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den Rundzelleu die, so zu sagen, pr@aratoriscilen Elcmentc er= 
kennen will, aus denen, durch Umwandehmg in Spiudeln und Ver- 
schmelz~mg, spiiter die quergestreiften Mnskelfasern hervorgehen. 
Das WCmige, was ich an Thatslichlichem in diescr Beziehung durch 
(lie mikroskopische Untersuchung feststellen konnte, babe ich 0ben 
niitgetheilt. 

VII. 

Ueber die Ursachen und das Wesen der nach der 
Durchschncidung des Trigeminus au[tretenden 

Hornhautaffection. 
Aus dem pathologischen Institute zu Breslau. 

Von Dr. S e n f t l e b e n ,  
h~i~LeL~zarzL im 1. schl~s. Grenadier-Regiment .No. lO zu l h'cslaLt. 

Seit Magend ie  im Jahre 1824 zuerst seine Versuche fiber 
die intracranielle Durchschneidung des Trigeminus und deren Fol- 
gen fib. die Erntihrungsverhliltnisse des Auges veri~ffentlicht hat, ist 
dieses Experiment ,con verschiedenen Forschern wiederholt, und der 
Versuch gemacht worden, fiir die danach besonders an der Horn- 
haut anftretende Affection, welche durchweg fiir eine primlire Ent- 
ztindung gehalten wird, eine genfigende Erkllirung zu finden. Alle, 
mit Ausnahme von Sne l len ,  kamen zu dem tibereinstimmenden Re= 
sultat, dass es sieh dabei um den unmittelbaren Einfluss gewisser 
in dem Trigeminus verlaufender Nervenfasern handele, deren Ein- 
wirkung dureh die Durchschneidung dieses Nerven aufgehoben werde. 
Sne l l en  dagegen vertrat die Ansicht, class die Trigeminusdureh- 
schneidung nut den einzigen mittelbaren Einfluss auf die Ernlihrung 
des Auges babe, dass dadurch der natiirliehe Sehutz desselben ver- 
loren gebe, und in Folge dessert anerlei Sehiidliehkeiten ungehindert 
auf dasselbe einwirken ki~nnten. 

Am eingehendsten haben sich mit diesem Gegenstande.auf C, rund 
zahlreieher Versuehe beschiiftigt: v. 6 r a f e ,  Schif f ,  S n e l l e n ,  
B0.t tner  und Mei s sne r .  



7O 

Gr~ife i) beschreibt die nacb der Trigetninusdnrchschneidung 
aul'tretenden ntal~t'oskopiscben Ver~inderungen des Auges sehr genau: 
Unmittelbar t,ach dcr Operation springt der Bnlbus sehl' deuttich 
aus der Orbita hervor, die Iris verengt sich stark? die Cornea ist 
in den ersten Stunden naeh der Durehschneidung vollkommen klar, 
~ach einigen Stunden beginnt eine Trtibnng, die nach Verlauf yon 
24 St~nden schoa sehr deutlich sichtbar ist. Bis zum dritten Tage 
[~at dic Opaeitht, znnlicbst der Lidspalto entspreehend vorschreitend, 
die ganze Itornhatlt eingenommen, von da ab bekommt sie eino 
gclblicho F~rbuog and wird ganz undurchsJchtig, immer diekere 
Borken yon vertrocknetem Epithel und Secret sammeln sich auf der 
Cornea an; die Eiteriufiltration nimmt zu, his es zum Dnrehbruch 
tier Descemet ' schen Membran uod zum Erguss yon Eiter in (lie 
vordere Kammer kommt. Ein Durchbruch der Cornea nach Aussen 
u~d dessen Folgen treten nicht ein, selbst wenn die Tbiere nach 6 
bis 8 Wochen mit Vereiterung tier Gesichtsh~ilfte zu Grunde gehen. 

Was die Conjunetivalgefiisse anbelangt, so erfolgt nach 12 
bis 18 Stunden eine bald stitrkere bald schw~ichere Injection der- 
selben, spliter auch die der snbconjunctivalen 6eflissnetze, welche 
radiih, gegen den Hornhautrand vorschreitend, diesen am 3. odor 
4. Tage iiberscbreiten und einen rothen Ring um das immer gelber 
wcrde~lde Exsudat in def. Cornea bilden. Weiterhin tritt auch 
zwischen die subconjnnctivalen Gefiisse Exsudation eta, wodnrch 
diese sicb in einem wallartigen Ringe tiber das Niveau der Cornea 
et'heben. 

Die tibri~en Tbeile des Auges bleiben vollkommen intact, selbst 
eine dtinne Sehicht Humor aqueus, wenn auch [nit Eitet'flocken 
vermischt, bleibL allemal noch tibrig; das Auftreten ether lritis ist 
our selten. 

Man ktinnte, meint Grlife,  geneigt sein, die wolkige, stets 
im Centrum znniiehst auftretende Triibnng der Hornhat~t au|' Vet'- 
trocknt~ngserscbeinnngen in Folge mangelnder Tbr'~inenbcfenchtung 
zut'tickftthren, dem set abet nicht so, da nach Abtragung der Augen- 
lider die Vet'trockntmgsph'~inomene lange nicht so schnell auftreten. 
Die Vertrocknung set nut' ein Factor fiir die Entstehung der Horn- 
hautaffecti0n, es mtisse sich also im Wesent!ichen um trophische 
Sttirungen handeln. 

t) Archly ffir hugenheilkuttde. Bd. 1, S. 206. 
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Scb i f f  J) fiihrt die nach Durchschneidmig des Trigeminus am 
Augc anftrctenden Vcr~inderungen aussehliesslieh auf den Einfluss tier 
vasomotorischen Nerven zurtick. Durch diese Operation wtirden die 
im Trigeminus verlaufenden vasomotorischen Nerven gelhhmt, die un- 
mitteibare Folge davon sei eiue betriiehtliche Erweiternng der Blutge- 
f~sse der Conjunctiva und Iris und diese rule auch ohne Mitwirkung 
anderer Momente eine Entztindung der Hornhaut hervor. Sp~ter modi- 
ficirte er den gleich zu erw~ihnenden S n e 11 e n'sehen Versuchen gegen- 
tiber seine Ansieht dahin, dass die Hornhauttrtibung zwar keine unmit- 
telbare gesetzm~issige Folge der nenroparalytischen Hyper~imie zu sein 
scheine, sondern dass bei deren Entstehung aucb noch andere Mo- 
mente mitwirkten, die Hyperamie aber, die in keinem Falle g~nz- 
licber Durchschneidung des Trigeminus fehle, sei eine nothwendige 
Bedingung for das Entstehen der Augenentztindung, denn r~ur bei 
ihrer Gegenwart sei das Auge geneigt, durch verh~tltnissmtissig un- 
bedeutetide Reize in Entztindung zu gerathen. Sne l l en ,  der, wie 
schon erw~ihnt, die nach Trigeminusdurchschneidung auftretende 
Hornbautaffection ftir eine rein traumatische Entztindung halt, sttitzt 
diese.seine Ansicht auf zwei Versuche, in denen es ibm gelang, 
durch Verschluss tier Augenlider uud Vorn~hen des Ohrl~Jffels das 
Auftreten der Entztindung, das eine Mal 5 Tage, das zweite Mal 
t0 Tage hintenan zu halten; in beiden F~llen trat die Entztindung 
erst ein, als das Auge durch das Abfallen der N~thte seines ktinst- 
lichen Schutzes beraubt war. S a m u e l  fiihrt das Ergebniss dieser 
beidcn Snel len 'schen Ve,,suche als Beweis fti,. alas Vorhandensein 
beson~lerer trophischer Nerven an; nach seinen Experimenten rule 
weder L'~ihmung nocb Reizung vasomotorischer Nerven jemals Er- 
ni~.hrungsstihrungen hervor; der Zustand verminderter Widerstands- 
f~higkeit oder erhhhter Reactionsf'ahigkeit der Gewebe, den S chif f  
ais Folge tier LRhmung vasomotoriscber Nerven ansieht, sei viel- 
mehr die Folge der Durchschneidtmg trophischer Nerven. 

Um diese Controverse tiber die Ursaehen der nach der Trige- 
minusdurchschneidung eintretenden Augenentztindung zu entsehei- 
den, hat B t i t tne r  '*) unter Mitwirkung yon Me~issner diese Ope- 
ration an einer grossen Anzahl yon Thieren, aussehliesslieh Kanin- 

t),,Untersuchungen zur Physiologie des Nervensystems. 
=) Ueber die nach Durchschneidung des Trigeminus auftretenden Erniihrungssth- 

rungen am .~uge und anderen Organen. Zeitschr. f. ration. Medicin (3) XV. 
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ehen, wiederholt und zwar hat er vier Reihen yon Versuchen 
angestellt. Die erste Versuchsreihe sollte nut die Erscheimmgen, wie 
sic nach der Trigeminasdurciischneidung auftreten, zur Anschauung 
bringen, die Thiere wurden nach der Operation ohne Sehutz des 
betreffenden Auges sich selbst tiberlassen; der Effect war derselbe, 
wie ihn Gr~fe  geschildert; zwei der Thiere fiberlebten die Ope- 
ration fast eta volles Jahr. 

In der zweiten Versuehsreihe wurden dell Thieren nach der 
Operation die Augenlider zugenliht, die Hyper~imie, die Conjunctivitis 
und Keratitis bliebeu nicht aus, diese Erscheinungen entwiekelten 
sieh nur etwas langsamer, als bet fl'eiem Auge. 

Fiir die dritte Reihe yon Versuchen wurde das Verfahren von 
Sne l l en  befolgt. Die Hyper~imie der Conjunctiva und die Triibung 
der Hornhaut blieben gleichfalls nicht aus, und waren diese ein- 
getreten, so nahm die Entz~indung auch ihren gewtihnlichen Ver- 
lanf; der einzige Unterschied war der, dass sieh die ersten Spuren 
tier Augenaffection nieht sobald nach der Trigeminusdurehsehneidung, 
wie es sonst der Fall zu sein pflegt, einstellten. 

