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den Rundzellen die, so zu sageun, préparvatorischeu Elewente er-
kennen will, aus denen, durch Umwaudelung in Spiudeln uud Ver-
schmelzung, spiter die quergesireiften Muskelfasern hervorgehen.
Das Wenige, was ich an Thatsiichlichem in dieser Beziehung durch
die mikroskopische Untersuchung fesistellen konnte, habe ich oben
mitgetheill,

VII.

Ueber die Ursachen und das Wesen der nach der
Burchschneidung des Trigeminus auftretenden
Hornhautaffection.

Aus dem pathologischen Institute zu Breslau.

Von Dr. Senftleben,

Assistenzarzt im 1. schles. Grenadier-Regiment No, 1¢ zu Breslaw.

Seit Magendie im Jahre 1824 zuverst seine Versuche iber
die intracranielle Durchschneidung des Trigeminus und deren Fol-
gen [ir die Erndhrungsverhiltnisse des Auges verdffentlieht hat, ist
dieses Experiment von verschiedenen Forschern wiederholt, und der
Versuch gemacht worden, fiir die danach besonders an der Horn-
haut aunftretende Affection, welche durchweg filr eine primire Ent-
ziindung gehalten wird, eine geniigende Erklirung zu finden. Alle,
mit Auspahme von Snellen, kamen zu dem {ibereinstimmenden Re-
sultat, dass es sich dabei um den unmitielbaren Einfluss gewisser
in dem Trigeminus verlaufender Nervenfasern handele, deren Ein-
wirkung dureh die Durchschneidung dieses Nerven aufgehoben werde.
Shellen dagegen vertrat die Ansicht, dass die Trigeminusdurch-
schneidung nur den einzigen mittelbaren Einfluss auf die Ernihrung
des Auges habe, dass dadurch der natiirliche Schutz desselben ver-
loren gehe, und in Folge dessen allerlei Schidlichkeiten ungehindert
auf dasseibe einwirken kdnnten.

Am eingehendslen haben sich mit diesem Gegenstande aunf Grund
‘zahlreicher Versuche beschiftigi: v, Grife, Schiff, Snellen,
Biittner und Meissner.
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Grife ') beschreibt die nach der Trigeminusdurchschneiduung
auftretenden makroskopisehien Verdinderungen des Auges schr genau:
Unmittelbar nach der Operation springt der Bulbus sehr deutlich
aus der Orbita hervor, die Iris verengt sich stark, die Cornea ist
in den ersten Stunden nach der Durchschneidung vollkommen klar,
nach einigen Stunden beginnt eine Trilbung, die pach Verlauf von
24 Stunden schon sehr deutlich sichthar isi. Bis zum dritten Tage
hat die Opacitdt, zandchst der Lidspalie enisprechend vorschreitend,
die ganze Hornhaut eingenommen, von da ab bekommt sie eine
gelbliche Firbung und wird ganz undurchsichiig, lnmer dickere
Borken von verirocknetemn Epithel und Secret sammeln sich aof der
Gornea an; die Eiteriufiltration nimmt zu, bis es zum Durehbruch
der Descemet’schen Membran und zum Erguss von Eiter in die
vordere Kammer kommt. Ein Durchbruch der Cornea nach Aussen
und dessen Folgen treten unicht ein, selbst wenn die Thiere nach 6
his 8 Wochen mit Vereiterung der Gesichtshiilfte zu Grunde gehen.

Was die Conjunctivalgefisse anbelangt, so erfolgt nach 12
bis 18 Stunden eine bald stirkere -bald schwichere Injection der-
selben, spiter auch die der subconjunclivalen Gefissnetze, welche
radiir gegen den Hornhautrand vorschreitend, diesen am 3. oder
4, Tage liberschreiten und einen rothen Ring um das immer gelber
werdende Exsudat in der, Cornea bilden. Weiterhin triit auch
swisehen die subconjunctivalen Gefisse Exsudation ein, wodurch
diese sich in einem wallartigea Ringe liber das Niveau der Cornea
erheben.

Die iibrigen Theile des Auges bleiben vollkommen intaet, selbst
eine diinne Schicht Humor aqueus, wenu auch mit Eiterflocken
vermiseht, bleibt allemal noch @ibrig; das Aufireten einer lritis ist
nur selten.

Man konnte, meint Grife, geneigt sein, die wolkige, stets
im Gentrum zunidchst auftretende Triibung der Hornhaut auf Ver-
trocknungserseheinungen in Folge mangelnder Thrinenbefeuchtung
zurfickfithren, dem sei aber micht so, da nach Abtragung der Augen-
lider die Vertrocknungsphiénomene lange nicht so schnell auftreten.
Die Verirocknung sei nur ein Factor fiir die Entstehung der Horn-
hautaffection, es miisse sich also im Wesentlichen um trophische
Stdrungen handeln.

1) Archiv fiir Augenheilkunde. Bd, 1. 8, 206.
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Schiff ') fiihrt die nach Durchsehneidung des Trigeminus am
Auge aufiretenden Veriinderungen ausschliesslich auf den Einfluss der
vasomotorischen Nerven zuriick. Durch diese Operation wiirden die
in Trigeminus verlaufenden vasomotorischen Nerven gelibmt, die un-
witteihbare Folge davon sei eine beirichiliche Erweiterung der Blulge~
-fisse der Conjunctiva und Iris und diese rufe anch ohne Mitwirkung
anderer Momente eine Entzlindung der Hornhaut hervor. Spiter medi-
ficirte er den gleich zu erwihnenden Snellen’schen Versuchen gegen-
fiber seine Ansicht dahin, dass die Hornhauttriibuag zwar keine unmit-
telbare gesetzmissige Folge der neuroparalytischen Hyperimie zu sein
scheine, sondern dass bei deren Entstehung auch noch andere Mo~
mente mitwirkten, die Hyperimie aber, die in keinem Falle ginz-
licher Durchschneidung des Trigeminus fehle, sei eine nothwendige
Bedingung flir das Entstehen der Augeneniziindung, denn nur bei
ibrer Gegenwart sei das Auge geneigt, durch verhélinissmissig un-
bedeutende Reize in Entziindung zu gerathen. - Snellen, der, wie
schon erwihnt, die nach Trigeminusdurchschueidung auftretende
Hornhautaffection fiir eine rein traumatische Entztindung hélt, stilzt
diese _seine Ansicht auf zwei Versuche, in denen es ihm gelang,
durch Versciluss der Augenlider und Vornihen des Ohrliffels das
Auftreten der Entziindung, das eine Mal 5 Tage, das zweite Mal
10 Tage hintenan zu halten; in beiden Fillen trat die Entziindung
erst ein, als das Auge durch das Abfallen der Nihie seines ktinst-
lichen Schutzes beraubt war. Samuel fihrt das Ergebniss dieser
beiden Snellen’schen Versuche als Beweis fiir das Vorhandensein
besonderer trophischer Nerven an; nach seinen Experimenten rafe
weder Lihmung noch Reizung vasomotorischer Nerven jemals Er-
nibrungsstérungen herver; der Zustand verminderter Widerstands-
tahigkeit oder erhthter Reactionsfibigkeit der Gewebe, den Schiff
als Folge der Lihmung vasomotorischer Nerven ansieht, sei viel-
mehr die Folge der Durchschneidung trophischer Nerven.

Um diese Controverse iiber die Ursachen der nach der Trige-
minusdurchschneidung eintretenden Augenentziindung zu enischei-
den, hat Biittner ?) unter Milwirkung von Meissner diese Ope-
ralion an einer grossen Anzahl von Thieren, ausschliesslich Kanin-

1) Untersuchungen zur Physiologie des Nervensystems.
) Ueber die nach Durchschaeidung des Trigeminus auftretenden Erndhrungssid-
rungen am Auge und anderen Organen. Zeitschr. f. ration, Medicin (3) XV.
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chen, wiederholt und zwar hat er vier Reihen von Versochen
angestellt. Die erste Versuchsreihe sollte nur die Erscheinungen, wie
sie nach der Trigeminusdurchschneidung auftreten, zur Anschauung
bringen, die Thiere wurden nach der Operation ohme Schulz des
hetreflenden Auges sich selbst iiberlassen; der Effect war derselbe,
wie ihn Grife geschildert;‘zwei der Thiere iiberlebten die Ope-
ration fast ein volles Jahr.

In der zweiten Versuchsreihe wurden den Thieren nach der
Operation die Augenlider zugeniht, die Hypertimie, die Conjunctivitis
und Keratitis blieben niecht aus, diese Erscheinungen entwickeiten
sich nur etwas langsamer, als bei freiem Auge.

Fiir die dritte Reihe von Versuchen wurde das Verfahren ven

Snellen befolgt. Die Hyperimie der Conjunctiva und die Trithung
der Hornhaut blieben gleichfalls nicht aus, und waren diese ein-
getreten, so nahm die Entziindung auech ihren gewdhnlichen Ver-
lauf; der einzige Unterschied war der, dass sich die ersien Spuren
der Augenaffection nicht sobald nach der Trigeminusdurchschneidung,
wie es sonst der Fall zu sein pflegt, einstellten.
) Um nun das Auge auf eine noch sicherere Weise vor Husseren
Insulten zu sehiitzen, schlug Biittner folgendes Verfahren ein: Nach-
dem er alle in der Umgebung des Bulbus befindlichen lingeren
Haare sorgfiltig abgeschnitten hatte, befestigie er vor dem offenen
Auge eine Glaskapsel, so dass er, ohpe die Kapsel zu entfernen,
die am Auge auftretenden Verinderungen vollkommen {ibersehen
konunte. Das Ergebniss dieser Versuchsreihe war nun das, dass,
sobald die schiitzende Kapsel gut befestigt blieb, und dadarch alle
dusseren Reize fern gehalten wurden, weder eine Tritbung der
Hornhaut, noch eine Hyperimie der Conjunctiva zu Stande kam.

