster wird, wenn er
heute noch der Meinung ist, dass die Krebszellen von den Endo-
thiclien der Lymphgefisse abstammen, vielleicht eben dieselbe Fol-
gerung aof den endothelialen Antheil des Horphauiktrperchens
stiilzen, und, das kann ihm Niemand abslreilen, mit genau dem-
selben Rechi! Denn, wie in jeder Wissenschaft, so heisst es auch
hier: beweisen, und nicht behaupteun!

1 a.a. 0. 8.397—399.

2y Dieses Archiv Bd. Lil. S. 568 und Schulze’s Archiv f. mik. Anat. VIL
8. 328 —371.

) Graefe-Saemisch’s Handbuch der Augenheilkunde Bd. L S. 197.
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Wie aber sichi e mit den Beweisen fiir die Abstammung der
Eilerkbrperchen aus den Hornhauizellen aus? Vielerlei ist in
Siricker’s Laboralorium und neuerdisgs von Bottcher an den
Hornhautkdrpern gesehen worden. Davon darf ich wohl Einiges,
wie die angebliche Verlingerung (!), sowie Vermchrung der Aus-
léufer ') mit Stillschweigen iibergehen, da derarlige Angaben doch
‘hichstens auf Jemanden Eindruck machen konuen, der nur sehr
wenige vergoldete Hornhiute gesehen hat. — Bedeutsammer scheinen
schon die grossen spindelfsrmigen Elemente, in welche sich nach
Stricker, Hansen, Giliterbock die Hornhautkdrperchen verwan-
deln sollen. Non, der Leser der vorliegenden Abhandlung weiss
schon, was ich von diesen Spindeln halte: es sind Nichls als ver-
breiterie Inlerfibrillirspalien, die freilich gelegentlich kernhaltig zu
sein scheinen, wenn in ihnen eine Wanderzelle liegl, selbsi ganz
abgesehen von der Moglichkeil, dass vielleichl auch die Hornhaut-
korper bei starker Anschwellung der Interfibrillirriume solch An-
sehen annehmen. Ebenso leicht wird es im Gegentheil hei den
Verletzungen und Aelzungen der Cornea passiren, dass, um it
Schweigger-Seidel zu reden, der natiirliche Zusammenhang der
Horphauththlen mit der interfibrilliren Kittsubstanz unterbrochen
wird. Bei der Vergoldung werden dann stall der slernformigen
Figuren solche mit abgerundeten Ecken oder selbst rundliche Kérper
erscheinen, ohne Ausliufer. Auch diese Formen gehtren bekanni-
lich in das Schema der sog. acliven Formverinderungen Stricker’s
und Botteher’s, wihrend andererseils von letzierem in Fig. 11
der Taf. XI eine Abbildung gegeben wird, die in der unverkenn-
barsten Weise die Dilatation der Hornhauththlen und der Infer-
fibrillirriiume, vermuthlich durch eingedrungene Fliissigkeit, darthut.

Ein ganz besonderes Gewicht aber légt Stricker auf die durch
die Entziindung herbeigefiihrie Contractilitit und Beweglichkeit der
sternformigen Horphautkorper und ihre Umbildung in contractile,
wagnderfdhige, mehrkernige Protoplasmaklumpen. Meine Erfalirungen
haben 'mich dariiber Folgendes gelebrt. Da sehr bald nach der
Verletzung in der Gegend um die verletzte Stelle stalt der stern-
formigen Figuren abgerundele oder vacuolire erscheinen, so ver-
steht es sich von selbst, dass jene ihre Form verindert haben; nur