Um nun das Auge auf eine noeh sicherere Weise vor gusseren 
[nsulten zu sehtitzen, schlug B [ittn er folgendes Verfahren ein: Naeh- 
dem er alle in tier Umgebung des Bulbus befindlichen ltingeren 
Haare sorgfliltig abgesehnitten hate ,  befestigte er vet dem offenen 
Auge eine Glaskapsel, so dass er, ohne die Kapsel zu entfernen, 
die am Auge auftretenden Vergnderungen vollkommen tibersehen 
konnte. Das Ergebniss dieser Versuehsreihe war nun das, dass, 
sobald die schiitzende Kapsel gut befestigt blieb, und dadm'ch alle 
~iusseren Reize fern gehalten wurden, weder eine Trtibung der 
l lornhaut, noeh eine tlyperiimie der Conjunetiva zu Staude kam. 

Auf diese Weise konnte das Eintreten der entztindliehen Er- 
seheinungen beliebig lange hintenangehalteu werden, so in einem 
Falle 14 Tage lang. Sobald danach die Kapsel wieder entfernt 
wurde, trat sehon naeh einigen Stunden in tier bekannten Weise 
(_?onjunetivitis und Itornhauttriibung ein, tier Verlauf derselben war 
nur etwas langsamer als gewiihnlieh. 

Da dutch die Section in fast allen Ftillen die vollstiindige Dureh- 
schneidung des Trigeminus eonstatirt wurde, so war dureh diese 
Versuche bewiesen, class es sieh in tier That nur um die Abhal~ung 
~iusserer Reize handelte. Es fragte sieh nun, ob daraus mit Sne l l en  
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der Sehluss gezogen werden sollte,( dass es sieh bet der naeh der 
Trigeminusdurehschneidung auftretenden ttornhautaffection um eine 
rein traumatisehe Keratitis handele oder nicht. --- Diese Frage glaubt 
Bi i t tner  entschieden verneinen zu mtissen, daes  sieh experimentell 
nachweisen lasse, class die Liihmung der Sensibilitiit des Auges nieht 
hinreieht, damit sich jene Augenentziindung entwickele, wie sie bet 
vollstiindiger Durehsebneidung des Trigeminus an dem nicht ge- 
schtitzten Auge stets auftritt, sondern dasses  dabei vor allem anf 
die Liihmung gewisser Nervenfagern ankommt, welche einen direeten 
Eintluss auf die Ern~ihrung des Auges haben. B~.ittn er sttItzt diese 
Ansicht auf zwei Versuche, in denen die Cornea vollkommen an- 
~isthetiseb war, in denen abet keinerlei Erseheintn)geu an den Augen 
sieh entwickelten, wiewohl dieselben vollkommen ohne Schutz ge- 
lassen worden waren und wiewobl die betreffenden beiden Thiere 
sieh unter vollkommen denselben Bedingun~en befanden, wie andere, 
bet denen die Affection nieht ausblieb. Die Section ergab bet letz- 
teren vollkommene Durehsehneidung des Trigeminns, wiihrend bet 
jenen beiden Thieren der Ramus ophthalmicus nut angeschnitten 
und eine kleine untere Portion desselben unversehrt geblieben war. 
(Ich will gleich bier bemerken, dass das, was B t i t t ne r  als Ramus 
ophthalmicus bezeichnet, nicht dieser allein, sondern tier zu einem 
Stature vereinigte erste nnd zweite Ast des Trigeminus ist, und dass 
nut aus dem kleineren o b e r e n  Theile dieses Stammes der Ramus 
ophthalmicus hervorgeht, wlihrend die bet weitem grSssere, un te re  
Portion dem Ramus maxillaris superior angehiirt.) 

In diesem stehengebliebenen unteren Theile, meint nun Bi i t t -  
ne t ,  verliefen Fasern far alas Auge, yon denen nieht die Sensi- 
bilit~it desselben abh.augt, welcbe vielmehr einen directen Einfluss 
auf die Ernlihrungsvorglinge der Conjunetiva und Cornea haben, 
und welehe gel~iihmt sein mttssen, wenn die bekannte Hyperlimie 
und Entziindnng des niebt gesehi.itzten Auges eintreten sell. Die 
Liihnaun$ dieser Fasern an sich z~te zwar nicht unmittelbar eine 
ErnlihrungsstiJrung des Auses hervor, versetze dasselbe abet in 
einen Zustand ,:verminderter Widerstandsfiihigkeit", verm~ige dessert 
schon solehe Reize, die auf dem in seiner Widerstandsflihigkeit 
n ic h t gesehw~ichteu Auge keine Entztindung hervorrufen, hinreichen, 
um die bekannte Affection herbeizufCihren. Daher set die Gefiihl- 
losigkeit des Auges h~ichst wahrscheinlieh auch Yon untergeordneter, 
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"delieieht gar keh~er Bedeu!,uug t[.h" dis E[~twiekc~ung tier t~eut~opa o 
ral~,tischen Entztinduug, dean die Traumen, welehe hinreiehen, bei 
verminderter Widerstandsl'~ihigkeit Entziindung zu veranlassen, wiir- 
den auch bei erhaltener Sensibilit~it schwerlich abgewehrt eder er~t- 
~'ernt werden. 

Eine Bestiitigung dieser Behauptung sieht B i i t t n e r  auch in 
dc~ an den Lippen und der Mundschleimhaut nach der Trigeminus- 
durchschneidung auftretenden Affectionen, es seien dies diejenigetl 
Schleimhautpartien, welche sich beim Fressen an den Riindevn de[, 
Vot'derz~ihne reiben. Die gesunde Schleimhaut nehme keinen Seha- 
den bei der Reibul~g at~ den Zahnr~indern, ftir "die ihrer Wider- 
standsflihigkeit gegen Reize beraubten Schleimhaut dagegen wei'de 
jene gewoh'nte Reibung zu einer Entzt~.ndungsursache. 

Ftir diese yon B t i t t n e r  aufgestellte Ansicht tritt M e i s s n e r  ~) 
sp~ite~ ~ noch einmal ein und stiitzt dieselbe dutch ein neues Argu- 
ment. Er wollte die gewShnliche Durchschneidung des T~,igeminus 
aus~'iihrea; die Operation misslang, die Sensibilitlit des Auges blieb 
i~taet. Bei einem zweiten Thiere gelang die Operation vol|kommen; 
beidc Thier~ wurden in denselben Behi~lter gesperrt. 

Es trat alas vtillig Unerwartete und hi3chst Ueberraschende ein, 
class ganz genau gleiehzeitig und ganz in derselben Weise sich alas 
Augc de r  operirten Seite hei beiden Thierea trtibte, injicirte und 
entziindete. Dabei ~,~av und blieb das Auge des zuerst opeT'irten 
Thieres vollkommen empfindlich; auch der weitere Verlauf der Ent- 
~iindung war bei beiden Thieren ganz derselbe. 

Nach aeht Tagen wurden beide Thiere geti3dtet nt~d die Trige- 
mini sorgfltltig antersueht. Bei dem zuletzt operirten Thiere i'and 
sich der vereinigte erste und zweite Ast ganz vollstiindig durch- 
schnitten, bei dem anderen Thiere dag%en zeigte es sich, dass tier 
Nerv nur al~ seinem medialen lqande eine seiehte Verletzung er- 
!itten hatte, tier bei weitem gl, Cisste Theil tier Nerven abet viJllig 
unversehrt geblieben war. 

la diesem Fatle war nahezu dieselbe Pattie des vereinigteu 
ersten und zweiten Trigeminiastes verletzt worder~, welche in den 
Bi i t tne t "schen  Fiillen unversehrt blieb, und w~hrend in diesen 
tv0LT, volikommener Anlisthesie des Auges die Affection der Horn- 
haut ausblieb, trat sie in dem Me i s sne r ' s ehen  Falle ganz in der 

~) Zeitschrift f. ration, l~iediein. Ill. Reihe. Bd. XXIX. 
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bekannten Weise tin, wiewohl die Sensibilit~it des Auges vollkommen 
erhalten war. Diese zuftillige Erfahrung, meint Me i s sne r ,  set ein 
Beweis mehr daf~ir, dass f~ir das Zustandekommen der sogenannten 
neuroparalytisehen Augenentztindung naeh Durchsehneidung des 
Trigeminus, die Antisthesie des Auges yon keiner nothwendigen und 
wesentliehen Bedeutung set, und gestatte die Annahme, dasses  sieh 
dabei um L~ihmung yon solehen Nervenfasern handele, welehe im 
e~geren Sinne den Namen trophiseher Fasern verdienen wtirden. 

Wie die Saehen lfiernaeh liegen, so hedarf die Frage nach der 
Ursaehe fiir die Entstehung der naeh der Trigeminusdurehschneidung 
atfftretenden Hornhautaffection zu ihrer endgtiltigen Entscheidung 
noch weiterer {Jntersuehunsen. 

Ich bin deshalb sehr gern auf den Vorschlag des. Herrn Pro- 
fessor Cohnhe im eingegangen, diese Versuche zu wiedevholen und 
ganz besonders die mikroskopische Untersuehung, die bisher noch 
gar nicht angewendet worden zu sein scheint, ftir diese Frage zu 
verwerthen. 

Die nachstehende Arbeit habe ieh im hiesigen pathologischen 
Iustitut unter der gtitigen Leitung des Herrn Professor C o h n h e i m  
ausgefiihrt, dem ich an dieser Stelle meinen aufriehtigsten Dank 
auszusprec[Jen, nicht unterlassen will. 

Zu meinen Versuchen verwendete ich ausschliesslich Kaninchen, 
und habe die Operation an etwa ~10 dieser Thiere ausgeftihrt, lch 
bediente reich dazu des Bernard 'schen Neurotoms mit zwei Modi- 
fieationen, einmal liess ieh nach dem Vorgang des Herrn Professor 
H e i d e n h a i a  zur sicheren Vermeidung der so geftihrlichen Gefliss- 
verletzungen die Spitze des Messerchens mit einem kleinen Kni~pf- 
chen versehen und glaube gerade dieser Veri~nderung das verhtilt- 
nissmiissig gtinstige Resultat der Operationen ~ ieh verlor nut 
7 Thiere an den Folgen derselben ~ zuschreiben zu k~nnen, zwei- 
tens liess ieh die Sehneide des Messerchens, in welehe der dtinne 
Stiel ausltiuft, wie es auch B t i t t n e r  that, betr~iehtlieh verktirzen, 
weil sonst, besonders bet kleineren Thieren, w~hrend die Spitze 
des Messerchens sehon den Nerven erreicht hatte, alas Ende der 
Sehneide noch in der sehmalen Oeffnung der Schl~ifenbeinschuppe 
lag und die zur Beendigung der Operation nothwendige Wendung 
des Messerehens um 90 Grad verhinderte. 