Anf diese Weise konnte das Eintreten der entziindlichen Er-
scheinungen beliebig lange hintenangehalien werden, so in einem
¥alle 14 Tage lang. Sobald danach die Kapsel wieder entfernt
wurde, irat schon nach einigen Stunden in der bekannten Weise
Conjunctivitis und Hornhauttriibung ein, der Verlanf derselben war
nur etwas langsamer als gewbhnlich,

Da durch die Section in fast allen Fillen die vollstindige Durch-
schneidung des Trigeminus econslatirt wurde, so war durch diese "
Versuche bewiesen, dass es sich in der That nur um die Abhahung
dusserer Reize handelte. Es fragte sich nun, ob daraus mit Snellen
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der Schluss gezogen werden sollie, dass es sich bei der nach der
Trigeminusdurchschneidung auftretenden Hornhautaffeclion um eine
rein traumatische Keratitis handele oder nicht. — Diese Frage glaubt
Biittner entschieden verneinen zu miissen, da es sich experimentell
- nachweisen lasse, dass die Lihmung der Sensibilitit des Auges nicht
hinreicht, damit sich jene Augeneniziindung entwickele, wie sie bef
vollstindiger Durchschneidung des Trigeminus an dem nicht ge-
schittzten Auge stets aufiriti, sondern dass es dabei vor allem anf
die Lihmung gewisser Nervenfasern ankommt, welche einen direcien
Einfluss auf die Erndhrang des Auges haben. Bilttner siiifzi diese
Ansicht auf zwei Versuche, in denen die Cornea vollkommen an-
4sthetisch war, in denen aber keinerlei Erscheinungen an den Augen
sich entwickelten, wiewohl dieselben vollkommen ohne Schutz ge-
lassen worden waren und wiewobl die belreffenden beiden Thiere
sich unter vollkommen denselben Bedingungen befanden, wie andere,
bei denen die Affection nicht ausblieb. Die Section ergab bei letz-
teren vollkommene Durchschneidung des Trigeminus, wihrend bei
jenen beidenn Thieren der Ramus ophthalmicus nur angeschnitien
und eine kleine untere Portion desselben unversehrt geblieben war.
(fech will gleich hier bemerken, dass das, was Biitiner als Ramus
ophthalmicus bezeichnet, nicht dieser allein, sondern der zu einem
Stamm vereinigte erste und zweite Ast des Trigeminus ist, und dass
nur aus dem kleineren oberen Theile dieses Stammes der Ramus
ophthalmicus hervorgehi, wihrend die bei weitem grissere, untere
Portion dem Ramus maxillaris superior angehort.)

In diesem sichengebliebenen unteren Theile, meint nun Biiti-
ner, verliefen Fasern fiir das Auge, von denen nichi die Sensi-
bilitdit desselben abhingt, welche vielmehr einen directen Einfluss
auf die Erndhrungsvorginge der Conjunctiva und Cornea haben,
und welche gelihmt sein miissen, wenn die bekannte Hyperimie
und Eniziindung des nicht geschiitzten Auges eintreten soll. . Die
Lihmung dieser Fasern an sich rufe zwar nichi unmitlelbar eine
Erndhrungsstorung des Auges herver, verseize dasselbe aber in
einen Zustand ,,verminderter Widerstandsfihigkeii®, vermoge dessen
schon solche Reize, die auf dem in seiner Widerstandsfihigkeit
nicht geschwichien Auge keine Entziindung hervorrufen, hinreichen,
um die bekannte Affection herbeizufilbren. Daher sei die Gefiihl-
losigkeit des Auges hochst wahrscheinlich auch von untergeordneter,
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vieleicht gav keiner Bedeulung fir die Boiwickelung der uneurovpa-
ralytischen Eniziindung, denn die Travmen, welche hinreichen, bei
verminderier Widerstandsfihigkeit Entziindung zu veranlassen, wiir-
den auch bei erhaltener Sensibilitit schwerlich abgewehrt oder ent-
fernt werden.

Eine Bestitigung dieser Behauptung sieht Biittner auch in
den an den Lippen ond der Mundschleimhaut nach der Trigeminus-
durchschneidung auvftretenden Affectioncn, es seien dies diejenigen
Schleimhanotpartien, welche sich beim Fressen an den Réndern der
Vorderzihne reiben. Die gesunde Schleimhaut nehme keinen Scha-
den bei der Reibung an den Zabnriindern, fir die ihrer Wider-
standsfihigkeit gegen Reize beraubten Schleimhaut dagegen werde
jene gewolinte Reibung zn einer Entziindungsursache.

Filr diese von Biittner aufgestellte Ansicht tritt Meissner?)
spdter noch einmal ein und stiiizt dieselbe durch ein neues Argu-
ment. Er wollte die gewthnliche Durchschneidung des Trigeminus
ausfihren; die Operation misslang, die Sensibilitit des Auges blieb
intact. Bei einem zweiten Thiere gelang die Operation vollkommen;
heide Thiere wurden in denselben Behiilter gesperrt.

Es trat das vollig Unerwartete und hichst Ueberraschende ein,
dass ganz genau gleichzeitig und ganz in derselben Weise sich das
Auge der operirten Seite hei beiden Thieren (rilbte, injicivie und
enizitndete. Dabel war und blieb das Auge des zuerst operirien
Thieres vollkommen empfindlich; auch der-weitere Verlauf der Eni-
windung war bei beiden Thieren ganz derselbe.

Nach acht Tagen wurden beide Thiere getodtet und die Trige-
mini sorgfiltig untersucht. Bei dem zuletzt operirten Thiere fand
sich der vereinigte erste und zweile Ast ganz vollstindig durch-
schunitien, bei dem anderen Thiere dagegen zeigte es sich, dass der
Nerv uur an seinem medialen Rande eine seichte Verletzung er-
litten halte, der bei weilem grisste Theil der Nerven aber villig
unversehrt geblichen war.

In diesem Falle war nahezo dieselbe Partie des vereiniglen
ersien und zweiten Trigeminiastes verletzt worden, welche in den
Bitttner’schen Fillen unversehrt blieb, und wihrend in diesen
trotz vollkommener Anisthesie des Auges die Affection der Horn-
haut aushlieb, trat sie in dem Meissner’schen Falle ganz in der

1) Zeitsehrift £ ration. Medicin, 1ll. Rethe. Bd. XXiIX.
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bekannien Weise ein, wiewohl die Sensibilitit des Auges volikommen
erhalten war. Diese zufillige Erfahrung, meint Meissner, sei ein
Beweis mehr daftir, dass fiir das Zustandekommen der sogenannlen
neuroparalytischen Augenentziindung nach Durchschneidung des
Trigeminus, die Aniisthesie des Auges von keiner nothwendigen und
wesentlichen Bedeutung sei, und gestatte die Anuahme, dass es sich
dabei um Lihmung von solchen Nervenfasern handele, welche im
engeren Sinne den Namen trophischer Fasern verdienen wiirden.

Wie die Sachen hiernach licgen, so bedarf die Frage nach der
Ursache fiir die Entstehung der nach der Trigeminusdurchschneidung
auftretenden Hornhautaffection zn ihrer endgiiltigen Enischeidung
noch weiterer Untersuchungen.

Ich bin deshalb sehr gern auf den Vorschlag des Herrn Pro-
fessor Cohnheim eingegangen, diese Versuche zu wiederholen und
ganz besonders die mikroskopische Untersuchuug, die bisher noch
gar nicht angewendet worden zu sein scheint, flir diese Frage zu
verwerthen.

Die nachstehende Arbeit habe ich im hiesigen pathologischen
Institut uvater der glitigen Leitung des Herrn Professor Gohnheim
ansgefiihrt, dem ich an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank
auszusprechen, nichi unterlassen will.

Zu meinen Versuchen verwendele ich ausschliesslich Kanmchcn,
und habe die Operation an etwa 40 dieser Thiere ausgeflihrt. Ich
bediente mich dazu des Bernard’schen Neuroloms mit zwei Modi-
ficationen, einmal liess ich nach dem Vorgang des Herrn Professor
Heidenhain zur sicheren Vermeidung der so gefihrlichen Gefiss-
verletzungen die Spilze des Messerchens mit einem kleinen Kndpi-
chen versehen und glaube gerade dieser Verinderung das verhiilt-
nissmissig giinstige Resultat der Operationen — ich verlor nur
7 Thiere an den Folgen derselben — zuschreiben zu konnen, zwei-
tens liess ich die Schueide des Messerchens, in welche der diinne
Stiel ausliuft, wie es auch Biitiner ibat, betrichilich verkiirzen,
weil sonst, besonders bei kleineren Thieren, wihrend die Spitze
des Messerchens schon den Nerven erreicht hatie, das Ende der
Schneide noch in der schmalen Oeffnung der Schlidfenbeinschuppe
lag und die zur Beendigung der Operation nothwendige Wendung
des Messerchens um 90 Grad verhinderte.

Nachdem ich wit einem anderen spitzigen Messerchen in der
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Mitie zwischen der lusertion des knorpeligen Gehorganges und dew
hinteren Augenwinkel etwas unterhalb der Hohe desselben eine
kleiue schlitzformige Oeffnung in die Schlifenbeinschuppe gemacht
hatte, fiihrte ich durch dieselbe das Neurotom in die Schidelhthle
ein, wendete dasselbe sogleich etwas nach abwirts und schob es,
so lange an der Schildelbasis tasteud vor, bis das laute Schreien
des Thieres erkennen liess, dass der Trigeminus beriihrt war. Als-
dann wurde das Neurotom um 90 Grad gewendet und der Nerv
durchschnitien und danach die Klinge wieder horizontal gerichiet
aus der Schidelhthle entfernt, Dureh diese Schnitfiihrung traf ich
stets auf den in einer Linge von etwa 1 Gm. auf der Schidelbasis
nach vorn verlaufenden vereinigten ersten und zweiten Ast des
“Prigeminus, ein Umstand, der, wie sich spiter zeigen wird, von
wesentlichem Belang fiir die Beurtheilung der von Bittner und
Meissner vertretenen Ansicht ist.

Als Beweis daftir, dass die Operation gelungen war, wurden
jedesmal als die unmittelbaren Folgen derselben eine sehr deutliche
Prominenz der Bulbus, eine starke Verengerung der Iris und ab-
solute Anisthesie des Auges beobachtet.