1) Béttcher a. a. 0. S. 393, 396,
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bin ich nicht in der Lage, diese Art der Gestaltverinderung als
»Contractilitit® zu bezeichuen. Zu letzterer gehirt in erster Linie
die Moglichkeit der Riickkehr in die urspriingliche, wenn ich so
sagen darf, Ruhegestalt, und davon habe ich niemals, auch bei
schr langer Beobachiung der f{rischen Hornhdute von Froschen,
unter den glinstigslen Husseren Bedingungen, die geringsie Andeu-
tang gesehen; auch finde ich eine einschligige Angabe bei Stricker
nicht. Mit den ,mehrkernigen Protoplasmaklumpen® ist es mir frei-
lich noch iibler ergangen. Ich habe dieselben bei Kaninchen nie-
mals, und bei Froschen innerhalb der ersten vier Tage nach dem
Trauma gleichfalls nicht gesehen. Ueher einen lingeren Zeitraum
haben sich meine Entziindungsversuche bei Kaninchen berhanpt
nie, und bei Froschen jetzt nicht erstreckt, weil dann immer die
Entztindung bereiis so stark war, dass ich wir nicht getraute, in
der durch und - durch von Eiterkorperchen durchsetzien Hornhant
noch unzweideutige Bilder zu erhalten. Nun aber ist mir wohl
bekannt, dass bei Iinger anhalienden Eiterungen grosse und mehr-
kernige Formelemente im Eiter aufireten, so z. B. die Kdrnchen-
kugeln im Eiter der Phlegmone ungefibr vom achien Tage ab, und
die sog. Riesenzellen in der Bauchhshle des Meerschweinchens in
eingedickten Abscessen um Fremdkdrper '), und es wire darnach
schon denkbar, dass ibnliche Flemenie auch in den spiteren Sta-
dien der Keratitis purulenta gefunden wiirden. Fiir die ersten Tage
aber fehlen mir, wie gesagt, eigene Erfabrungen, und ich muss des-
halb entschieden darauf bestehen, dass diese ,Protoplasmaklumpen®
ein constantes und integrirendes Element der Keratitis nicht sind.
Immerhin ermdglichen, trotz des Fehlens eigener Beobachtungen,
die von den Autoren gegebenen Abbildungen ein gewisses Urtheil
iiber dieselben. Es giebt deren zwei, eine von Norris und Stricker
auf Taf.1. Fig. 3 der Studien, und eine andere von Key und Wallis
in Fig. 8 Taf. XVL des LV. Bandes dieses Archivs (Froschhornhaut
vom 6. Tage der Keratitis). Ob dies wun wirkliche mebrkernige
Protoplasmaklumpen, oder, wie Key und Wallis andeuten, nur
zusammengehiufte und geklebte Eiterkirper, das wage ich wichl zu
entscheiden. Das Wichtigste ist auf alle Fille, ob es wirklich um-
gewandelte sternformige Hornbautzellen sind. Hier aber zeigt die

1) Vgl. B. Heidenhajn’s Inaugural-Disserfation: Ueber Verfettung fremder
Korper etc. Breslan 1872.
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Key’sche Abbildung zwischen den Protoplasmaklampen die prici-
ligsten sternformigen Zellen mit dem schOnsien Ausliuferneiz; aber
auch von der Stricker’schen muss ich sagen, dass sie auf das
Allerbestimmtesie den Eindruck macht, als liegen die Protoplasma-
klumpen den Hornhautkdrpern lediglich auf.

Und, wie ich schon an ¢inem anderen Orle hervorgehoben,
den direclen Uebergang einer Sternzelle in einem solechen Proto-
plasmaklumpen continuirlich gesehen zn haben, das geben Norris
und Stricker in der That chen so wenig an, als hernach die Thei-
Jung und Zerspaltung dieser Protoplasmaklumpen in Eiterkdrperchen.
Immer wollen sie es nur ,wahrscheinlich gemachl® haben, sie
werden ,zu der Vermuthung der Annahme® gefithrt; dariiber hin-
aus, zu der Gewissheit, die nur die unmiltelbare Beobachtung giebt,
kommen sie nirgends. Jelzt aber halte man mir nichi entgegen,
dass die Horuhaut ein unglnstiges Terrain sei, auf dem man wih-
rend des Lebens nichl beobachten konne! Wohl, so mbge die
Frage auf einem anderen Felde zum Austrag gebracht werden! Ich
habe ja die Herren noch auf ein anderes Object hingewiesen, das
allen Anspriichen "geniigt, nehmlich die Frosechzunge. Auch hier
giebt es fixe Bindegewebskirperchen, die man wilrend der Eni-
wickelung einer Enlziindung beliebig lange intra vilam beobachien
kann, In der That hat Stricker dies mit anerkennenswerther
Ausdauer, bis zehn Stunden hinter einander ausgefithrt ). Und das
Resultat? Dass er vom Arbeitslische aufgestanden, chne eine Thei-
lung oder nur Abschniirung eines Parlikels von solchen
Zellen gesehen zu haben?). Freilich hat Stricker, stait das
negative Resultat einfach zu acceptiren, ,aus diesen Versuchen die
Ueberzeugung mitgenommen, dass es nur Unzulinglichkeit der Mittel
sel, welehe itm verhindert, dem vollstindigen Abschniirungsprozesse
der fixen Bindegewebskirper zu folgen® ®). Diese Ueberzeugung
will ich ihm in keiner Weise stéren, er mag sie dauernd festhalten;
aber er verlange nicht, dass irgend Jemand einer Lehre beitrete,
die statt auf Beweise, sich nur auf die Ueberzeugung ihres Urhe-
bers stiitzt!