Nachdem ich ~nit einen~ anderen spitzi~en Messerchen in der 
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MJtt~ zwischen der insertion des knorpeligelJ (JehiJrgauges und dsm 
hinteren Augenwinkel etwas unterhalb der Hiihe desselben eine 
kleine schlitzfiJrmige Oeffnung in die Schliifenbeinschuppr gemacht 
hatte, fiihrte ich dutch dieselbe das Neurotom in die Sch~idelhOhle 
ein, wendete dasselbe sogleich etwas nach abw~irts und schob es, 
so lange an der Sch~idelbasis tastend vor, bis das laute Schreien 
des Thieres erkenuen liess, dass der Trigemious berilhrt war. Als- 
dann wurde das Neurotom urn 90 Grad gewendet und der Nerv 
durchschnitten und danach die Klinge wieder horizontal gerichtct 
aus der Sch~idelh(ihle entfernt. Durch diese Schnittfiihrung traf ich 
stets auf den in einer Liinge yon etwa 1 Cm. auf der Schlidelbasis 
nach vorn verlaufenden vereinigten erstcn lind zweiten Ast des 
Trigeminus, ein Umstand, der, wie sich sp~tter zeigen wird, yon 
wcsei~tlichem Belang fiir die Beurtheilung der yon Bi i t tner  und 
M ei s s n e r vertretenen Ansicht ist. 

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

Es zeigte sieh nun, dass in keinem der yon mir operirten 
F~ille, wiewohl in mehreren derselben griissere oder kleinere Par- 
tien des Nervenstammes stehen geblieben waren, die Fotgen der 
Trigeminusdurchschneidung ausblieben, wenn das betreffende Auge 
ohne Schutz gelassen wurde. Nach 10--12 Stunden war jedesmal 
schon eine deutliche circumscripte Trtibung der Hornhaut vorhanden, 
dicselbe hatte aber nicht, wie es v. Grlife als Regel beschreibt, 
ihren Sitz auf der hiichsten Prominenz des Buibus, sondern die 
Steile der primliren Affection wechselte, meistens war sic dem vor- 
deren Augenwinkel niiher, als dem hinterer in einzelnen F~illen 
traten gleichzeitig zwei you einander durch vollkommen Mare und 
durchsichtige Hornhautpartien getrennte Triibungen auf. Diese pri- 
m~ire Trlibung erreichte niemals yon vornherein an irgeud einer 
Stclle die Peripherie der }Iornhaut, erst einige Stundea nach dem 
deutlichen Sichtbarwerden der prim~iren Affection konnte man be- 
obaehten, dass sich die Hornhaut you der Peripherie her, und zwar 
ste~s am fi'iihesten und st~irksten yon dem Theile derselben, welcher 
dec Triibung am nlichsteu lag, allrn~ihlich nebelartig diffus zu triiben 
begann. 
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Was das Verbalten der Iris anbelangt, so habe ieh in zwei 

F~illen eonstatiren ktinnen, dass die Verengerung derselben bis zum 
Tode der Thiere anhielt, in allen tibrigen Fitllen trat sehon sehr 
bald naeh der Operation, in der Regel schon nach 10--15 I'Vlinuten 
wieder eine allmlihliche Erweiterung ein, bis nach Verlauf yon 24 
Stunden die Iris eine mittlere Weite angenmnmen batte und nun- 
mebr oft erbeblich weiter war, als auf der nicht operirten Seite. 
Besonders auffallend trat dies unmittelbar naeh der TiJdtung des 
Thieres hervor, die Iris der operirten Seite behielt ihre mittlere 
Weite unverlindert bei, wiihrend die der anderen Seite sich stark 
vercngte, so dass jetzt fast ganz genau das umgekehrte VerhliItniss 
vorhanden war, wie unmittelbar nach der Durchschneidung des 
Nerven. 

Diese meine Beobachtungen stimmen mit denen der Autoren 
iiberein, von denen die einen angeben, dass die Pupille nacb der 
Trigeminusdurchsehneidung eng bleibe, w~ihrend die anderen, so 
besonders Gr~fe und Sebiff darauf aufmerksam maehen, dass 
diese Verengerung nut eine voriibergehende sei .  Letztere beiden 
Autoren befit]den sicb aber wieder insofern im Widerspruch, sis 
v. Gr~ife angiebt, dass die Iris, nachdem sie sich wieder erweitert, 
nut ~iusserst tr~ige reagire, w~ihrend Schiff  behauptet, dass die 
Reaction derselben eine votlkommen normale bleibe. Ieh babe in 
dieser Beziehung bei meinen Versuchen genau auf das Verhalten 
der Iris geaebtet nod kann danaeh die Angaben Grafe ' s  nur voll- 
kommen best~itigen, ja mir scbien es sogar, als ob in den meisten 
F~illen gar keine Reactionsf~ibigkeit mehr vorhanden war, die lJ~is 
befand sieh in einer vollkommenen Gleicbgewiehtslage. 

Es erkl~ren sicb diese Verscbiedenheiten tier Beobaehtungen, 
glanbe feb, sehr einfaeh dadurch, dass in der Mehrzahl tier F~ille 
zugleieh mit dem Trigeminus ouch der Oeulomotorius durchsehnitten 
wird. Diese verl~iuft nehmlich so unmittelbar, an dem oberen Rande 
des Trigeminus entlang, dass es, wenn letzterer gan z durcbschnitten 
ist, fast als ein Zufall gelten muss, wenn jener unversehrt bleibt. 

Zun~iebst kam es mir nun darauf an, zu constatiren, dutch 
welehe Vorg~inge die primiire Tr~ibung der Hornbaut zu Stande 
komme, lch tiJdtete desbalb die ersten Tbiere so frtibzeitig als 
miJglicb, 12.--16 Stunden naeh tier Operation, wo jedesmal scbon 
eine dentliche Triiblmg zu eonstatiren war. Der gr~ssere Theil tier 
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gornh~iute wurde mit Goldchlorid lind der yon B a s t i a n - P r i t e h a r d  
angegebenen Reductionsflfissigkeit behandelt , der kleinere Theil mit 
It~matox~Tlin gefSrbt, eine Combination beider F~irbemethoden ergab 
keine brauebbaren Bilder. Durch Benutzung des von Leiser  in 
Leipzig angefertigten und yon Weiger t  verbesserten Mikrotoms war 
es mir miigiich, feiue Fl'@henschnitte dutch eine gauze H~ilfte tier 
IIornhaut, an deren Peripherie auch noch Bin schmaler Streifen der 
Sclera stehen gelassen wurde, zu gewinnen und so leicht einen 
Ueberblick fiber das Verh~iltniss der an der Peripherie auftretenden 
Vorg~inge zu der primliren Hornbautaffection zu erhalten. In der 
Rcgel theilte ich die Stelle der primfiren Trtibung, welche sich, wenn 
die Hornliaut in Goldchlorid gelegen hatte, stets dutch ihre bedeu- 
tend intensivere F~irbung yon der Umgebung sehr scharf absetzte, 
mit einem Rasirmesser in zwei Hiilften und benutzte die eino zur 
Anfertigung yon Querschnitten, die andere zur Gewinnung yon 
Flachschnilten; diese zweite Halfte wurde an der Peripherie durch 
einige Scheerel)sehnitte eingekerbt, mit Gummi arab. auf Kork auf- 
geklebt und, wenn dieses erhlirtet war, in die Klammer des Mikro- 

toms eingefiigl. 
Was bet dem ersten Blick in das Mikroskop s0fort auffallen 

musste, war der Umstand, das ses  sicb bet tier Entwickelung der 
prim:iron Hornhauttriibmlg nicht  um eineu en tz i ind l i chen  Vor- 
gang handel t ,  so fe rn  wit mit C o h n h e i m  in tier Anwesenheit 
abnorm zahlreicher EiterkSrperchen in der Cornea das Kriterium tier 
Keratitis seben, sonderu d~tss diese Triibung dutch Verltnderungen 
des Hornhautgewebes selbst zu Stande kommt. 

Im Bereich der Triibnng waren so gut wie gar keine Eiter- 
kSrpercben sichtbar, die Trtibnng markirte sich vielmebr an den 
mit Gold behandelten Prltparateu dadurch, dass in der Ausdehnung 
derselben die Grundsubstanz, was man an del~ Schnitten aueh 
schon makroskopisch wahrnehmen konnte, sehr uudurchsichtig er- 
schien und sich dunkelbl,,iulichrotb gefiirbt butte, wlihrend die Um- 
gebung vollkommen durchsichtig nnd ganz blass geblieben. Butch 
diese Unterschiede setzte sich die Triibung nach allen Seiten dec 
Peripberie scharf yon der normalen Umgehung ab. Nach der Rich- 
tung in die Tiefc der Hornhautsubstanz ist die Abgrenzung keine 
so scharfe, hier dringt sie an den einzelnen Stellen versehicden tier 
ein~ bald nut 2--4,  bahl 10 und mehr Lamellen umgreifend~ in 
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der Art, dass die Grenze dureh eine wellenfiirmig gekrfJmmte Linie 
dargestellL wird. 

Die ttornhautkiirperchen erseheinen in diesem Bereieh zuniiehst, 
wenn die Thiere sehon 12--24 Stunden nach der Operation ge- 
tlidtet wurilen, undeutlich und gegen die Grundsubstanz nieht so 
seharf abgegrenzt, wie unter normalen Verh~iltnissefl, yon ihren 
reinen Ansliiufern ist in der Regel niehts zu sehen. Ist der Prozess 
~ilter als 24 S{unden, so ist yon den HornhautkSrperchen gar  nichts  
wahrzunehtnen; man sieht /~ur eine homogene riithlieh oder bliiulieh 
roth gef~irbte Masse, wlihrend in der normal hellen und normal 
gef~irbten Umgebung die HornhautkCirperehen mit yeller Sehiirt'e 
hervortreten. Findet man in dieser homoger, en Masse inselfi~rmige 
Gruppen deutlich sichtbarer Hornhautkiirperehen, so sind dies jedcs- 
n~al solche Fl~chenschni/te, die aus tieferen Schiehten der Hornballt 
kommen, in denen Stellen getroffen sind, an welehen tier Prozess 
nieht so welt in die Tiefe gegriffen hatte, als an der Umgebung. 