Es zeigte sich nun, dass in keinem der von mir operirten
tille, wiewohl in mehreren derselben grossere oder kleinere Dar-
tien des Nervensiammes stehen geblieben waren, die Folgen der
‘Frigeminusdurchschneidung ausblieben, wenn das betreffende Auge
ohne Schutz gelassen wurde. Nach 10-—12 Standen war jedesmal
schon eine deutliche circumscripte Tritbung der Hornhaut vorhanden,
dieselbe hatte aber nicht, wie es v. Griife als Regel beschreibt,
ihren Sitz auf der hochsien Prominenz des Bulbus, sondern die
Stelle der prim#ren Affection wechselte, meistens war sie dem vor-
deren Augenwinkel niher, als dem hinteres, in einzelnen Fillen
traten gleichzeitig zwei von einander durch vollkommen klare und
durchsichtige Hornhautpartien gelrennte Tritbungen auf, Diese pri-
mire Triibung erveichte niemals von vornherein an irgend einer
Stelle die Peripherie der Hornhaut, erst einige Stunden nach dem
devtlichen Sichtbarwerden der primiren Affection konnle man be-
obachien, dass sich die Hornhaut von der Peripherie her, und zwar
stets am frithesten und stirksten von dem Theile derselben, welcher
der Triibung am nichsten lag, allmihlich nebelartig diffus zu triiben
begann,
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Was das Verhalten der lris anbelangt, so habe ich in zwei
Fillen constatien kOnnen, dass die Verengerung derselben bis zum
Tode der Thiere anhielt, in allen iibrigen Fillen trat schon sehr
bald nach der Operation, in der Regel schon nach 10—15 Minnten
wieder eine allmihliche Erweiterung ein, bis nach Verlauf von 24
Stunden die Iris eine mittlere Weite angenommen hatte und nun-
mehr oft erheblich weiter war, als auf der nicht operirten Seite.
Besonders auffallend trat dies unmitielbar naeh der Todtung des
Thieres hervor, die Iris der operirten Seite behielt ihre. mittlere
Weile unverindert bei, wihrend die der anderen Seite sich stark
verengle, so dass jelzt fast ganz genau das umgekehrte Verhiliniss
vorhanden war, wie unmitielbar nach der Durchschneidung des
Nerven.

Diese meine Beobachtungen stimmen mit denen der Autoren
fiberein, von denen die einen angeben, dass die Pupille nach der
Trigeminusdurchschneidung eng bleibe, wihrend die anderen, so0
besonders Grife und Schiff darauf aufmerksam machen, dass
diese Verengerung nur eine voriibergehende sei. Letztere beiden
Auntoren befinden sich aber wieder insofern im Widerspruch, als
v. Grife angiebt, dass die Iris, pachdem sie sich wieder erweilert,
nur Husserst lréige reagire, wihrend Schiff behaupiet, dass die
Reaction derselben eine vollkommen normale bleibe. 1lch habe in
dieser Beziehung bei meinen Versuchen genau auf das Verhalten
der Iris geachtet und kann dapach die Angaben Grife’s nur voll-
kommen bestitigen, ja mir schien es sogar, als ob in den meisien
Fillen gar keine Reactionsfihigkeit mehr vorbanden war, die Iris
befand sich in einer vollkommenen Gleichgewichislage.

Es erkliren sich diese Verschiedenheiten der Beobachiungen,
glaube ich, sehr einfach dadurch, dass in der Mehrzahl der Fille
zugleich mit dem Trigeminus auch der Oculomotorius duarchschnitien
wird. Diese verlduft nehmlich so unmittelbar. an dem oberen Rande
des Trigeminus entlang, dass es, wenn letzterer ganz durchschnilten
ist, fast als ein Zufall gelten muss, wenn jener unversehri bleibt.

Zonichst kam es mir nun daranf an, zu constatiren, durch
welche Vorgiinge die primire Tritbung der Hornhaut zu Stande
komme. Ich todtete deshalb die ersten Thiere so friihzeitig als
miglich, 1216 Stonden pach der Operalion, wo jedesmal schon
eine deuiliche Tritbung zu constaliren war. Der grisssere Theil der
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Hornhiute warde it Goldchlorid und der von Bastian-Pritchard
angegebenen Reductionsfliissigkeit behandeli, der kleinere Theil mit
Himatoxylin gefirbt, eine Combination beider Firbemethoden ergab
keine brauchbaren Bilder. Dureh Benutzung des von Leiser in
Leipzig angefertiglen und von Weigert verbesserten Mikrotoms war
es mir moglich, feine Flichenschnitte durch eine ganze Hilfte der
flornhaut, an deren Peripherie auch noch ein schmaler Streifen der
Seclera stehen gelassen wurde, zu gewinnen und so leicht einen
Ueberblick iber das Verhiliniss der an der Peripherie auftretenden
Vorgiinge zu der primfiren Horphautaffection zu erhalien. In der
Regel theilte ich die Stelle der primiren Triibung, welche sich, wenn
die Hornhaut in Goldehlorid gelegen hatte, stets dureh ihre bedeu-
tend intensivere Firbung von der Umgebung sehr scharf abselzie,
mit einem Rasirmesser in zwei Hillften und benutzte die eine zur
An(’ertigu'ng von Querschnitien, die andere zur Gewinnung von
Flachschnitten; diese zweite Hilfte wurde an der Peripherie durch
einige Scheerenschnitte eingekerbt, mit Gummi arab. auf Kork anf-
geklebt und, wenn dieses erhirtet war, in die Klammer des Mikro-
toms eingefiigt.

Was bei dem ersten Blick in das Mikroskop sofort auffallen
musste, war der Umstand, dass es sich bei der Entwickelung der
primiren Hornhauttritbung nieht um einen entziindlichen Vor-
gang handelt, sofern wir mit Cohnheim in der Anwesenheit
abnorm zahlreicher Eiterkirperchen in der Cornea das RKriterium der
Keratitis sehen, sondern dass diese Tritbung durch Verinderungen
des Hornhauigewebes selbst zu Stande kommi.

Im Bereich der Triibung waren so gul wie gar keine Eiter-
korperchen sichtbar, die Tribung warkirte sich vielmehr an den
mit Gold behandelten Priiparaten dadurch, dass in der Ausdehnung
derselben die Grundsubstanz, was man an den Schnitlen auch
schon makroskopisch wahrnehmen konnte, sehr undurchsichtig er-
schien und sich dunkelbldulichroth gefirbt hatte, wihrend die Um-
gebung vollkommen durchsiehtig und ganz blass geblieben. Durch
diese Unterschiede setzte sich die Tribung nach allen Seiten der
Peripherie scharf von der normalen Umgebung ab. Nach der Rich-
tung in die Tiefe der Hornhautsubstanz ist die Abgrenzung keine
so scharfe, hier dringt sie an den einzelnen Stellen versehicden tlief
ein, bald nur 2—4, bald 10 und mehr Lamellen umgreifend, in
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der Art, dass die Grenze durch eine wellenformig gekriimmte Linie
dargestelll wird.

Die Horuhautkdrperchen erscheinen in diesem Bereich zunichst,
wenn die Thiere schon 12:—24 Stunden nach der Operation ge-
lodtet wurden, undeutlich und gegen dic Grundsubstanz nicht so
scharf abgegrenzt, wie unter normalen Verhilinissen, von ihren
feinen Ausldufern ist in der Regel nichts zu sehen. Ist der Prozess
dlter als 24 Siunden, so ist von den Hornhautkbrperchen gar nichts
wahrzunehmen; man siehtl cur cine homogene rthlich oder bliulich
roth gefirbte Masse, wibrend in der normal hellen und normal
gefirbten Umgebung die Hornhaulkdrperchen mit voller Schirfe
hervorireten. Findet man in dieser homogesen Masse inselférmige
Groppen deutlich sichtbarer Hornhautkdrperchen, so sind dies jedes-
mal solche Flichenschnitte, die aus tieferen Schichten der Hornhaut
kommen, in denen Stellen getroffen sind, an welchen der Prozess
nieht so weit in die Tiefe gegriffen hatte, als an der Umgebung.

An dem Epithel der Hornhaui sind #hnliche Veriinderungen
wahrnehmbar.  In denjenigen Préparaten, welche 12-—14 Stundcn
nach der Nervendurchsehneidung gewonnen waren, ist das Epithel
zwar in der Regel noch erhalten, aber von dem der normalen Um-
gebung scharf abgegrenzt.  Wihrend das normale Epithel bei der
Goldfirbung eine rothe Farbe annimmt, und die Kerne desselben
deutlich sichibar sind, ist das Epithel im Bereich der primiren
Trithung meist iniensiv blauroth gefirbt und in eine homeogene
Masse verwandelt, an der von den Kernen nichts zu sehen ist;
dfiers hat sich das so veriinderie Epithel, wiihrend es an der Peri-
pherie noch in Verbindung mit dem normalen Epithel bleibt, von
dem darunter liegenden Sfroma schon abgelost.

War der Prozess ilter als 24 Stunden, so zeigte es sich fast
auspahmslos, dass das Epithel im Bereich der Hornhauttriibung
fehlie. An den Nerven der Hornhaut habe ich ecine Veriinderung
nicht pachweisen konnen.

Bei Anwendung der Himaloxylinfirbung traten dieselben Ver-
hiiltnisse zn Tage. Durch Himatoxylin werden bekannlich nur die
Kerne der fixen Hornhautktrperchen gefirbt, diese zeigen dabei sehr
verschiedene TFormen und erscheinen intensiv blau, wihrend die
Grundsubstanz gar nichis oder nur sehr wenig von dem Farbstoff
annimmt.
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Im Bereich der Hornhautiriibung fehlen nun auch bei dieser
Fdrbungsmethode die Kerne vollkommen und die Grundsubstanz er-
scheint diffus blau gefirbt, dunkler als die normale Hornhautsubsianz,
aber bedeutend weniger dunkel, als die in der normalen Umgebung
sichtharen Kerne, so dass diese, wenn sie im Bereich der Triibung
liberhaupt vorhanden wiiren, aoch in der dunkler als normal ge-
firbten Grundsubstanz noch sehr scharf herverireten miissten.