Zu diesen Stricker’sehen Protoplasmaklumpen bhal jelz
Botlicher noch einen ganz neuen, noch viel tiherraschenderen Mo-

') Studien S, 26, ?) Ehend. S, 27. %) Studien S. 28,
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dus der Entstehung und Bildung der Eiterkdrperchen gefiigl. Jeder,
der Gfters Hornhiiute vergoldet hat, weiss, dass es auch bei ganz
normaler Cornea gar nicht selten passirt, dass das zierliche Gitter-
werk der sog. Auvsliufer hie und da unierbrochen ist, und so statt
der continuirlichen Linien Reihen von Punkten oder Linien und
Pankte ete. zn Gesichte kommen; ganz besonders oft geschieht das
bei der Froschcornea, und wie ich versichern kann, auch bei dem
Béttcher’schen Reductionsverfahren. Was so schon bei normalen
Hornhiiuten vorkommt, wird natiirlich erst recht bei solehen ge-
schehen, wo durch Verletzungen irgend welcher Art abnorme Be-
dingungen der Quellung, Spanunung, Fliissigkeitsfitllung elc. gesetat
werden. Was ist z. B. natiirlicher, als dass, um mich wieder der
Sehweigger'schen Ausdrucksweise zu bedienen, im Aectzhof die
Interfibrillirspalten partiell comprimirt werden, wihrend dann die
interfibrillire Kiltsubstanz nach den Seiten ausweicht und an ein-
zelnen Stellen sich quasi ansammelt? Oder dass aufgequollene Inter-
fibrillirspalien benachbarte an der Kreuzuugsstelle comprimiren und
so gleichfalls die Ansammlung der Kittsubstanz an auderen Stellen
bewirken? Werden solche Hornhiiute vergoldet, so werden diese
Ansammlungen der Kittsubstanz als kleinere oder grossere gefirbte
kuglige Tropfen ersecheinen miissen. Nun, diese Tropfen sind mach
Boticher nichts Geringeres, als die Anfinge der Eiterkdrperchen!
Er erklirt sie als abgerissene und durch die vermehrte Ern8hrungs-
fliissigkeit fortgeschwemmte Pariikel vom Protoplasma der Hornhaut-
zellen V): (was nach der Schweigger’schen Auffassung vom Horn-
hautbau schliesslich richtiger sein diirfte, als Boticher denkt).
Aber damit nicht genug; Herr Bottcher vindicirt nun diesen
Protoplasmapartikein die Fihigkeit einer selbsifindigen
Weiterentwickelung, sie sollen wachsen, nachher Kerne
in sich bilden und so zu EiterkGrperchen werden?). Und
diese mit all unseren bisherigen Anschauungen im Widerspruch
stehende Lehre von der ,freien Zellenbildung®, wie der Verfasser
sie selbst bezeichnet hai®), — eine Lehre, deren Prioritit eurioser
Weise. seiidem von Armauer Haosen in Anspruch genommen
worden ist 4) ~— diese ganz fundamentale Lehre wird, sollfe man

Y a.a. 0. 8. 382. % a8 0. 8391
8) Ebendas. u. Dorpater med. Zeitschrift Bd. IV. 5.79.
4) Dieses Archiv Bd. L1X. 8. 521.
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es wohl fiir mbglich halten? auf nichts Anderes gestiilzt, als anf —
Goldbilder! . Nun, iech will Hrn. Bittcher die Freude an seiner
Entdeckung durch weitere Kritik nicht stdren; aber ebrlich gestan-
den, ich fiirchte, dass diese neueste Zellenfabrik eben so wenig re-
ussiren wird, wic ihrer Zeit die Anlage fiir rothe Blutkorperchen,
die derselbe Herr Verfasser zu Dorpat etablirt hatte *).