An dem Epithel der flornha,~t sind ~h~diehe Ver'Anderunget~ 
wahrnehmbar. In denjenigen Pr@araten, welche 12~14  Stunden 
nach tier Nervendurehschneidung gewonnen waren, ist das Epithel 
zwar in der Rege] noeh erhalten, aber yon de,n der normalen Um- 
gebung scharf abgeg~'enzt, W~ihrend das normale Epithel bei der 
Goldi'~irbung eine rothe Farbe annimmt, und die Kerne desselben 
deutlieh sichtbar sind, ist alas Epithel im Bereieh der prim~iren 
Tr~ib,Jng meist intensiv blauroth gef~irbt und in eine hon~ogene 
Masse verwandelt, an tier yon den Kernen niehts zu sehen ist; 
~fLers hat sich das so ver~nderte Epithel, w~hrend es an der Peri- 
pherie noeh in Verbind~ng mit dem normalen Epithel bleibt, yon 
dem darunter liegenden Stroma schon abgelSst. 

War tier Prozess ~lter als 24 Stunden, so zeigte es sich fast 
at~snahmslos, dass das Epitbel im gereieb der I~Iornhauttr~ibung 
I'ehlte. An den Nerven der Hornhaut babe ich eine Ver~inderrmg 
nicht nachweisen k@nen. 

Bei Anwendung tier H~matoxylinf~rbung traten dieselben Ver- 
h~iltnisse zr~ Tage. Durch H~imatoxylin werden bekannlich nt~r die 
Kerne der fixen HornhautkSrperchen gef~h'bt~ diese zeigen dabei sehr 
verschiedene Formeta und erscheinen intensiv blau, w~brend die 
Grtmdsubstanz gar niehts oder rtnr sehr wenig yon dem Farbstoff 
a~nimmt. 
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[m Bereich der Itornhauttriibung fehien nun auch bei dieser 
F~irbungsmethode die Kerae vollkommen und die Grundsubstanz er- 
sckeint diffus btau geflirbt, dunkler als die normale Hornhautsubstanz, 
abet bedeutend weniger dunket, als die in der nocmalon Umgebung 
sichtbaren Kerne, so dass diese, wean sie im Bereich der Triibung 
fiberbaupt vorhanden w~iren, aueh in det, dunkler, als normal ge- 
f~irbten Grundsnbstanz aoch sehr seharf hervortreten miissten. 

Ganz anders verhlilt es sich mit der seeund~iren, nebelartig 
yon dot Peripherie her auftretenden Triibnng. Diese kommt durch 
eiae iichte Entziindung zu Stande, uad wird demgem~iss durch eine 
massenhafte Einwanderung yon weissen Blutkiirperchen in dis Sub- 
stanz der Hornhaut bedingt; diese selbst botheiligt sieh dabei in 
keiner Weise. Die Einwanderung findet auf denselben Wegen start, 
wie dies C o h n b e i m  in seinen Untersuchungen tiber Entztindung 
besehrieben hal:. Die EiterkSrperehen schieben sick in den Inter- 
iibrilliirspalten reihenweise hintereinander angeordnet gegon die pri- 
m~ire Triibung hin vor, am schnellsten und intensivsten geschieht 
,lies stets von denjenigen Stellen der Hornhautperipherie arts, welche 
der primiiren Hornhautaffeetion zuniichst liegen; an diese h~range~ 
langt, stauen sie sich an und umgeben diese schliesslich in dichten 
Mengen, so dass man den Eindruek gewinnt, die Wege, welehe den 
wanderlustigen Eiterki~rperehen his dahia often standen, seien ihnen 
(lurch die im Bereich der primliren Trtibung stattgehabten Verlin- 
derungen der Hornhautsubstanz verlegt worden. 

Aus der versehiedenen L'~inge des Weges, welehen dis Eiter- 
kSrperehen zu darchwandern haben, erkl~rt es sick, dass die p~'i- 
mSre Hornhauttrtibung (ifters an einzelnen Stellen sehon yon dieh- 
ten Mengen Eiterki~rperchen umgeben ist, wlikrend andere Theile 
ihrer Peripherie yon denselben nocb nicht erreicht sind. In den 
friihesten Stadien sieht man nur yon den der Triibung zunliehst 
gelegenen Conjunctivalgefiissen aus EiterkSrperehen in die Hornhant 
eintreten, yon Stunde zu Stunde schreiten diese welter vor, wiih- 
rend nun auch an den tibrigen entfernteren Theilen der Hornhant 
die Einwanderuag beginnt. Nach Verlauf von 48 Stunden ist in 
tier Regel die primtire Hornhauttriibung in ihrem ganzen Umfange 
yon dichten Mengen Eiterk~rpercben umgeben. 

tn einzelnen F~illen babe ieh ferner constatiren kSnnen, dass 
aueh yon vorn her aus dem Co@mctivalsack Eiterkiirperchen in 
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die Hornhaut hineinge]angen. Dass eine solche Einwanderung mSg- 
licb ist und wireklieh vorkommt, hat C o h n h e i m  bewiesen. Auf 
seinen Ratb brachte ieh bet mehreren Thieren, nachdem sich die 
Horuhauttriibung in tier gewShnlichen Weise entwiekelt und das 
Epithel tiber derselben abgestossen butte, Zinnober in den Con- 
junctivalsack und nlihte die Augenlider zu; nacb 24 Stunden 
tiidtete ich die Thiere. Es stellte sich beraus, dass in zwei Fiillen 
eine sehr betr~cbtliche Menge yon Zinnober in die Cornea einge- 
drungen war; die zahlreichsten und grSssten Partikelchen lagen 
neben den fixen HornhautkSrperchen und in den Lympbscheiden 

d e r  grSsseren Nervenzweige; ganz kleine Partikelcheu fanden sich 
vielfach in E!terkCirperchen eingeschlossen in den Interfibriltiirspalten. 
In anderen F~llen war nut" wenig Zinnober in die Hornhaut hinein- 
gelangt und lag our in einzeloen K~irneben in der n~chsten Niihe 
der Hornhauttr~ibu1~g. In allen diesen F~illen war aber stets die 
Einwandert~ng der Eiterk~irperchen aus dem Conjunctivalsaeke eine 
geringftigige im Gegensatz zu der enormen Menge yon Eiterkarperehen, 
welche yon der Peripherie der Cornea her in diese eindrangen. 

Dauert der EntzUndungsreiz l~ngere Zeit an, d.h.  lasst man 
die Thiere mehrere Tage am Leben, so sind es wieder die Geflisse 
desjenigen Conjuncdvalabschnittes, welcber der Trtibung am nlichsten 
liegt, yon denen aus sieh zuerst ein iiusserst zierlicher vasculiiser 
Pannus auf die Horahaut iibergreifend, entwickelt. 

Es fragt sich nun, wodurch die primiire Hornhauttriibung zu 
Stande kommt. Ist es die dureh fast vollst~indige Aufbebung des 
Lidschlages bedingte Verdnnstut~g, ist es ein directer Nerveneinfluss, 
sind es die das Auge wegen seiner Aniisthesie treffenden Traumen, 
oder sind es alle diese Faetoren zusammeu, dutch welche das Auf- 
treten der Hornbautaffeetion bedingt wird? 

Dass die Verdnnstung allein es nicht ist, wodurch jene Ver- 
~nderuugen an der Hornhaut hervorgerufen werden, das hat schon 
Gr~fe betont, indem er darauf hinwies, class nach Abtragung der 
Augenlider, wodureh doch eine Befeuchtung der Hornhaut mit 
Thr~nenflUssigkeit g~nzlich ausgeschlossen werde, die Hornhauttrti- 
bung lunge nicht so schnell eintr~te, al~ naeh Durchschneidung des 
Trigeminus. 

Bt i t tnee  benu~zte~ um den Einlluss tier VerdLm,~t~mg zu ben 
stimmea, zum Sehutz des Auges an Stelle der oben besehriebenen 

Archly f. pa~hoI. Ana l  Bd. LXu HIL 1o 
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Glaskapsel eine Kapsel aus feinem D,'ahtnetz, dureh welche dis 
Verdunstnng nicht wesentlich beschriinkt werden konnte. Das be- 
treffende Augs blieb mehrere Tage ganz normal, dann aber trat in 
der gewbhnlichen Weise HornhanttrC~bung und H'~per'amie ein. 
B i i t t ne r  schliesst daraus, dass bier die Ern~ihrungsst(irung am 
Auge srst so split begann, beztiglieh tier Verdunstung, dass diess 
ftir das Zustandekommen der Affection nieht yon grossem Einfluss 
zu sein scheine. 

ich habe bei allen mcincn Versuchen zum Schutz far das 
operirte Auge auf C 0 h n h e i m ' s  Ratb die aus ziemlich weitmaschi- 
gem Draht gefsrtigten Decksl yon Tabaekspfeifen benutzt, die sich 
dazu ganz besonders gut eignen, da sis shne jeds andere Vorrich- 
tung einfach mit einigen Niihten tiber dem Auge bcfestigt wcrden 
kiJnnen. 

Bei Anwendnng dieses Schutzmittels for das Auge, bei dem 
yon Verhinderung der Verdunstung doch vollends nicht die Retie 
sein kann, babe ich in ksinem Falle, aueh wenn ieh die Thiere 
Wochen lang am Leben liess, das Eintreten der l]ornbautaffection 
beobaehtet, so dass hiernach clef Einfluss der Vcrdunstung, anf den 
neuerdings auch Ebe r th  ~) wieder f~ir das Zustandekommen der 
neuroparalytischen Keratitis Gewicht legt, vollkommen ausgescblossen 
werden muss. 

Sehr viel weniger leicht ist die Frags zu entseheidcn, inwie- 
welt fiir das Zustandekommen der Ilornhauttrtibung tier Ei~tluss 
gewisser im Trigeminus verlaufender Nervenfasern yon Bedeutung ist. 