Ganz anders verhiilt es sich mit der secundiren, nebelartig
von der Peripherie her aufiretenden Tritbung. Diese kommt darch
eine iichte Entziindung zu Stande, und wird demgemiiss durch eine
massenhafte Einwanderung von weissen Blutkdrperchen in die Sub-
stanz der IMornhaut bedingt; diese selbst betheiligl sich dabei in
keiner Weise. Die Einwanderung findet auf denselben Wegen stait,
wie dies Cohnheim in seinen Untersuchungen iiber Entziindung
beschrieben hat. Die BRilerkdrperchen schieben sieh in den Inter-
fibrillirspalten reihenweise hintereinander angeordnet gegen die pri-
radire Tritbung hin vor, am schnellsten und intensivsten geschieht
dies stets von denjenigen Stellen der Hornhautperipherie aus, welche
der primiren Hornhautaffection zundchst liegen; an diese herange-
Jangt, stauen sie sich an und umgeben diese schliesslich in dichien
Mengen, so dass man den Eindruck gewinnt, die Wege, welche den
wanderlustigen Eiterkrperchen bis dahin offen standen, seien ihnen
durch die im Bereich der primiren Tritbung stattgehabten Veriin-
derungen der Hornhautsubstanz verlegt worden.

Aus der verschiedenen Linge des Weges, welchen die Eiter-
kdrperchen zu durchwandern haben, erklirt es sich, dass die pri-
miire Hornhauttritbung Ofters an einzelnen Stellen schon von dich-
ien Mengen EiterkSrperchen umgeben ist, wihrend andere Theile
ihrer Peripherie von denselben noch nicht erreicht sind. In den
frithesten Stadien sieht man nur von den der Triibung zunichst
gelegenen Conjunctivalgefdssen aus Eiterkorperchen in die Hornhaut
eintreten, von Stunde zu Stunde schreiten - diese weiter vor, wih-
rend nun auch an den ibrigen entfernteren Theilen der Hornhaut
die Einwanderung beginnt. Nach Verlauf von 48 Stunden ist in
der Regel die primire Hornhauttribung in ihrem ganzen Umfange
von dichten Mengen Eiterkdrperchen umgeben.

In einzelnen Fillen habe ich ferner constatiren kinnen, dass
auch von vorn her aus dem Conjunclivalsack Eiterkorperehen in
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die Hornhaut hineingelangen. Dass eine solche Einwanderung mog-
lich ist und wircklich vorkommt, hat Cohnheim bewiesen. Auf
seinen Rath brachie ich bei mehreren Thieren, nachdem sich die
Hornhauttritbung in der gewbhnlichen Weise entwickelt und das
Epithel tber derselben abgestossen hatte, Zinnober in den Con-
junctivalsack und npihte die Augenlider zu; nach 24 Stunden
todtete ich die Thiere. Es stellte sich heraus, dass in zwel Fillen
eine sehr belrichtliche Menge von Zinnober in die Cornea einge-
drungen war; die zahlreichsten und grossten Partikelchen lagen
neben den fixen HornhautkBrperchen und in den Lymphscheiden
der grésseren Nervenzweige; ganz kleine Partikelechen fanden sich
vielfach in Eiterkdrperchen eingeschlossen in den Interfibrillirspalten.
In anderen Fillen war nor wenig Zinnober in die Horuhaut hinein-
gelangt und lag nur in einzelnen Kornchen in der nlichsten Nihe
der Hornhauttribung. In allen diesen Fillen war aber stets die
Einwanderung der EiterkGrperchen aus dem Conjunctivalsacke eine
geringfligige im Gegensalz zu der enormen Menge von Eiterkorperchen,
welche von der Peripherie der Cornea her in diese eindrangen.

Dauert der Emtziindungsreiz lingere Zeit an, d. b. lisst man
die Thiere mehrere Tage am Leben, so sind es wieder die Geftisse
desjenigen Conjunctivalabschnities, welcher der Triilbung am néchsten
liegt, von denen aus sich zuerst ein Husserst zierlicher vasculser
Pannus auf die Hornhaut iibergreifend, entwickelt.

Es fragt sich nun, wodurch die primiire Hornhauttriibung zu
Stande kommt.  Ist es die durch fast vollstlindige Aufhebung des
Lidschlages bedingte Verdunstung, ist es ein direcier Nerveneinftuss,
sind es die das Ange wegen seiner Anisthesie treffenden Traumen,
oder sind es alle diese Facloren zusammen, durch welche das Auf-
treten der Hornhautaffection bedingt wird?

Dass die Verdumstung allein es nicht ist, wodurch jene Ver-
dnderungen an der Hornhaut hervorgerufen werden, das hat schon
Grife betont, indem er darauf hinwies, dass nach Abtragung der
Augenlider, wodurch doch eine Befeuchlung der Hornhaut mit
Thrinenfliissigkeit ginzlich ausgesehlossen werde, die Hornhauttrii-
bung lange nicht so schiell eintrile, als nach Durchschneidung des
Trigeminus. '

Blittner benuizte, um den Einfluss der Verdunstung zu be-
stimmea, zum Sehutz des Augss an Stelle der oben bheschriebenen

Archivf, pathol. Anat. Bd, LXYV. Hit. 1, 6
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Glaskapsel eine Kapsel aus feinem Drahinetz, durch welche die
Verdunstung nicht wesentlich beschriinkt werden konnte. Das be-
ireffende Auge blieb mehrere Tage ganz normal, dann aber trai in
der gewdhnlichen Weise Hornhauttriibung und Hyperiimie ein.
Biittner schliesst daraus, dass hier die Ernihrungsstérung am
Auge erst so spit begann, beziiglich der Verdnastung, dass diese
fiir das Zustandekommen der Affection nieht von grossem Einfluss
zu sein scheine.

Ich habe bei allen meinen Versuchen zum Schuiz fiir das
operirte Auge aul Cohnheim’s Rath die aus ziemlich weitmaschi-
gem Draht gefertigten Deckel von Tabackspfeifen benutzt, die sieh
dazu ganz besonders gui eignen, da sie ohne jede andere Vorrich-
tung einfach mit einigen Nihten {iber dem Auge befestigt werden
kénnen.

Bei Anwendung dieses Schutzmittels ftr das Auge, bel dem
von Verhinderung der Verdunsiang doch vollends nicht die Rede
sein kanm, habe ich in keinem Falle, auch wenn ich die Thiere
Wochen lang am Leben liess, das Eintreten der Hornhautaffection
beobachtet, so dass hiernach der Einfluss der Verdunstung, auf den
neuerdings auch Eberth') wieder fiir das Zuslandekommen der
neuroparalytischen Keratitis Gewicht legt, vollkommen ausgeschlossen
werden muss. ’

Sehr viel weniger leicht ist die Frage zu- entschelden, inwie-
weit fiir das Zustandekommen der Hornhautirtibung der Einfluss
gewisser im Trigeminus veriaufender Nervenfasern von Bedeutung ist.

Wie schon erwihnt, wird von Sehiff die Ansichi vertreten,
dass es sich lediglich v die Einwirkung vasomotorischer Nerven-
fasern handele, withrend die meisten anderen Auioren und mit ihnen
Biittner und Meissner zu dem Resultat kommen, dass die durch
die Durchschneidung des Trigeminus aufgehobene Wirkung soicher
Nervenfasern, welche auf die Erndihrung der Hornhaui einen di-
recten Einfluss austiben, es sei, durch weiche die Hornhauttribung
hervorgerufen werde,

Die Ansicht Sehiff’s, dass nach vollstindiger Durchschneidung
des Trigeminus unter allen Umstinden, auch wenn das Auge vor
dusseren Insulten geschiitzt werde, eine neuroparalytische Hyperimie

1) Centralblatt f. d, med, Wissensch. 1873. S.502.
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einlrete, und dass diese eine nothwendige Bedingung fiir das Ent-
siehen der Hornhautaffection sei, d.h. dieser vorausgehen miisse,
hat schon Biittner richtig gestelit, indem es ihm durch voltkom-
menen Schutz des Aouges mittelst einer Glaskapsel gelang, jede
dauernde Hyperiimie beliebig lange fern zu halten., lch habe die-
selbe Beobachiung bei meinen Versuchen bestitigt gefunden, Un-
mittelbar nach der Operation, nachdem das Auge auf seine Un-
empfindlichkeit gepriift worden war, zeigten sich zwar besonders
am Rectus superior und inferior Ofters einzelne stirker als normal
gefiillte Geftisséistchen, wurde aber alsbald der Pfeifendeckel vor
dem Auge befestigl, so bildete sich diese geringfiigige Geffiss-
erweilerung in der Regel vollstindig zuriick, es kam zu keiner an-
haltenden Hyperimie. In einzelnen Fillen, wo die Kaninchen in
besonders engem Raume und demzufolge in staubiger, unreiner
Atmosphiire sich befanden, kam es zwar zur Entwickelung einer
leichten Conjunetivitis mit vermehrter Schleimsecretion; eine Trii-
bung der Hornhaut trat aber trotzdem niemals ein. Hier war augen-
scheinlich die Conjunctivitis nur durch den Reiz der in den Con-
junctivalsack gelangten Schmutz- und Staubpartikelchen bedingt,
denn die Entzlindung bildete sich spiiter wieder zurlick, sobald die
Thiere glinstiger untergebracht worden waren. .

Ist es sonach erwiesen, dass das Eintreten der Hyperimie
nach Durchschneidung des Trigeminus verhindert werden und an-
dererseits eine Conjunctivitis sich entwickeln kann, ohne in ihrem
Gefolge eine Hornhautaffection herbeizufiihren, so muss die Schiff’sche
Hypothese unhalibar erscheinen.

Die Frage tiber die Binwirkung trophischer Nervenfasern bei
dem Zustandekommen der nach der Trigeminusdurchschneidung
auftretenden Hornhautaffection beantworten, wie wir oben gesehen
haben, Biittner und Meissner im Sinne Samuel’s dahin, dass
jene neuaroparalytische Augeneniziindung zwar eine traumatische ist,
aber durch solche Traumen bewirkt, die flir "das normale Gewebe
keine Traumen sind, an dem in seiner Widerstandsfihigkeit ge-
schwichten Auage aber schon Entzlindung hervorzorufen vermbgen.
Derartige geringfiigige Traumen seien Staub, feine Hirchen, Heu-
und Strohtheilchen ete., welche in den Regionen, wo das Kaninchen
sich aufhillt, stets in grosser Menge vorhanden seien.

Die Herabsetzung der Widerstandsfihigkeit des Auges werde

6%



84

bedingt durch die Durchschneidung solcher im unteren resp. me-
dialen Theile des vereinigien ersien und zweiten Trigeminusastes
verlaufenden Nervenfasern, welche einen directen Einfluss auf die
Erndhrungsvorgiinge der Cornea und Conjunctiva haben.