Ueber die Einwendungen, welche Botlicher in dem Nachtrage
zu seinem Aufsalze gegen meine, in den Neuen Uniersuchungen
niedergelegie Auffassung vom Wesen der Enlziindung erhebt, will ich
kein Wort weiter verlieren; denn mit einem Autor, der sich einer-
seits bei solchen Fragen auf Arbeiten, wie die Dissertation von
V. E. Severin®) stiitzt, andererseits den Unterschied der Esxtra-
vasation und Exsudation, wie ich sie geschildert, von Himorrhagie
nichl zu begreifen im Stande ist ®), bin ich nieht in der Lage, liber

1) Dieses Archiv Bd. XXIV. S. 606.

) V. E. Severin, Beitrag zur Lehre von der Entziindung. Inaug.-Diss. Dorpat
1871, Zor Wiirdigung dieser Abhandlung geniige Folgendes. Jedermann,
der einmal ein blossgelegtes Froschmesenterium angesehen hat, weiss, dass
besonders Anfangs nicht alle Capillaren mit Blutkérperchen gefilit sind und
etliche deshalb leer und biass erscheinen; wartet man dann ein Wenig, so
schiessen auch in diese leeren Capillaren Blatkérperchen, und man sieht dann
anscheinend viel mebr Haarrghrehen, als urspriinglich dagewesen sind. Was
macht nun Hr, Severin aus dieser so cinfachen Thatsache. Man lese S. 63
und 66 der Dissertation nach! Er schildert den Vorgang ganz richtig, wie
dem ersten in die Seitenbahn einschiessenden Blatkérperchen ein zweites und
ein dritles etc. folgt, und wie sie mil grosser Geschwindigkeit in der neuen
Bahn sich bewegen. Und daonn erklirt er das Beobachtete dadurch, dass -—
ein neues Capillarnetz entstanden sei, ein System neugehildeter
Capillarrohren, die alsbald mit denen der Nachbarschaft anastomosiren. Und
um gleichsam dem allerersten Anfinger es klar zu machen, um was es sich
hier wirklich "gehandelt, fiigt er noch ausdriicklich hinzn, dass er diese
Gefassneubildung schon nach einer Stunde bei Sommerfrischen beol-
achtet habe!

Fiir diejenigen, die mich kennen, brauche ich nicht erst ansdriicklich
zu bemerken, dass ich nie gegen den Verfasser einer Inaugural-Dissertation
eine Kritik gelibt haben wirde, wenn nicht Bottcher ausdriicklich betont
hitte, dass er derselben nicht ferngestanden habe, und sich von den Ergeh-
nissen seines Schiilers ,die Vermehrung der Capillaren® gany hesonders fir
seine Beweisfiihrung angeeignet hitte (a. a. 0. S. 413).