Wie sehon erwiibnt, wird yon Sehiff  die Ansieht vertreten, 
class es sich lediglich um die Eiawirkung vasomotoriseher Nerven- 
fasern handele, wlil3rend die meisten anderen Autoren und mit ihnen 
B i i t t ne r  und Me i s sne r  zn dem Resultat kommen, dass die dutch 
die Durchschneidung des Trigeminus aufgehobens Wirkung soleber 
Nervenfasern, welehe auf die Ern~ihrung dee ltornhaut einen di- 
rceten Einfluss austiben, es sei, dureh welche die tlornhauttrfibung 
hervorgerufen werde. 

Die Ansieht Sehiff 's ,  dass naeh vollst'andiger Durehsehncidung 
des Trigeminus unter allen Umst~nden, aueh wenn das Auge vor 
~iusseren Insulten gesehtitzt werde, eine neuroparal}'tisehe Hyperitmie 

1) Centralblalt f. d. me(t, Wissenseh. 1873. S. 502~ 
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eintrete, und dass diese eine nothwendige Bedingung ftir das Ent- 
stehen dee Hornhautaffection sei, d .h.  dieser vovausgeheu rntisse, 
tlat schon B a t t n e r  richtig gestellt, indem es ihm dutch vollkom- 
menen Sehutz des Anges mittelst einer Glaskapsel gelang, jede 
dauernde Hyper~mie beliebig lange fern zu halten. Ich babe die- 
selbe Beobachtung bei meinen Versuchen bestiitigt gefunden. Un- 
mittelbar naeh der Operation, naehdem das Auge auf seine Un- 
empfindliehkeit gepriift warden war, zeigten sieh zwar besonders 
am Rectus superior und inferior i3fters einzelne stiirker als normal 
gefiillte GeNssiistehen, wurde abet alsbald der Pfeifendeekel vat 
dem Auge befestigt, so bildete sieh diese geringftigige Gefliss- 
erweiterting in der Regel vollst~indig zurtiek, es kam zu keiner an- 
haltenden Hyperiimie. In einzelnen Fiillen, wo die Kaninehen in 
besonders engem Raume und demzufolge in staubiger, unreiner 
Atmosphlire sieh befanden, kam es zwar zur Entwiekelung einer 
leiehten Conjunctivitis mit vermehrter Sehleimseeretion; eine Trti- 
bung der Itornhaut trat aber trotzdem niemals elm ttier war augen- 
seheinlieh die Conjunctivitis nut dureh den Reiz der in den Con- 
junetivalsaek gelangten Sehmutz- und Staubpartikelehen bedingt, 
denn die Entztindung bildete sieh spiiter wieder zurtiek, sobald die 
Thiere giinstiger untergebraeht warden waren. 

Ist es sonaeh erwiesen, dass das Eintreten der Hyperiimie 
naeh Durehsehneidung des Trigeminus verhindert werden und an- 
dererseits eine Conjunctivitis sieb entwiekeln kann, ohne in ihrem 
Gefolge eine Hornbautaffeetion hcrbeizuftihren, so muss die S ehi ff"sehe 
Hypothese unhaltbar erscbeinen. 

Die Frage tiber die Einwirkung tropbiseher Nervenfasern bei 
dent Zustandekommen der naeh der Trigeminusdurehsehneidung 
auftretenden Hornhautaffeetion beantworten, wie wir oben gesehen 
haben, g i i t t n e r  und N e i s s n e r  im Sinne S amue l ' s  dahin, dass 
jene neuroparalytisehe Augenentztindung zwar eine traumatisehe ist, 
aber dureh solehe Traumen bewirkt, die ftir das normale Gewebe 
keine Tranmen sind, an dem in seiner Widerstandsf~ihigkeit ge- 
sehwiiehten Auge aber sebon Entztindung bervorzurufen verm~igen. 
Derartige geringfiigige Traumen seien Staub, feine Hiirehen, Heu- 
und Strohtbeilehen etc., welehe in den Regionen, wodas Kaninehen 
sieh aufhlilt9 stets in grosset M~enge vorhanden seien. 

Die tterabsetzung der Widerstandsflihigkeit des Auges werde 
6* 
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bedingt dutch die Durchschneidung solcher im unteren resp. me- 
dialen Theile des vereinigten ersten und zweiten Trigemiatlsastes 
verlaufeuden Nervenfasert~, welche einen directen Einfiuss auf die 
Ern~ihrungsvorgiinge der Cornea und Conjuuctiva haben. 

Den ersten Satz dieser Behauptung, dass nehmlich fib. das Zu- 
standekommen der nach der Triger~iiuusdurchschneidut~g auftreten- 
den Hornhautaffection die Einwirkung eines Traumas untec allen 
Umst~nden erforderlich ist, habe ich dutch racine Experimente voll- 
kommen bestlitigt gefunder:, auch ich habe das Auftreteu der pri- 
m~ren Hornhautaffection dutch entsprechenden Schutz des Auges 
beliebig large verhindern ki~nnen. Sobald der Pfeifendeckel ent- 
fernt wurde, oder, was mir einige Male passirte, die Niihte, vel'- 
mittelst deren derselbe befestigt war, naeh Verlauf einiger Tagc, 
wenn es verabsiiumt wurde, dieselben rechtzeitig zu erneuern, 
durcheiterten und der Pfeifendeckel sich zuriickschlug, so trat jedes 
Mal nach Verlauf mehrerer Stunden die gew~ihnliche Horuhauttrii- 
bu~g ein. Hiernach kann es also keinem Zweifel unterliegen, dass 
die Ursache jener Horni)auttrtibung in einem Trauma zu suchen ist, 
welches sofort zur Geltung kommi, wenn das gef(ihllose Auge ohne 
Schutz bleiht. 

Es fragt sich demuach nun, wie es sich mit dem zweiten 
Theile obiger Behauptung verhiilt. Entsteht wirklich in Folge Durch- 
schneidung sogen, trophischer Nervenfasern eine grSssere Vulnera- 
bilitlit der Hornhaut und handelt es sich bet dem Zustandekommen 
der Hornhautaffeetion in der That nut um solche Traumen, die fiir 
das in seiner Widerstandsf~higkeit nicht herabgesetzte Auge keine 
Traumen sind, so musste sich zunlichst experimentell nachweisen 
lassen, dass bet Einwirkung gteicher Traumeu auf beide Augen 
eines einseitig operirten Thieres entweder der Effect des Traumas 
auf der nicht operirten Seite ganz ausbl ieb--wenn es sich nehm- 
lieh um ein solches Trauma handelte~ welches auf dem intaeten 
Ause keine sichtbare Verllnderungen hervorruft - -  oder es mussten 
sich Differenzen ent~ickeln der Art, dass dasseibe Trauma, welches 
schon auf dem gesunden Auge einen deutlich wahrnehmbaren Effect 
hervorrief, auf dam in seiner Widerstandsfiihigkeit herabgesetztea 
Auge einen sehr viel intensivereu Prozess bedingte. 

Schon meine ersten Versuehe zeigten, dass zu dem Zustande- 
kommen der Hornhautaffeetion mehr erforderlich ist, als der ge- 
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ringftigige Reiz eines H~irchens oder eines Strohhahns, den Biitt- 
ne t  durch seine Glaskapsel so sorgfliltig fern halten zu miissen 
glaubte. Ich babe zum Schulz des Auges der operirten Seite, wie 
schon erw~ihnt , slets nut das weitmaschige Drahtnetz der Pfeifcn- 
deckel benutzt, durch welches Staub- und Schmutztheilchen, Htirchen 
und Strohhalme ungehindert hiodurch gelangen konnten, und den- 
noeh genfigte diese Art und Weise" des Schutzes in allen meinen 
Fiillen vollkommen, um das Zustandekommen der Hornhautaffection 
sieher hintenanz~balten. " 

tch ging nun weiter daran, Traumen ausfindig zu machen, 
welche auf dem Auge der operirten Scite einen Effect hervorrufen 
sollten, wi~hrcad dos Auge des nicht operirteil Seite frei blieb, in- 
dem ich auf beide Augen unter miiglichst gleichen Verhliltnissen 
dieselben Sch~dlichkeiten einwirken liess und alsdann das aniisthe- 
tische Auge dutch einen PMfcndechel vor weiteren Insulten schtitzte; 
dos andere Auge genoss zwar diesen Sehutz durch seine Sen- 
sibilit~t, um abet a!le Einwendungen in dieser Beziehung von 
vornherein fern zu halten, habe ich der vollkommenen Gleich- 
miissigkeit wegeu in mchreren F~llen auch dos Auge der nieht ope- 
rirten Seite dutch einen Pfeifendcckel geschtltzt. 

lch insultirte zun~ichs t, die Hornhliute beider Augen einseitig 
operit'ter Thie;'e dadurchl dass ich sie wiederholt mit einern Haar- 
piusel bestrich, es erfolgte darauf keinerlei Effect, beide Corneae 
blieben vollkommen hlac; demselben Thiere niihte ich darauf an 
beiden Augen die Augenlider mittelst dreier Zwirnsfiiden zu, urn 
zu sehcu, ob nicht etwa schon der dadurch bedingte Reiz eine 
Affection tier Hornhaut hervorrufen ktinne. Nach zwei Tagen hatte 
sich zwar etwas vermehrte Schleimsecretion und leichte Conjuncti- 
vitis eingestellt, eine Hornhauttrtibung hate sich aber nicht ent- 
wickelt. Ein andermal driickte und ritzte ich die Corneae ober- 
fliiehlieh mit einer l~,,Iihroskopirnadel, es trot heine Reaction ein. 
An einem dritten Thiere trt~g ich an beiden Augen mittelst eines 
spitzen Lanzetm~essers eine diinne Schieht Hornhautgewebe ab, so 
dass dadm'ch eine Facette entstand, der Erfolg war auch hier auf 
beiden Augen ganz derselbe, nut in der allerniichsten Umgebung 
beidet' Facetten machte sich eine ~iusserst geringfiigige Triibung be- 
merkbar, die Facetten iiberkleideten sich sp~ter wieder mit Epithe], 
blieben als solche abet noch liingere Zeit sichtbar; indessen ouch 
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im weiteren Verlauf liess sieh keinerlei Unterschied zwischen beiden 
Augen erl~ennen. An einem vierten Kaninehen n'ahte ieh mitten 
in beide Hornh~iute, indem ieh nut' ring mi~gliehst dtinne Gewebs- 
sehieht durehstaeh, eh]en fGinen Seidenfaden ein, tier tiber der 
durehstoehenen Stelle geknotet und kurz abgesehnitten wurde. Aueh 
naeh dieser Operation verlief der Prozess an beiden Augen in ganz 
derselben Weise; es entwiekeite sieh um den Faden herum eine 
geringe Trtibung, zu einer allgemeinen Keratitis kam es nieht, am 
dritten Tage sehnitt der Faden auf dee Hornhaut der operirten 
Seite, am vierten auf dcr nieht operirten SGite dutch, am seehsten 
Tage ging das Thier ein, ohne dass jedoeh his dahin, wie gesagt, 
ein irgend bemerkenswerther Untersehied zwisehen beiden Seitet~ 
erkennbar gewesen wRre. 