Den ersten Satz dieser Behauplung, dass nehmlich flir das Zu-
slandekommen der nach der Trigeminusdurchschneidung aufireten-
den Hornhautaffection die Einwirkung eines Traumas unter allen
Umstinden erforderlich ist, habe ich durch meine Experimente voll-
kommen bestiitigt gefunder, auch ich habe das Auftreten der pri-
miren Hornhautaffection durch entsprechenden Schulz des Auges
beliebig lange verhindern kounen. Sobald der Pfeifendeckel ent-
fernt wurde, oder, was miv einige Male passirte, die Nihte, ver-
mittelst deren derselbe befestigt war, nach Verlauf einiger Tage,
wenn es verabsiumt wurde, dieselben rechizeitiz zu erneuern,
durcheiterten und der Pfeifendeckel sich zuriickschlug, so trat jedes
Mal nach Verlauf mehrerer Stunden die gewshunliche Hornhaunttrii-
bung ein. Hiernach kann es also keinem Zweifel unterliegen, dass
die Ursache jener Hornbauttriilbung in einem Trauma zu suchen ist,
welches sofort zur Geliung kommi, wenn das geftihllose Auge ohne
Schutz bleibt.

Es fragt sich demnaeh nun, wie es sich mit dem zweiten
Theile obiger Behauptung verhilt. Entsteht wirklich in Folge Durch-
schneidung sogen. trophischer Nervenfasern ecine grissere Vulnera-
bilitit der Hornhaut und handelt es sich bei dem Zustandekommen
der Hornhautaffection in der That vur um solche Trammen, die fir
das in seiner Widerstandsfihigkeit nicht herabgesetzte Auge keine
Traumen sind, so musste sich zunichst experimentell nachweisen
iassen, dass bei Einwirkung gleicher Traumen auf beide Augen
eines einseitig operirten Thieres entweder der Effect des Traumas
auf der nicht operirten Seite ganz ausblieb — wenn es sich nehm-
lich um ein solches Trauma handeite, welches auf dem intacten
Auge keine sichibare Verinderungen hervorruft — oder es mussien
sich Differenzen entwickeln der Art, dass dasselbe Trauma, welches
schon auf dem gesunden Auge einen deutlich wahrnehmbaren Effect
hervorrief, auf dem in seiner Widerstandsfihigkeit herabgesetzten
Auge einen sehr viel intensiveren Prozess bedingte.

Schon meine ersten Versuche zeigten, dass zu dem Zustande-
kommen der Hornhautaffeciion mehr erforderlich ist, als der ge-
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ringfligige Reiz eines Hirchens oder eines Strohhalms, den Biiti-
ner durch seine Glaskapsel so sorgfiltig fern halten zu miissen
glaubte. Ich habe zum Schulz des Auges der operirten Seite, wie
schon erwihnt, stets nur das weitmaschige Drahtnetz der Pfeifen-
deckel benulzt, durch welches Staub- und Sehmutztheilchen, Hirchen
und Strohhalme ungehindert hindurch gelangen konnten, und den-
noch geniigle diese Art und Weise des Schutzes in allen meinen
Fillen vollkommen, um das Zustandekommen der Hornhautaffection
sicher hintenanz.halien. -

Ieh ging wnun weiter daran, Traumen ausfindig zu machen,
welche auf dem Auge der operirten Seite einen Effect hervorrufen
sollten, wihrend dss Auge der nicht operirteh Seite frei blieb, in-
dem ich aul beide Augen unter moglichst gleichen Verhiltnissen
dieselben Schédlichkeiten einwirken liess und alsdapn das andsthe-
tische Auge durch cineu Pleifendeckel vor weileren Insulien schiilzte;
das andere Auge genoss zwar -diesen Schulz durch seine Sen-
sibilitit, um aber alle Einwendungen in dieser Beziehung von
vornherein fern 2u halten, habe ich der vollkommenen Gleich-
miissigkeit wegen in mehreren Fillen auch das Auge der nicht ope-
rirten Seite durch einen Pfleifendeckel geschiitat. _

Ich insultirte zondchst die Hornhiute beider Augen einseitig
operirter Thiere dadurch, dass ich sie wiederholt mit einem Haar-
pinsel bestrieh, es erfolgte daranf keinerlei Effect, beide Corneae
blicben vollkommen klar; demselben Thiere niihte ich darauf an
beiden Augen die Augenlider mitlelst dreier Zwirnsfiden zu, um
zu schen, ob nicht etwa schon der dadurch bedingle Reiz eine
Affection der Hornhaut bervorrufen konne. Nach zwei Tagen hatte
sich zwar etwas vermehrie Schleimsecretion und leichte Genjuncti-
vitis eingestellt, eine Hornhauitriibung haite sich aber nichi eni-
wickelt. Ein andermal driickte und ritzle iech die Corneae ober-
flichlich it einer Mikroskopirnadel, ¢s trat keine Reaction ein.
An einem dritten Thieve trug ich an beiden Augen miltalst eines
spitzen Lanzetimessers eine diinne Schicht Hornhautgewebe ab, so
dass dadurch eine Facette entstand, der Erfolg war auch hier auf
beiden Augen ganz dersclbe, nur in der allernichsten Umgebung
beider Facetten machte sich eine Husserst geringfiigige Triibung be-
merkbar, die Facetten tberkleideten sich spiter wieder mit Epithel,
bliechen als solche aber noch lingere Zeit sichtbar; indessen auch
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im weiteren Verlauf liess sich keinerlei Unterschied zwisehen beiden
Augen erkesnen. An einem vierten Kaninchen niihie ich mitten
in beide Hornhiiute, indem ich nur eine moglichst dilnne Gewebs-
schicht durchstach, einen feinen Seidenfaden ein, der iiber der
durchstochenen Stelle geknotet und kurz abgeschnitien wurde. Auch
nach dieser Operation verlief der Prozess an beiden Augen in ganz
derselben Weise; es entwickelte sich um den Faden herum eine
geringe Tritbupg, zu einer allgemeinen Keratitis kam es nicht, am
dritten Tage schnitt der Faden auf der Hornhaut der - operirten
Seite, am vierten auf der nicht operirten Seite durch, am sechsten
Tage ging das Thier ein, ohne dass jedoeh bis dahin, wie gesagl,
ein irgend bemerkenswerther Unterschied zwischen beiden Seiten
erkennbar gewesen wire.

Schov aus dieser Versuchsweise scheint mir hervorzugehen,
dass von einer durch die Trigeminusdurchschneidung bedingien
Vulnerabilititserhbhung der Cornea nicht wohl die Rede sein kann.

Ieh glaubte jedoch dieses Ergebniss noch weiter begritnden
sz missen, und suchte zuniichst nach einem Trauma, welches auf
dem in seiner Widerstandsfibigkeit nicht herabgesetzlen Auge die-
selben Verdnderungen hervorzurufen vermochte, welche an der
‘anlisthetischen Hernhaut hervortreteri, so bald diese ohne Schutz
bleibt. '

Ich hatte beobachtet, dass meine Versuchsthiere, die sich in
einer Holzkiste befanden, wenn sie durch irgend etwas erschreckt
wurden, die Kopfe schnell in einander zu stecken versuchien und
dabei hiufig die gefithllose Kopfhilfte, wenn diese der Wand der
etwas engen Kiste zugewendet war, an derselben enllang streiften
und sich auf diese Weise eine betrichiliche Quetschung der betref-
fenden Theile zuzogen; ein derartiges Trauma mochie es dann
in der Regel wohl sein, durch welches die primire Hornhautaffec-
tion hervorgerufen wurde. Dieser Erwigung folgend, durchschnitt
ich einem Thiere den 'Irigeminus aul einer Seite und liess das
Auge ohne Schutz, in das andere Auge nihte ich ein Stiickchen
eipes Hobelspanes derart ein, dass es quer iiber. die Hornhaui zu
liegen kam und bei jeder Bewegung des Bulbus die Hornhaut rei-
ben musste.

Als ich am anderen Morgen, nach Verlauf von etwa 20 Stun-
den, das Thier untersuchte, fand sich auf beiden Hornhiiuten fast
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ganz genau dieselbe Triibung von demselben Umfange und dem-
selben Aussehen, nur mit dem Unterschiede, dass auf der operirten
Seile die Tritbung mehr dem vorderen Augenwinkel niher lag,
wihrend die Triibung auf der anderen Seile sich auf der grossten
Hihe der Hornhautwolbung entwickelt hatte, da es ja diese Sielle
war, welche der stirksten Reibung durch den Holzsplilter ausge-
setzt war. Auch die von der Peripherie her vorschreitende nebel-
artige Trilbung zeigle auf beiden Augen keine nennenswerthe Un-
terschiede. Die Conjunctivitis auf dem andsthetischen Auge war
eine verhilinissmissig uvbedeutende, wihrend sich auf dem anderen
Auge eine sehr heftige Entziindung und Chemosis der Conjunctiva
eniwickelt hatte.

Dieser Versuch an einem zweiten Thiere wiederholt, ergab
dasselbe Resultat. Weder makroskopisch, noch mikroskopisch liess
sich ein irgend wesentlicher Unterschied der auf beiden Hornbiuten
entstandenen Affection constatiren. ~

Hatte ich somit ein Trauma gefunden, durch welches auf dem
intacten Auge derselbe Effect erzielt werden konnte, wie er auf
dem anisthetischen Auge enistand, wenn dieses ohne kiinstlichen
Schutz blieb, so fragte es sich, welchen Einfluss dieses Trauma auf
die Hornhaut der gperirten Seite ausiiben wiirde.

Zu diesem Zwecke nihie ich nun in beide Augen eines ein-
seitig operirten Thieres Stlickchen eines Hobelspanes von moglichst
gleieher Grosse und gleicher Beschaffenheit ein. Der Erfolg war
der, dass nach Verlauf von 18 Stunden auf beiden Hornhiuten fast
ganz genau dasselbe Bild zu sehen war, die Triibung war gleich
intensiv, fast ganz gleich gross und befand sieh beiderseits auf der
Mitte der Cornea, so dass Jemand, der nicht wusste, auf welcher
Seite der Trigeminus durchschnitien war, aus diesem Befunde
sicherlich keinen Schluss darauf hilte ziehen kdunen.