%) a. 2. 0. S, 412,
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Probleme der allgemeinen Pathologie zu discutiren. Dagegen mige
es mir gestattet sein, noch mit wenigen Worlen auf{ die Broschiire
von Samuel’) einzogehen, welche derselbe kurze Zeit nach dem
Erscheinen mciner ,Neuen Untersuchungen® und, wie ich vermuthe,
aus Anlass derselben publicirt bat. Der Hauptdifferenzpunkt zwischen
uns, um dies kurz hier zu recapiluliren, war folgeuder. Herr Samuel
war durch seine Versuche zu der Ansicht gefiihrt worden, dass bei
jeder acuten Enizilndung ein Stillstand der Blutbewegung (Stase)
in den Venen eintrete, bei dem sich die Bluisiiule in rothe und
weisse Abschnille sondere (seine ,Itio in partes®), und halte hierauf
weiter den Schiuss gebaunt, dass eben diese Stase und das dadurch
in die Circulation eingeschobene Hinderniss die Ursache sei, welche,
_sobald eine arterielle Congestion hinzulrete, eine starke Exsudation
fliissiger und kdrperlicher Blutbestandiheile diesseits des Hindernisses
(vom Herzen aus gerechnet) herbeifiihre. In den Neuen Unter-
suchungen habe ich darauf nachgewiesen, dass 1) die Venenstase
resp. die Samuel’schie ltio in partes nur ein Effect seiner beson-
deren Versuchsbedingungen ist (Entziindung bei niederer Temperatar
oder nach Ligatur der zufiihrenden Arterien, wozu ich ihm noch
als ecine neue Versuchsmodification Entziindung von zeilweise ab-
gebundenen Theilen vorgeschlagen habe), dass 2) bei wirklichen
reinen Eantziindungen eine solche Venenstase mit mnachfolgender
Druck-Exsudalion ganz und gar nicbt vorkommt®); dass mithin die
ganze auf diese Anschauungen gegriindele Auffassung des Entziin-
dungsprozesses unhaltbar ist. Wie lautet nun die Erwiderung
Samuel’s auf diese meine Kritk? Nachdem ich beim ersten
Bliittern geselien hatte, dass die Venenstase, die sog. liio in partes,
wieder ganz eingehend bebandelt ist (S. 12 f£.), war ich begreiflicher
Weise sehr gespannt, ob Verfasser, gegeniiber meinem Versuche,
auch den zweiten Theil seiner Theorie, die Druckexsudation nach
Congeslion, aufrechi erhalie. Nun, ich suchte anfmerksam, schiug
Blatt fiir Blatt der Broschiire nach, las sie ganz genau von Neuem,
aber ich fand — Nichis: Die Druckexsudation ist spurlos ver-
schwunden. Aber noch mebr, auch die Itio in parles existirt nur
noch scheinbar; d. h. Samuel hilt daran fest, dass dieselbe unier
den vorhin angefiihrien Versuchsbedingungen auftrete — was in

1) Der Entzindungsprozess, Leipzig 1873,
%) Neue Untersuchungen S, 42 ff.
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keiner Weise von mir bestritten worden ist; und fir die gewdhn-
liche, reine Entziindung hat sich die Itio in partes dem Verfasser
unier den Hinden in die Randstellung der farblosen Blutkdrperchen
verwandelt '), deren Conslanz und Wichtigkeit fiir die Eniziindung
-yon mir zuerst dargethan worden ist. Konnle ich schon hiernach
auf das Resultat meiner Kritik mil einer gewissen Genugthuung
blicken, so musste sieh diese noch mehr sleigern, als ich, bei ein-
gehenderer Lectiive des Heftes, immer mehr wahrnahm, dass
Herr Samuel nicht blos die wichligsten meiner Nachweise und
Argumente, z. B. die Verlangsamung der Stromgeschwindigkeit in
der Entziindung, ferner den Modus der Restilution entziindeter
Theile ete., jetzi acceptirt hat, sondern sogar an den entscheidenden
Stellen ganze Abschnitte wortlich aus meinen einschligigen Ab-
handlungen auffiihrt und fiir seine eigene Beweis(Ghrung verwerthet ®).
Unter diesen Umstinden will ich gern auf jede weilere Kritik der
Samuel’schen Deduclionen verzichten; vielmehr gebe ich mich
der Hoffnung hin, dass der geehrle Aulor bel nochmaligem Lesen
meiner leizien Arbeit auch in den wenigen thatsiichlichen Momenten,
in denen wir noch differiren (als Betheiligung der Lymphgelisse,
enlziindliches Oedem u. A.), sich von der Richtigkeit meiner Dar-
stellung tiberzeugen wird.  Wenn aber Herr Samuel es nicht fiir
nithig gehalten bat, mir ein Worichen des Dankes dafiir zu widmen,
dass ich ihm auf den rechien Weg geholfen habe, so will ich
meinerseits doch nichi unterlassen, meiner lebhaflen Freude dariiber
Ausdruck zu geben, dass ich jetzt in dem Ierrn Verfasser einen
so riistigen Mitkimpfer fiir die von mir vertretenc Lehre gewonnen
habe. —
Breslau 25. Juni 1874,

Hoaa 0 817
%) Vergl a.a, 0. 8. 35 S, 65, S. 67 .
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