Sehon aus diese r Versuehsweise seheint n:ir her~'orzugehen, 
dass yon einer dureh die Trigeminusdurehsehneidung bedingten 
Vulnerabilit~itserhiJhung der Cornea nieht wohl die Rede sein kann. 

Ieh glaubte jedoeh dieses E~.gebniss noeh writer begr~inden 
zu mtissen, und suehte ztm~iehst naeh einem Trauma, welches auf 
dem in seiner Widerstandsf~higkeit nieht herabgesetzten Auge die- 
selben Ver~inderungen hervorzurufen verm~ehte, welehe an der 
an~isthetisehen ttornhaut hervortreten, so bald diese ohne Sehutz 

bleibt. 
leh hatte beobaehtet, dass racine Versuehsthiere, die sieh in 

einer Holzkiste befanden, wenn sie dutch irgend etwas ersehreekt 
wurden, die KiJpfe sehnell in einander zu stecken versuehten und 
dabei h~iufig die geftihllose Kopfh~ilfte, wenn diese der Wand der 
etwas engen Kiste zugewendet war, an derselben entlang streiften 
und sieh auf diese Weise eine betriiehtliehe Quetsehung der betref- 
fenden Theile zuzogen; ein derartiges Trauma moehte es dann 
in der t/egel wohl sein, dutch welches die prim~ire Hornhautaffee- 
tion hervorgerufen wurde. Dieser Erw~igur)g folgend, durehsehnitt 
ieh einem Thiere den 'frigeminus auf einer Seite und liess das 
Auge ohne Sehutz, in alas andere Auge n~ihte ieh ein Stiiekehen 
eincs Hobelspanes derart ein, dass es quer tiber dig ttornhaut zu 
liegen Ram und bei jeder Bewegung des Bulbus die Itornhaut rei- 

ben musste. 
Als ich am anderen Morgen, nach Verlauf yon etwa 20 Stun- 

den, das Thier untersuchte, land sieh auf beiden tlornhliuten fast 
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ganz genau dieselbe Trtibung yon demselben Umfange und dem- 
setben Aussehen, nut mit dem Unterschiede, dass auf der operirten 
Seite die Triibang mehr dem vorderen Augenwinkel nliher lag, 
wiihrend d.ie Triibung auf der anderen Seite sich auf der griissten 
HiJhe der HornhautwSlbung entwickelt hatte, da es ja diese Stelle 
war, welche der st~irksten Reibung durch den ttolzsplitter aasge- 
setzt war. Auch die yon der Peripherie her vorschreitende nebel- 
artige Triibung zeigte auf beiden Augen keine nennenswerthe Un- 
terschiede. Die Co@'.netivitis auf dem an~sthetischen Auge war 
eine verh~iltnissmiissig unbedeutende, w~ihrend sich auf dem anderen 
Auge eine sehr heftige Entztindung und Chemosis tier Conjunctiva 
entwickelt hatte. 

Dieser Versuch an einem zweiten Thiere wiederholt, ergab 
dasselbe Resultat. Wader makroskopiscb, noch mikroskopisch liess 
8ich ein irgend wesentlicher Unterschied der auf beiden H0rnh~tuten 
entstandenen Affection constatiren. 

Hatte ieh somit ein Trauma gefunden, durch welches auf dem 
intacten Auge derselbe Effect erzielt werden konnte, wie er auf 
dem an~isthetischen Auge entstand, wenn dieses ohne ktinstlichen 
Schutz blieb, so fragte es sich, welchen Einfluss dieses Trauma auf 
die Hornbaut der operirten Seite austiben wiirde. 

Zu diesem Zwecke nilhte ich nun in beido Augen eines ein- 
seitig opcrirten Thieres Stiickchen eines Hobelspanes yon miSglichst 
gleichcr GrSsse and gleicher Beschaffenheit ein. Der Erfolg war 
der, dass naeh Verlauf yon 18 Stunden auf beiden Hornhliuten hst 
ganz genau dasselbe Bild zu sehen war, die Trtibung war gleich 
intensiv, fast ganz gleich gross und befand sich beiderseits auf der 
Mitte der Cornea, so dass Jemand, der nicht wus ste, auf welcher 
Seite tier Trigeminus durchschnitten war, aus diesem Befunde 
sicherlich keinen Schluss darauf hiitte ziehen kSnneu. 

lch habe denselben Versuch vielrach wiederholt und dabei 
allerdings nicht immer den gleichen Erfolg auf beiden Augen er- 
zielt,  moist war die Trtibung auf der einen ttornhaut etwas aus- 
gedehnter, als auf der anderen, die griissere Ausdehnung derselben 
zeigte sict~aber keineswegs stets aufder operirten Seite, sondern war 
das eine Mal auf der operirten, das andere Mal auf der intacten 
Seite zu finden, ganz analog der Erfahrung~ welche C o h n h e i m  
bei Erzeugung der Fadenkeratitis machte, class nehmlich genau die- 
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selbe Operation an derselben Stelle der Cornea mit dewselheu 
Faden und Nadel, wit derselhen Schonung ausgeftihrt, auf dem 
einen Auge eines Kaninchens die heftigste Keratitis bewi~ken, auf 
dew anderen ganz wirkungslos verlaufen kann. 

Um zu sehen, ob das Verhfiltniss sich vielleicht anders gc- 
staltete, wenn ich ein weniger grob wirkendes Trauma auf die 
Hornbill!re einwirken liess, modificirte ieh diesen Versuch in der 
Weise, dass ich anstatt des Holzspanes das eine Mal cin Stfickchen 
Kautschuck mit mi~glichst glatter Oberfl~iche, ein zweites Mal ein 
Stiickchen Fliesspapier in beide Augen einni~htc; in beiden F~illea 
blieben die Hornhautaffectionen nieht aus, in dem ersteren Fallo 
war der Effect auf der nicht operirten Seite ein sei~r viel inteusive- 
rer, als auf der operirten, iw letzteren Falle fund bei geringerer 
Differenz das uwgekehrte Verh~iltniss statl. 

Auch die mikroskopische Untersuchung ergab in allen diesen 
Fiillen keine irgend erheblichen Untersehiede, die gewonnenen Bilder 
beidcr Corncae waren in einzelnen F~illen zum Verwechseln gleich; 
die mikroskopisch wahrnehwbaren Veriinderm~gen waren genau dic- 
selben, wie an denjenigen ttornhY.uten, an denen die Affection nach 
der Trigewinusdurcbschnoidung dadurch entstanden war, dass das 
gefiihllose Auge ohne Schutz blieb. 

Aus dieser Versuchsreihe is t  wiederum zur Evidenz ersichtlich, 
dass die ttornhaut dutch die Trigewinusdurchsehneidung nicht  in 
einen Zustand verminderter Widerstandsf~higkeit resp. crhiihter Vulne- 
rabilit~it versetzt wird, u n d e s  folgt welter daraus, (lass es sich bei 
dew Zustandekowwen der nach der Durchschneidung des Trigeminus 
an der Hornhaut auftretenden Affection um verh~iltnisswlissig recht 
grobe Traumen handelt, denn, wie wit" gesehen habcn, ist dasjenigc 
Trauma, welches die nach etwa 20 Stunden an der ungeschiitzten 
an~isthetischen Cornea bemerkbaren Verfindcrungen hervorbringt, 
in seinew Effect gleichartig mit dew sicherlich groben Insult, wel- 
chert withrend derselben Dauer ein in den Conjunctivalsack einge- 
niihter Holzspan ausUbt. 

Die Thiere dieser Versuchsreihe bcnutzte ich thcilweise noch 
nach einer anderen Richtung him Ich ging von der Ansicht aus, 
dass, falls bei diesen Vorgiingen in der That die Einwirkung tro- 
phischer Nervenfasern iw Spiele ist, derselbe Prozess an der in 
ihrer Widerstandsf~higkeit herabgesetzten Hornhaut einen anderen 
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Verla,M nehmen, mit anderen Worten, dass der Heihmgsprozess, 
wenn ein solcher mSglich war, it] anderer Weise ablaufen ,ntisste, 
als auf der intacten Cornea. Deshalb w~ihlte ich Thiere, bei denen 
durch das Einn~hen der Holzsttiekchen ein mSglichst: gteieher Effect 
auf beiden Augen erzielt worden war und schiitzte nun d~t'ch Voro 
n~iheu eiues Pfeifendeckels das anilsthetische Auge vor wciteren 
Verletzungen. Es zeiste sich, dass der Heilun~sprozess auf diesem 
Auge sich in ganz derselben Weise einleitete und in ganz derselben 
Weise ve~lief, wie auf der anderen Seite, es entwickelte sich yon 
tier Peripherie her eine ziemlich intensive entziindliche Triibung der 
Hornhaut, die Injection der Geflisse der Conjunctiva und die Secre- 
tion derselben nahm zu, am dritten his vierten Tase begann eitl 
zierlicher Kranz dichter Gef~issschlingen die Hornhautperipherie zu 
fibersehreiten, his schliesslieh die Mehrzahl derseiben die primlire 
Trtibung erreichte,: ~,r im Bereich der le/ztere~ learner deut- 
licher ein Substanzvcrlust zu 3'age trat. Diese milchige, wie Valen-  
tin sehr bezeichnend sagt, geronnenem Eiweiss ~ihriliche Triib~ng, 
verkleinerte sich weiterhin mehr und mehr, indem die secundliretl 
Entziindnngserscheinungen allmiihlich abnahmen, die yon dem Trauma 
nicht getroffenen Theile der Cornea wieder klar und durchsichtig 
wurden, und der Pannus vaseulosus bis auf einzelne 6effissst~mm- 
ehen, die yon den der primltren Trtibung zuniichst ~elegenen Seiten 
der Conjunctiva ausgingen, wieder verschwanden, und endlich verhlilt- 
nissmiissig rasch das Epithel sieh wieder vollkommen regenerirte. 
Immer b]eibt dann aber an der undurchsichtigen Narbe ein schon 
makroskopisch sichtbax'er Snbstanzverlust zurtick, tier sieh besonders 
auf Querschnitten auf's Deutlichste nachweisen l~sst. 