Ich habe denselben Versuch vielfach wiederholt: und dabei
allerdings nicht immer den gleichen Erfolg auf beiden Augen er-
zielt, meist war die Triibung auf der einen Hornhaut eiwas aus-
gedehnter, als auf der anderen, die gréssere Ausdehnung derselben
zeigle sich aber keineswegs slets auf der operirten Seite, sondern war
das eine Mal auf der operirten, das andere Mal auf der intacten
Seite zu finden, ganz analog der Erfahrung, welche Cohnheim
bei Erzeugung der Fadenkeratitis machte, dass nehmlich genau die-
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selbe Operation an derselben Stelle der Cornea mit demselhen
Faden und Nadel, mit derselben Schonung ausgeftibrt, auf dem
einen Auge eines Kaninchens die heftigste Keralilis bewirken, auf
dem anderen ganz wirkungslos verlaufen kann.

Um zu sehen, ob das Verhiiltniss sich vielleicht anders ge-
staltele, wenn ich ein weniger grob -wirkendes Trauma auf die
Hornhiute einwirken liess, modificirte ich diesen Versuch in der
Weise, dass ich anstatt des Holzspanes das eine Mal ein Stilckchen
Kautschuck mit moglichst glatter Oberfliche, ein 2weites Mal ein
Stiickchen Fliesspapier in beide Augen einndhte; in beiden Fillen
blieben die Hornhautaffectionen wnicht aus, in dem ersteren Falle
war der Effect auf der nicht operirten Seile ein seir viel intensive-
rer, als auf der operirten, im letzleren Falle fand bei geringerer
Differenz das umgekehrte Verhdltniss statl.

Auch die mikroskopische Untersuchung ergab in allen diesen
Fillen keine irgend erheblichen Unterschiede, die gewonnenen Bilder
beider Corneae waren in einzelnen Fillen zum Verwechseln gleieh;
die mikroskopisch wahrnebmbaren Verdnderungen waren genau die-
selpen, wie an denjenigen Hornhiuten, an denen die Affection nach
der Trigeminusdurchschneidung dadurch enistanden war, dass das
geftihliose Auge ohne Schulz blieb.

Aus dieser Versuchsreihe 'ist wiederum zur Evidenz ersichilich,
dass die Hornhaut durch die Trigeminusdurchschneidung nicht in
einen Zustand verminderter Widerstandsfihigkeit resp. erhohter Valne-
rabilitit versetzt wird, und es folgt weiler daraus, dass es sich bei
dem Zustandekommen der nach der Durchschneidung des Trigeminus
an der Hornhaut auftretenden Affection um verhiltnissmiissig recht
grobe Traumen handelt, denn, wie wir gesehen haben, ist dasjenige
Trauma, welches die nach etwa 20 Stunden an der ungeschiitzten
anisthetischen Cornea bemerkbaren Verinderungen hervorbringt,
in seinem Effect gleichartig wit dem sicherlich groben Insult, wel-
chen wihrend derselben Dauer ein in den Conjunciivalsack einge-
nihter Holzspan ausiibt.

Die Thiere dieser Versuchsreihe benutzte ich theilweise noch
nach einer anderen Richtung hin. Ieh ging von der Ansicht aus
dass, falls bei diesen Vorgiingen in der That die Einwirkung tro-
phischer Nervenfasern im Spiele ist, derselbe Prozess an der in
ihrer Widerstandsfihigkeit herabgesetzten Hornhaui einen anderen
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Verlauf nehmen, mit anderen Worten, dass der Heilungsprozess,
wenn ein solcher miéglich war, in anderer Weise ablaufen miisste,
als auf der intaclen Cornea. Deshalb wiblte ich Thiere, bei denen
durch das Einndhen der Holzstiickchen ein moglichst gleicher Effect
auf heiden Augen erzielt worden war und schiitzte nun darch Vor-
ndhen eines Pfeifendeckels das anisthelische Ange vor weiteren
Verletzungen. Es zeigte sich, dass-der Heilungsprozess auf diesem
Auge sich in ganz derselben Weise einleitete und in ganz derselben
Weise verlief, wie auf der anderen Seite, es entwickelte sich von
der Peripherie her eine ziemlich inteunsive entziindliche Tritbung der
Hornbaut, die Injéction der Gefisse der Conjunciiva und die Secre-
tion derselben nahm zu, am dritten bis vierten Tage begann ein
zierlicher Kranz dichter Gefiissschlingen die Hornhautperipherie zu
- iiberschreiten, bis schliesslich die Mehrzahl derselben die primire
Triibung erreichie,- wihrend im Bereich der leizleren immer deut-
licher ein Substanzverlust zu Tage rat. Diese milchige, wie Valen-
tin sehr bezeichnend sagt, geronnenem Fiweiss #huliche Triibung,
verkleinerte sich weiterhin mehr und mehr, indem die secundiren
Entziindungserscheinungen allmihlich abnahnien, die von dem Trauma
nicht getroffenen Theile der Cornea wieder klar und durchsichtig
wurden, und der Pannus vasculosus bis auf einzelne Gefissstimm-
chen, die von den der primiren Triibung zuniichst gelegenen Seiten
der Conjunctiva ausgingen, wieder verschwanden, und endlich verhilt-
nissmissig rasch das Epithel sich wieder vollkommen regenerirte.
Immer bleibt dann aber an der undurchsichtigen Narbe ein schon
makroskopisch sichibarer Substanzverlust zuriick, der sich besonders
auf Querschnilten auf’s Deutlichste nachweisen lisst.

Wie bereits erwihnt, ldsst sich bei diesem ganzen Vorgange
kein irgend wesenilicher Unierschied zwischen beiden Augen con-
statiren, das eine Mal kam der Heilungsprozess an dem Aunge der
nicht operirten Seile elwas schneller zur Vollendung, das andere
Mal an dem Auge der operirten Seite. Auch hierbei machte sich
also der Einfluss (rophischer Nerven in keiner Weise bemerkbar.

Schon nach diesen Ergebnissen meiner Versuche musste ich
zu der Ansicht gefilhrt werden, dass ein soleher Einfluss trophischer,
die Erndhrungsverhilinisse der Cornea beherrschender Nerven-
fasern, wie ihn alle Autoren, welche sich mit diesem Gegensiande
befasst haben, mit Ausnabme von Snellen, annehmen zu miissen
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glaubten, bet dem Zustandekommen der nach der Trigeminus-
durchschneidung aufiretenden Hornhautaffection tberhaupt aicht im
Spiele ist.

Einen thatsHichlichen Beweis fiir die Einwirkung trophischer
Nervenfasern haben nur Biitiner und Meissner beigebracht, indemn
sie durch das obenerwihnte Sectionsergebniss derjenigen vereinzel-
ten Fille, in denen trotz vollkommener Anisthesie und Sehutz-
losigkeit des Auges keine Hornhautaffection eintrat, und umgekehrt
diese sich entwickelte ohine vorhandene Anisthesie, sich berechtigt
glaubien, das Vorhandensein trophischer Nervenfasern anzunehmen
und ihren Sitz in die untere, oder wie Meissner in seiner spite-
ren Abhandlung genauer angiebi, die mediale Portion des bei dem
Kaninchen zu einem Stamme vereiniglen ersten und zweiten Trige-
minusastes zu verlegen.

Es fragt sich nun, wie diese Thatsache mil den bisher ge-
wonnenen Resultaten in Einklang zu bringen ist. — Ich bin zu-
nichst in der Lage, beweisen zu ktnnen, dass das Ergebniss, welches
Biiltner in seinen zwei Fillen erzielte, in der That nur ein zu-
tilliges war, zufillig insofern, als bei meinen Versuchen in den
5 Fillen, in welchen ich, viermal unabsichtlich, einmal mit Absicht,
fast genau in derselben unvollkommenen Weise, wie er, die Durch-
schneidung des zu einem Stamme vereipiglten ersien und zweilen
Trigeminusastes ausfibrie, die bekannle Hornhauotaffection kein ein-
ziges Mal ausblieb.

Dass es mir verh#llnissmissig so oft vorkam, die Trigeminus-
durchschneidung in der beschriebenen unvollkommenen Weise zu
machen, hatte seinen leicht erkldrlichen Grund in der Schaiftrich-
tung und in der Beschaffenheit des Instruments, dessen ich mich
bediente. Wie bereits erwihnt, suchbte ich den Trigeminus nieht
i Ganglion Gasseri, sondern im Verlauf des zu einem Stamme
vereinigten ersten und zweiten Astes zu durchschneiden. Dieser
verliuft an der Schidelbasis in der Schlifengrube mit seinem me-
dialen Theile an der lateralen Wand des Keilheinkorpers entlang.

Hatte ich nun mit der gekndpften Spilze -meines Messers den
Nerven erreicht und schob dasselbe nicht weit genug vor, so lehunte
sich der Knopf{ des Messerchens gegen die Wand des Keilbeinkor-
pers an, und es wurde beim Senken des Messerchens unur die la-
terale Partie des Nervenstammes durchschnitien.
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Trotz dieser unvollkommenen Durehschueidung blieben die
nichsten Folgen der vollkommen gelungenen Operation niemals aus,
der Bulbus wurde prominent, die Iris eng, die Cornea war ahsclut
“andsthetisch. Was mich aber sogleich auf die nicht vollstindige
Durchschneidung des Nerven schliessen liess, war der Umstand,
dass die Thiere allerdings, wihrend ich den Pfeifendeckel tiber dem
oberen Avgenlide annihte, kein Empfindungszeichen von sich gaben,
beim Annihen an dem unteren Augenlide dagegen Schmerzens-
dusserungen zeigten; das untere Augenlid hatie seine Sensibilitéit
durch die Operation nicht eingebiisst. Im weiteren Verlanf kenn-
zeichneten sich diese Thiere von den f{ibrigen dadurch, dass die
Affecttonen, welche bei vollkommener Durchschneidung des Nerven
an den Lippen, der Zunge und dem Kiefer aunftraten, nicht zur
Entwickelung kamen,

Es bat diese Erscheinung ihren Grund darin, dass die bei
weitem grissere untere Portion des Nervenstammes dem zweilen
Trigeminusasle angehdrt, von demn auch das untere Augenlid versorgt
wird; war diese Portion nicht durchsehnitten, so blieben eben die
Erscheinungen im Bereich des zweiten Asies aus.