Wie bereits erwiihnt, l~isst sich bei diesem ~anzen Vor~iange 
kein ir~end wesentlicber Unterschied zwischen beiden Augen con- 
statiren, das eine Mal kam der Heilun~sprozess an dem Ange der 
nicht operirten Seite etwas schneller zur Vollendung, das andere 
Mal an dem Auge der operirten Seite. Auch hierbei machte sich 
also der Einfiuss trophischer Nerven in keiner Weise bemerkbar. 

Schon naeh diesen Ergebnissen meif]er Versuche musste ich 
zu tier AnSicht gefiihrt werden, dass cin soleher Einfluss trophischer, 
die Ern~ihrungsverh~iltnisse der Cornea beherrschender Nerven- 
fasern, wie ihn alie Antoren, welehe sich mit diesem Gegenstande 
befasst haben, mit Ausnahme yon Sne l len ,  annehmen zu rntisset~ 



9O 

glaubten, bei dem Zustandekommen der nacb der Trigeminus~ 
dm'chsehneidung aul'treteuden Hornhautaffection tiberhaupt nicht im 
Spiele ist, 

Einen thats~ichlichen Bowels far die ginwirkung trophischer 
Nervenfasern haben nur Btit tner und Meissner  beigebracht, indem 
sie dutch das obenerw~ihnte Sectionsergebniss derjenigen vereinzel- 
!on F~ille, in denen trotz vollkommener An~isthesie und Schntz- 
1osigkeit des Auges keine Hornhautaffection eintrat, und umgekehrt 
diese sich entwickelte ohne vorhandene An~sthesie, sich berechtigt 
gtaubten, das Vorhandensein trophischer Nervenfasern anzunehmen 
and ihren 8itz in die untore, odor wie Meissner  in seiner spate- 
ten Abhandlung genauer angiebt, die mediale Portion des bei dem 
Kaninehen .zu einem Stamme vereinigten ersten und zweiten Trige- 
minusastes zu verlegen. 

Es fragt sieh nun, wie dicse Thatsaeho mit den bisher go- 
wonnenen Resultatm~ in Eialdang zu bringen i s t . -  [oh bin zu- 
n~iehst in der Lage, bew.eisen zu kSnnen, dass das Ergebniss, welches 
Bii t tner  in seinen zwei Fiillen erzielte, in der Ttiat nut ein zu- 
flilliges war, zuflillig insofern, als bei meinen Versuehen in den 
5 Fiillen, in welehen ieh, viermal unabsiehtlieh, eimnal mit Absicht, 
fast genau in derselben unvollkommenen Weise, wie er, die Durch- 
schneidung des zu cinem Stamme vereinigten ersten und zweiten 
Trigeminusastes ausfiihrte, die bekannte Itornhautaffeetion kein ein- 

ziges Mal ausblieb. 
Dass es mir verh~iltnissm~issig so oft vorkam, die Trigeminus- 

durehsehneidung in der besehriebenen unvollkommenen Weise zu 
machen, hatte seinen leieht erkliirliehen Grund in der Sehnittrich- 
rang und in der Beschaffenheit des Instruments, dessen ieh reich 
bediente. Wie bereits erwiihnt, suchte ieh den Trigeminus nieht 
im Ganglion Gasseri, sondern im Verlauf des zu einem Stamme 
vereinigten ersten und zweiten Astes zu durehsehneiden, l)ieaer 
verli~uft an der Sehiidelbasis in der Sehllifengrube mit seinem me- 
dialen 'rheile an der tateralen Wand des KeilbeinkSrpers entlang. 

Hatte ieh nun mit der gekniSpllen Spitze meines Messers den 
Nerven erreieht und schob dasselbe nieht welt genug vor, so lehnte 
sieh der Knopf des Messerehens gegen die Wand des Keilbeinkiir- 
pers an, undes  wurde beim Senken des Messerehens nut die la- 

terale Partie des Nervenstammes durehschnitten. 
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Trotz dieser unvollkommenen DtErchschneidung blieben die 
n~ichsten Folgen der vollkommen gelungenen Operation niemals aus, 
der Bulbus wurde prominent, die h'is eng, die Cornea war ahsolut 

an~isthetisch. Was mich aber sogleich auf die nicht vollstlindige 
Durchschneidung des Nerven schliessen liess, war tier Umstand, 
dass die Thiere allerdings, w~ihrend ich den Pfeifendeckel tiber dem 
oberen Augenlide anniihte, kein Empfindungszeiehen ,~'on sich gaben, 
beim Annlihen an dem unteren Augenlide dagegen Schmerzens- 
i~usserungen zeigten; das untere Augenlid hatte seine Sensibiliffit 
durch die Operation nicht eingebiisst. Im weiteren Verla~lf kenn- 
zeiehneten sich diese Thiere yon den iihrigen dadurch, dass die 
Affectionen, welche bei vollkommener Durchschneidung des Nerven 
an den Lippen, der Zunge und dem Kiefer auftraten, nicht zul' 
Entwickelung kamen. 

Es hat diese Erscheinung ihren Grund darin, dass die bei 
weitem griissere untere Portion des Nervenstammes dem zweiten 
Trigeminusaste angehiJrt, yon dem auch das untere Augenlid versorgt 
wird; war diese Portion nicht durchschnitten, so blieben eben die 
Et'seheinungen im Bereich des zweiten hstes aus. 

Nach dieser Erhhr(mg halte ich es nun for sehr wahrschein- 
lich, dass anch in den Biit tner 'schen Fiillen das untere Augenlid 
noch seine Sensibilitiit behalten und class diese ausnahmsweise hin- 
gereicht hatte, um die Thiere vor groben Verletznngen zu schtitzen. 

Noch evidenter, als die eben angeffihrten 5 Fiille scheint mir 
folgender sechster Fall for racine Ansicht zu sprcchen: Ich wollte 
die Durchschneidung des Trigeminus in der gewi~hnlichen Weise 
ausftihren, ich drang mit dem Neurotom in die Schlidelhi~hle tin 
und hatte alsbaid den Nerven erreicht, wie alas laute Schreien des 
Thieres bewies. In Fo]ge falscher Stellung deE" Sehraube, vermittelst 
welcher das Messerchen in dem Griff befestigt wird, and welche 
zugleich erkennen llisst, ob die Schneide sich in horizontaler oder 
ver~icaler Richtung befindet, hatte ich verabs~iumt, die Wendung der 
Klinge um 90 Grad zu maehen. Die Cornea war aber nach Voli- 
endung der Operation an~isthetisch, die h'is eng, und das Thief 
wnrde den tibrigen beigeseIIt. Tags darauf, nach Verlauf yon 20 
Stundcn zcigte es auf deE" an~isthetischen Cornea die gewShnliche 
Affection.~ Bei der Section ergab sich, dass yon dem Nerven so 
gut wie nichts durchschnitten war, Das Neurotom wa~ ~ horizontal 
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in den obcren Theil des Ncrvenstammes eingedrungen und hatte 
hier einige Fasern leicht auseinander gedriingt, zwisehen denen ein 
kleines I~ngliches Biutextravasat lag. Diese geringfiigige Verletzung 
des Nerven hatte gentigt, die Cornea an~sthetisch zu machen, uud 
die obligate Hornhauttriibung blieb nieht aus. 

in diesem Falle war ganz sieher aueh diejenige Pattie des 
Ner~en stehen geblieben, deren Verletzung B t i t t ne r  und Me i s sne r  
zu dem Zustandekommen der Hornhautaffeetion fiir nothwendig halten, 
well in ihnen die trophisehen Nervenfasern verlaufeu sollen, und 
trotzdem trat die gewtihnliehe Hornhauttrtibung in derselben Weisc 
wie bei allen anderen Thieren und mit derselben Priieision ein. 

Der yon M e i s s n e r  angeftihrte Fall, wo trotz vollkommen er- 
haltener Sensibilitlit bei Verletzung nur der lateralen Pattie des 
Nerven eine Hornhauttriibung sieh entwiekelte, bedarf meiner Ansieht 
naeh keiner besonderen Widerlegung, denn abgesehen davon, dass 
es nieht einzusehen ist, weshalb nieht aueh einmal eia intaetes 
Auge yon einem groben Trauma betroffen werden sollte~ so ist 
immerhiu Grund zu der Annahme vorhanden, dass dutch die, wenn 
aueh geringfiigige Verletzung des Nerven dis Sensibilitiit doeh bis 
zu einem gewissen Grade alterirt sein moehte,  und das Trauma 
deshalf) nieht mit gewohnter Aehtsamkeit abgewehrt wurde. 

Wenn Me i s sne r  besonders bervorhebt, dass der Prozess an 
diesem Thiere ganz geuau gleiehzeitig und ganz genau in derselben 
Weise verlief, wie bei einem anderen Thiere, bei welehem die 
Du~'ehsehneidung des Trigeminus vollkommen gelungen und die 
itornhaut augslhetiseh geworden war, so entsprieht dieses Faetum 
durchaus dem Resaltate meiner Versuehe, es ist eben in dieser 
Beziehung ein Unterschied zwiseben einer sensiblen und einer an- 
~isthetisehen Hornhaut nieht vorhanden. 