Nach dieser Erfahrung halte ich es nun fiir sehr wahrschein-
lich, dass auch in den Biittner’schen Fillen das untere Augenlid
noch seine Sensibilitit behalten und dass diese ausnahmsweise hin-
gereicht hatte, um die Thiere vor groben Verletzungen zu schiitzen.

Noch evidenter, als die eben angefiihrien 5 Fille scheint mir
folgender sechster Fall fiir meine Awpsicht zu sprechen: Ieh wollte
die Durchschneidung des Trigeminus in der gewohnlichen Weise
ausfihren, ich drang mit dem Neurotom in die Schiidelhohle ein
und halte alsbald den Nerven erreicht, wie das laute Schreien des
Thieres bewies. In Folge falscher Stellung der Schraube, vermittelst
welcher das Messerchen in dem Griff befestigt wird, und welche
zugleich erkennen lisst, ob die Schneide sich in horizontaler oder
verticaler Richtung befindet, haite ich verabsiumt, die Wendung der
Klinge um 90 Grad zu machen. Die Cornea war aber nach Voll-
endung der Operation aniisthetisch, die Iris eng, und das Thier
warde den librigen beigesellt. Tags darauf, nach Verlauwf von 20
Stunden zeigte es auf der aniisthetischen Cornea die gewdhnliche
Affection. Bei der Section ergab sich, dass von dem Nerven so
gut wie nichts durchschnitten war, Das Neurotom war horizontal
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in den oberen Theil des Nervenslammes esingedrungen und hatte
hier cinige Fasern lejchl auseinander gedriingt, zwischen denen ein
kleines Iingliches Blutexiravasat lag. Diese geringfiigige Verletzung
des Nerven hatte geniigt, die Cornea anisthetisch zu machen, vud
die obligate Hornhautirlibung blieb nicht aus.

In diesem Falle war ganz sicher auch diejenige Partie des
Nerven stehen geblicben, deren Verletzung Biittner und Meissner
zu dem Zustandekommen der Hornhautaffection fiir nothwendig halten,
weil in ihnen die trophischen Nervenfasern verlaufen sollen, und
trotzdem iral die gewdhnliche Hornhauttritbung in derselben Weise
wie bei allen anderen Thieren und mit derselben Dricision ein.

Der von Meissner angefiibrte Fall, wo trotz vollkommen er-
haltener Sensibilitit bei Verletzung nur der lateralen Partic des
Nerven eine Hornhaultriibung sich entwickelle, bedarf meiner Ansicht
nach keiner hesonderen Widerlegung, denn abgesehen davon, dass
es nicht einzusehen ist, weshalb nicht aunch einmal ein intactes
Auge von cinem groben Trauma beiroffen werden sollle, so ist
immerhin Grund zu der Annahme vorhanden, dass durch die, wenn
auch geringfilgige Verlelzung des Nerven die Sensibililit doch bis
zu einem gewissen Grade alterirt sein "mochte, und das Trauma
deshalb nicht mit gewohnter Achtsamkeit abgewehrl wurde.

Wenn Meissner besonders hervorhebi, dass der Prozess an
diesem Thiere ganz geuau gleichzeitigz und ganz genaun in derselben
Weise verlief, wie bei einem anderen Thiere, bei welchem die
Durchsehneidung des Trigeminus vollkommen gelungen und die
Hornhaut aniisibetiseh geworden war, so enispricht dieses Factum
durchaus dem Resultale meiner Versuche, es ist eben in dieser
Beziehung ein Unterschied zwischen einer semsiblen und einer an-
dsthetischen Hornhaut nicht vorhanden.

Als einen weiteren Beweis fiir das Vorhandensein trophischer
Nervenfasern flhrt Biittner, wie wir gesehen haben, die nach
vollkommener Trigeminusdurchsehneidung an den Lippen, der Zunge
und der Mundschleimbaut auftretenden ulcerativen Veriinderungen
an und meint, dass diese durch die beim Fressen unvermeidliche
Reibung der Zahnrinder zu Stande kimen, und dass dieser geringe
Reiz schon geniige, um die in ihrer Widerstandsfihigkeit herabge-
seizte Schleimhaut in Eniziindung zu verselzen.

Dass auch dieser Beweisgrund nicht stichhaltig ist, geht ohne
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Weiteres aus der Thatsache hervor, anf welche Rollett?) besonders
aufmerksam gemacht hat, dass auch stets auf der nicht operirten
Seite ein grosses, lingliches Geschwiir dicht neben den oberen
Backenzihnen in der Schleimhaut des harten Gaumens und in dem
Zahufleisch der betreffenden Zahnreihe sich entwickelt. Dieses Ge-
sehwiir kommt dadurch zu Stande, dass in Folge der Muskellih-
mung der einen Seite der Unterkiefer sich nach der gesunden Seite
verschiebt und durch die dadarch bedingte Veriinderung in der
gegenseitigen Berithrung der Kauflichen der Backenzihne des Ober-
und Unterkiefers diese letzteren sich der Art abschleifen, dass ihre
innere Fiiche mit der Kaufliche unter cinem sehr spitzen Winkel
zusammenstdsst und die Zahnrethe des Unterkiefers in eine Reihe
von scharfen gritenartigen Zacken auslduft, die sich an die innere
Fliche der Oberkieferzihne anlegen und bei .den Kaubewegungen
unausgesetzt in die Gaumenschleimhaut und das Zahnfleisch ein-
haken. Zwischen diesem Geschwiir und den Geschwiiren der ge-
lihmien Seite ist keinerlei Unterschied vorhanden, beide Arten ent-
stehen durch fortgesetzte Verletzungen von Seiten der Zihne beim
Kauen, diese, weil die betreffenden Schleimhautpariien sich wegen
Mangel der Sensibilitit nicht zu schiitzen vermbgen, jenes, weil
den Thieren die Miitel zur Ausfiibrung einer schiiizenden Bewegung
an dem verbidltnissmissig unbeweglichen Oberkiefer fehlen, und die
Muskeln des beweglichen Unterkiefers eben nur einseitig thitig sind.

Alle diese Geschwiire sind unzweifelhaft traumatischer Natur,
sie treten constant an denselben Orten nach der einseitigen Durch-
schneidung des Trigeminus auf. Auch der weitere Verlauf, sagt
Rollett, aller dieser Geschwiire ist fiir alle ein sehr #hnlicher und
man bemerkt niemals an den Geschwiiren der gelihmien Seite ein
besonders rasches Umsichgreifen oder eine besondere Busartigkeit.
Der Umstand, dass man hier Gelegenbeit hat, von ganz &hnlichen
Traumen herrithrende Geschwiire der- empfindlichen und unempfind~
lichen Mundhohlenschleimhaut desselben Organismus direct mit ein-
ander zu vergleichen, und dass keine einzige Thatsache uns ndthigt,
fiir die Erklirung der Geschwiirshildungen auf der gelihmten Seite
noch eine specifische Erndhrungsstorung herbeizuziehen, ist wenig-
stens fiir die Mundhoblenschieimhaut des Kaninchens ein schwer-

!) Sitzungsberichte der Wiener Akademie der Wissenschaften. Bd, LI,



94

wiegender Beweis gegen die Annahme besonderer sogenaunter iro-
phischer Nervenfasern im Trigeminus.

Fassen wir alle diese Momente zusammen, s0 muss es meiner
Ansicht nach als erwiesen gelten, dass es sich nach der Trigeminus-
durchschneidnng weder bei den an der Hornhaut noch bei den an
der Mundhthlenschleimhaut aufiretenden Affectionen um den Einfluss
sogenannter trophischer Nerven handeli, d. h., dass solehe Nerven-
fasern im Trigeminus aller Wahrscheinlichkeit nach iiberhaupt nicht
vorhanden sind.

Wie wir gesehen haben, handelt es sich also bei dem Zustande-
kommen der Hornbautaffection mnach Trigeminosdurchschaeidung
ausschliesslich wm die Elnwirkung eines Traumas, und zwar eines
wiederholten, grobeh Traumas; ist die Bedingung fiir die Einwir-
kung desselben durch die volle An8sthesie der Hornhant und der
Augenlider ecinerseits, und andererseils durch die Gelegenheit zu
groben Verletzangen gegeben, so bleibt jene Affection niemals aus.
Daraus erklirt sich dann auch einerseits die Thatsache, dass die
Hornhautaffection das eine Mal etwas schueller sich entwickelt als
das andere Mal, es hiingt dies eben ganz davon ab, unter welchen
Umstinden das beireffende Thier sich befindet, ob es allein oder
mit anderen Thieren zusammensitzt, ob es sich in einer kleineren
holzernen Kiste mit rauhen, unebenen Wiinden oder z. B. in einem
grisseren Blechkasten aufhiilt. Andererseits stimmi damit die schon
von Griife betonte Erfahrung ilberein, dass sich die Tritbung der
Hornbaut zundchst sfets der Lidspalte cntlang eniwickelt. Grife
hielt dies hauptsiichblich fiir den Einfluss der Verdunstung; da wir
indessen wissen, dass die Verdunstung bei der Eniwickelung der
Hornhautaffection gar keine Rolle spielt, so werden wir um so
weniger Anstand nehmen, diese Erfahrung damit zo erkliren, dass
¢s jedesmal gerade die von den Augenlidern unbedeckien Abschnitte
der Corpea sind, anf welche das Trauma am intensivsten einwirken
kann, — Ein weiterer Beweis filr die Richtigkeit dieser Thatsache
wird durch die von Sechiff ausgeftiirte Durchschneidung des mitt-
ieren ‘Schenkels des Kleinhirns geliefert. Nach dieser Operation
stellt sich nehmlich der Augapfel der enisprechenden Seite pach unten
und vorn (innen), so dass nicht die Mitte, sondern die hinteren
zwei Drittel der Hornbaut in der Lidspalte stehen. Lisst man nun
bei so veriinderter Stellang des Augapfels die Affection an der Horn-
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haut sich entwickeln, so triit dieselbe jetzt auch wieder der Lid-
spalte entsprechend auof, hat aber nicht mehr ihren Sitz in dem
mittleren Abschnitte und auf der grossten Hohe der Hornhauat, son-
dern in dem hinteren Theile derselben.

Die Horphautaffection, welche auf dieses Trauma Lin eintritt,
ist nun, wie ich schon erwihnt habe, keine primire Entzlindung,
sondern eine Veriinderung des Hornhautgewebes selbst, welche ich
als eine circumscripte Nekrose auffassen zu miissen glaube.

Schon die ersten Objecte, welche ich mikroskopisch untersuchte,
hatten mich auf diese Vermuthung gebracht, und zwar deswegen,
weil im Bereich der primiren Triibung weder bei der Goldfirbung
noch bei der Himatoxylinfirbung etwas von den Hmnhautkorperchen
resp. deren Kernen zu bemerken war. '

Diese Bilder haben, wie ich mich darch Vergleichung der Pri-
parate meines Freundes Weigert zu iiberzeugen Gelegenheit haite,
die allergrtsste Aehnlichkeit mit den Verfinderungen, wie sie sich
mikroskopiseh an den Herzklappen bei Endocarditis uleerosa dar-
stellen; auch bei diesen fehlen auf eine ganze Strecke hin die Binde-
gewehskerne vollstindig und erst jenseits dieser Strecke sind die
weissen Blutkirperchen in dichten Mengen um dieselbe angeh#uft.
Der einzige allerdings sehr wesentliche Unterschied besteht nur
darin, dass bei Endocarditis ulcerosa auf den so veriinderten Herz-
klappen Bakierienhaufen liegen, in unserem Falle aber nicht.

Weigert ') hal nun nachgewiesen, dass sowohl in diesen
Fdllen wie in vielen anderen (so bel manchen embolischen Infare-
ten, bei acuter gelber leberatrophie, in der Umgebung anderer
Bakteriencolonien) der kernlose Zustand der Zellen einer Nekrose
derselben entspricht.

Es galt nun, diese Vermuthung noch sicherer zu begriinden.
. Za diesem Zwecke war Herr Professor Cohnheim so glitig, mich
auf die Firbungseigenschaften der Galle aufmerksam zu machen.
Wihrend nebmlich, wie bekannt, die Galle intacte Gewebe intra
vilam nicht zn firben im Stande ist, wie daraus hervorgeht, dass
die Schleimhaut der Gallenblase an einem frisch getSdieten Thiere
stets, wie alle anderen Schleimh&ute, roth aussieht, so werden durch
dieselbe alle diejenigen Gewebstheile, weleche durch irgend einen

1)} Anatomische Beitrfige zur Lehre von den Pocken. Breslau 1874.
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Prozess lebensunfihig geworden sind, intensiv gelb gefirbt. Ganz
gewdhnlich beobachtet man dieses an den verschorften Plaques, durch
deren Abstossung spiter die typhosen Darmgeschwiire entstehen.

Ein exquisiter Fall der Art kam neulich im hiesigen patho-
logischen Institut zur Beobachiung. Es handelte sich um einen
Fall von Schwefelsiurevergiftung, wo noch Siure in das Duodenum
jenseits der Einmiindungsstelle des Ductus choledochus gelangt war
und hier die Schleimhaut auf der Hohe der Kerkryn g’schen Falten
zerstort hatte, genau diesen streifenartigen Stellen entsprechend war
die zerstdrie Schleimhaut intensiv gallig tingirt, wihrend die benach-
barten Theile, auf weiche die Siure nicht mehr zerstorend gewirkt
hatfe, absoluf ungefiirbt geblieben waren.

Diese Erfahrung sochie ich nun flie die Beurtheimng der nach
der Trigeminusdurchsehneidung auftrelenden Hornbaulaffection zu
verwerthen und bestrich, nochdem die Affection sich entwickelt hatie,
die ganze Cornea mit Galle. Der Erfolg war der, dass die Horn-
hauttribong sich sefort intensiv griinlich-gelb verfirbte und sich
dadurch von der Umgebung sehr scharf abgrenzie, wihrend alle
ibrigen Theile der Hornhaut, auch die durch die secundére Entziin-
dung getriibten, absolut farblos blieben. lch machte sogleich aus
der einen Hilfie der so behandelten Hornbhaut Querschnitte (die
andere Hilfte wurde in Gold gelegt) und fand, dass die gelbe
Férbung auch nur soweit in die Substanz der Hornhaut hinein-
reichte, als an den mit Gold behandelten Priiparaten die Grund-
substanz der Horphaut irlibe und undurchsichtig erschien. Man
konnte daran denken, dass es hauptsichlich der Verlust des Epithels
war, durch welchen die Férbung der Hornhaut intra vitam bedingt
wurde. [ch trug deshalb einigen Kaninchen Stiickchen der Horn-
haut ab und bestrich diese Stellen mit Galle, es trat aber absolnt
keine Firbung ein; der Grund der Facette blieb ebenso klar und
durchsichiig, wie seine Umgebung.

Der sichersie Beweis, dass es sich um eine Nekrose handele,
musste aber augenscheinlich durch die Beobachtung geliefert werden,
dass die nekrotische Partie der Hornhaut eliminirt wurde, und dem
ist in der That so. Wie ich schon weiter oben gesagt hahe, kaun
man dadurch, dass man nach der Entwickelung der primiren Horn-
hautiritbung das aniisthetische Auge vor weiteren lnsulten schitzt,
den Prozess an der Hornhaut nichi nur zum Siillstand bringen,
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sondern zur Heilung kommen sehen in der Weise, dass sich die
getrithte Partie ausstosst und sich ein Substanzverlust entwickelt,
iber den alsdann verhilltnissmissig rasch das Epithel sich wieder
hinwegzieht.

Mikroskopisch erweist sich hierbei der nekrotische Charakter
der Hornhauliribung noch besonders dadurch, dass wiihrend an
der Peripherie derselben der lebhafieste Eniziindungsprozess duarch
eine massenhafte Anhidufung von EiterkSrperchen sich documentirt,
im Bereich der Triitbung selbsi weder von diesen noch von irgend
einer anderen vitalen Thitigkeit elwas zo constatiren ist. Der ge-
iriibte Theil wird vielmehr durch die umgebende Eiterung abge-
slossen, ohne dass dic EiterkOrperchen in ihn selbst eintreten.

Diese Nekrose wirkt nun als Entziindungsreiz auf die Conjune-
tival- und Subconjunctivalgefisse und bedingt dadurch -eine secun-
dére, von der Peripherie her vorschreitende Entziindung der Hornhaut,
welche sich, wie wir gesehen haben, dadurch kennzeichnet, dass es
zu einer massenhaften Einwanderung von weissen Blutkorperchen
in die Hornbaut kommt.

Wihrend ich mii meiner Arbeit schon ziemlich zum Abschluss
gekommen war, wurde ich auf eine vorldufige Mittheilung von
Sinitzin im Centralblatt f. d. med. Wissenschaften 1871 anfmerk-
sam gemacht, deren Inhalt mich nicht wenig iberraschie, da der-
selbe, falls er sich als richtig erwies, die Resuliate meiner Arbeit
fasi vollstindig In die Frage stellie.

Sinitzin theilt nehmlich mit, dass er auf Grund zahlreicher
Versuche zu dem Resuliate gekommen sei, dass

1) naeh der Durchschneidung des Trigeminus die bekannten
Erscheinungen am Auge nicht eintreten, wenn nicht lange vor
dieser Operation oder unmittelbar nach derselben das obere Hals-
ganglion des Sympathicus ausgerissen wiirde, und

2) die nach der Trigeminusdurchschueidung an der Hornhaut
sowohl, als an der Mundhohlenschleimhaut eingetretenen Erschei-
nungen, falls dieselben keine zu grossen Fortschritte gemacht haben,
im Verlauf von sehr kurzer Zeit in 2—4 Tagen nach der Aus-
reissung des Ganglion spurlos verschwinden konnen, selbst wenn
die Avgen der betreffenden Kaninchen auch in keiner Weise vor
weiteren Insulten geschiilzt wurden.

Diese Ergebuisse waren mit den meinigen schon a priori- in

Axchiv f. pathol. Anat. Bd. LXV. Hft. 1. 7
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keiner Weise in Einklang zu bringen, denn handelt es sich wirk-
lich um eine traumatische Nekrose, so war durchbaus nicht einzu-
sehen, wie diese durch das Ausreissen des oberen Sympathicus-
Ganglion hitle verhindert werden sollen.

Ich ging deshalb sogleich daran, die von Sinitzin gemaebien
Versuche zu wiederholen. Ich durchschniit bei einem Thiere den
Trigeminus und liess darauf sofort die Entfernung des Sympathicus-
Ganglion folgen. Der Erfolg dieser Doppeloperation entsprach mei-
nen Erwartungen vollkommen, die Hornhauwtaffection trat mit der-
selben Pricision und genau in derselben Weise ein, wie bei den-
jenigen Thieren, deren Sympathicus vollkommen nnberiihrt geblieben
war. Ich wiederholte diesen Versnch noch dreimal, habe aber in
keinem Falle auch nur den geringsten Fiunfluss der Exstirpation des
Sympalhicus-Ganglion conslatiren konnen. Die Hornhautaffection
wurde auch in keinem Falle riickgiingiz, wiewohl ich das Auge bei
zweien der Thiere vermittelst eines Pfeifendeckels vor weiteren In-
sulten schiitzte. leh befinde mich in dieser Beziehung ganz im
Einklang mit Eckhard"), welcher gleichfalls in keinem seiner Con-
trolversuche die von Sinitzin aufgestellte Behauptung bestitigt fand.

Fasse ich zum Schluss die Ergebuisse meiner Versuche noch
einmal kurz zusammen, so komme ich zu folgendem Reseltal:

1. Die nach der Trigeminusdurchschneidung auftreicnde Horn-
hauiaffection ist nnabhingig von dem EBinfiuss trophischer Nerven-
fasern; es giebt deren im Trigeminus wabhrscheinlich liberhaupt keine.

2. Die nach der Trigeminusdurchschneidunyg aunftretende primére
Hornbauntaffection ist eine Nekrose, bedingt durchf"wiederholte(grobe;
Traumen, welche das Auge in Folge seiner Anisthesie treffen.

3. Die circumscripiec Nekrose der Hornhaut wirkt als Entziin-
dungsreiz und ruft eine secundire, von der Peripherie her vorschrei-
tende Entzindung der Hornhaut hervor.

4. Die gleichzeilige Exstirpation des oberen Sympathicus-Ganglion
ist von keinsrlei Einfluss auf das Zustandekommen und den Verlauf
der nach der Trigeminusdurchschneidung auftretenden Hornbaut-
affection.

1) Centralblatt fiir die medic. Wissenschaften, 1873,