Als einen weiteren Beweis fiir das Vorhandensein trophiseher 
Nerve~dasern fiihrt B i i t tne r ,  wie wir gesehen haben, die naeh 
vollkommener Trigeminusdurehsehneidung an den Lippen, der Zunge 
und der Mundsehleimhaut auftretenden uleerativen Verlinderungen 
an und meint, dass diese durch die beim Fressen unvermeidliehe 
ileibung der Zahnr~inder zu Stande kiimeu, und dass dieser geringe 
Reiz sehon gentige, um dis in ihrer Widerstandsfiihigkeit herabge- 
setzte Schleimhaut in Entztindung zu versetzen. 

Dass aueh dieser Beweisgrund nieht stiehhaltig ist, geht ohne 
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Weiteres aus der Thatsache hervor, anf welche R o l le t t  ~) besonders 
aufmerksam gemaeht hat, dass auch stets auf der nieht operirten 
Seite ein grosses, llingliches Gesehwfir dicht neben den oberen 
Backenziihnen in der Schleimhaut des harten Gaumens und in dem 
Zabufleisch der betreffenden Zahnreihe sich entwickelt. Dieses Ge- 
sehwiir kommt dadurch zu Stande, dass in Folge der Muskell~ih- 
mung tier einen Seite derUnterkiefer sieh naeh der gesunden Seite 
verschiebt und durch die dadurch bedin~,te Ver~nderung in der 
gegenseitigen Beriihrung der Kaufl~chen tier Backenzhhne des Ober- 
und Unterkiefers diese letzteren sieh tier Art abschleifen, dass ih)'e 
innere FiUche mit der Kauflliche unter einem sehr spitze,:~ Winkel 
zusammenstiJsst und die Zahnreihe des Unterkiefers in ei~e Reihc 
yon scharfen grlitenartigen Zacken ausliiuft, die sich an die innere 
Fl~:che der Oberkieferzlihne anlegen und bet den Kaubewegungen 
unausgesetzt in die Gaumensehleimhaut und das Zabnfleiseh ein- 
haken. Zwischen diesem Gescbwtir und den GeschwLiren der ge- 
llibmten Seite ist keinerlei Untersehied vorhanden, beide Arten ent- 
stehen durch fortgesetzte Verletzungen von Seiten der Ziihne beim 
Kauen, diese, well die betreffenden Sebleimhautpartien sich wegen 
Mangel der Sensibilit~it nicht zu sch,3tzen vermSgen, jenes, weil 
den Thieren die Mittel zur Ausfahrung einer schtitzenden Bewegung 
an dem verhliltnissmgSsig unbewegliehen Oberkiefer fehlen, und die 
Muskeln des bewegliehen UnterkiefeJ;s eben nur einse!tig thlitig sind. 

Alle diese Gesehwiire sind unzweifelhaft traumatiseher Natur~ 
sie treten constant an denselben Orten naeh der einseitigcn Dureh- 
sehneidung des Trigeminus auf. Aueh der weitere Verlauf, sagt 
Ro l l e t t ,  aller dieser Gesehwtire ist far alle eln sehr ~hnlieher und 
man bemerkt niemals an den Gesehwtiren der ~,eliihmten Seite ein 
besonders rasehes Umsiehgreifen oder eine besondere B~isartigkeit. 
Der Umstand, dass man bier Gelegenheit hat, yon ganz ~hnliehen 
Traumen herrtlhrende Gesehwfire der empfindliehen und unempfind- 
lichen Mundhtihlensehleimhaut desselben Organismus direct mit ein- 
ander zu vergleiehen, und dass keine einzige Tl':atsaehe uns ni3thigt, 
fiir die Erklgrung tier Gesehwiirsbilclungen auf der gel~ihmten Seite 
noeh eine speeifisehe ErniihrungsstSrung herbeizuzieben, ist wenig- 
siens ffir die Nundh[iblensehleimbaut des Kaninehens ein sehwer- 

~) Sitzungsberizhte der Wiener hkademie der Wissenschaftem Bd. LL 



94 

wie~cnder Bcwcis gegen die Annahrne besondere~' sogenannter tro- 
phischer Net'venfasern im Trigerninus. 

Fassen wit" alle diese Memento zusarnmen, so muss es rneiner 
Ansicbt nach als erwiesen gelten, dass es sicb nach der Trigeminus- 
durchschaeidling weder bet den an der Hornhaut noeh bet den an 
der MundhiShlenschleimhaut auftretendcn Affectionen um den Einflt~ss 
sogenannter tl'ophischer Nerven handelt, d. h., dass solche Nerven- 
fase~'n irn Trigerninns aller Wahrscheinlichkeit nach ~iberhaupt nieht 
vorhanden sind. 

Wie wit gesehen haben, handeit es sich also bet dem Zustande- 
kornrnen der Hornbautaffection nach Trigeminusdurchschneidung 
ausschliesslich t~m"die Einwirkung eines Traumas, und zwar eines 
wiederholten, gl.oben Traumas; ist die Bedingung ftir die Einwir- 
kung desseiben durch die voile Anlisthesie der Hornhaut und der 
Angenlider einerseits, und andercrseits dutch die Gelegenheit zu 
groben Verletzungen gegeben, so bleibt jene Affection niernals aus. 
Daraus er'kliirt sich dann auch einerseits die Thatsaehe, class die 
Hornhantaffection alas eine Mal etwas sehneller sich entwickelt als 
alas ande~e Mal, es hlingt dies eben ganz davon ab, unter welehen 
Umstitnden das betreffende Thier sieh befindet, ob es allein oder 
mit anderen Thieren zusarnnrnensitzt, ob es sich in einer kleir~eren 
hiJlzernen Kiste rnit ranhen, unebenen Wiinden odor z. B. in einern 
gr~sseren Blechkasten aufh~ilt. Andererseits stirnmt damit die sehon 
yon (;r}ife betonte Erfahrung ttberein, dass sich die Triibung der 
iinrnha,~, zun~ichst stets der Lidspalte entlang er~twickelt. Gr~ife 
hielt dies haupts~dchlieh ftir den Einfluss der Yerdunstung; da wit 
indessen wissen, dass die Verdunstnng bet der Entwickelung der 
tlornhantaffection gar keine Rolle spielt, so werden wit urn so 
weniger Anstand nehrner), diese Erfahrung darnit zu erkl~iren, dass 
es jedesmal gerade die yon den Augenlidcrn unbedeckten Abschnitte 
der Crn'nea sind, auf welche das Trauma am intensivsten einwirken 
kann. - -  Ein weiterer Beweis flit, die Richtigkeit dieser Thatsaehe 
wird dutch die yon S c h i f f  ausgefiihrte I)urchsehneidung des rnitt- 
ieren Schenkels des Kleinhirns geliefert. Nach dieser Operation 
stellt sich nehmlich tier Augapfel der entsprechenden Seite nach unten 
und vorn (innen), so dass nicht die Mitte, sondern die hinteren 
zwei Drittel tier Hornhaut in der Lidspalte stehen. L~isst man nun 
bet so verlindertcr Slellung des Augapfels die Affection an tier Horn- 
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haut slch entwickeln, so tritt dieselbe jetzt auch wieder der Lid- 
spalte enlsprechend auf, hat abet nicht mehr ihren Sitz in dem 
mittleren Abschnitte und auf der gr(issten H~ihe der Hornhaut, son- 
dern in dem hinteren Theile derselben. 

Die Hornhautaffection, welehe auf dieses Trauma bin eintvitt, 
ist nun, wie ich schon erw~hnt habe, keine prim~ire Entziindung, 
sondern eine Ver~inderung des Hornhautgewebes selbst, welche ich 
als eine c i r c u m s c r i p t e  Nekrose  auffassen zu reassert giaube. 

Sehon die ersten Objecte, welche ich mikroskopisch untersuchte, 
batten reich auf diese Vermuthung gebracht, und zwar deswegen, 
weil im Bereich tier prim~iren Triibnng weder bei der Goldf~irbung 
noch bei dee. H~imatoxylinfiirbung etwas van den Hornhautki3rperchen 
resp. deren Kernen zu bemerken war. 

Diese Bilder haben, wie ich mich durch Vergleichung der Pr~i- 
parate meines Freundes W e i g e r t  zu tiberzeugen Gelegenheit hatte, 
die allergr~isste Aehnliehkeit mit den Verltnderungen, wie sir sich 
mikroskopisch an den HerzMappen bei Endoearditis ulcerosa dar- 
stellen ; aueh bei diesen fehlen auf eine ganze Strecke bin die Binde- 
gewebskerne vollstffndig und erst jenseits dieser Streeke sind die 
weissen Blutkiirperchen in diehten Mengen um dieselbe angehiiuft. 
Der einzige allerdings sehr wesentliche Unterschied besteht nm" 
darin, dass bei Endocarditis ulcerosa auf den so ver~inderten Herz- 
klappen Bakterienhaufen liegen, in unserem Falle abet nicht. 

W e i g e r t ' )  hat nun naehgewiesen, dass sowohl in diesen 
Fiillen wie in vielen anderen (so bei manehen embolischen Infarc~ 
�9 tm~, bei aeuter gelber Leberatrophie, in der Umgebung ande re r  
Bakteriencolonien) der kernlose Zustand der Zellen einer Nekrose 
derselben entspricht. 

Es gait nun, diese Vermuthung noeh sicherer zu begriinden. 
Zn diesem Zweeke war Herr Professor C ohnhe im  so gtitig, reich 
auf die Fiirbungseigenscbaften der Galle aufmerl~sam zu machem 
W~ihrend nehmlieh, wie bekannt, die Galle intacte Gewebe intra 
vilam nicht zu f~rben im Stande ist, wie daraus hervorgeht, dass 
die Schleimhaut der Gallenblase an einem frisch get(idteten Thiere 
stets, wie alle anderen Schleimh~iute, roth aussiehb so werden dutch 
dieselbe alle diejenigen Gewebstheile, welche dutch irgend einen 

1) Anatomische Beitr/ige zur Lehre van den Pocken. Breslau 1874. 
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Prozess lebc~sunf~ihig geworden sind, intensiv gelb geffirbt. Ganz 
gcwghnlich beobachtet man dieses an den verschorften Plaques, darch 
deren Abstossung sp~iter die t~-phSsen Darmgeschw~ire entstehen. 

Eta exquisiter Fall dec Art kam neulich im hiesigen pa/m- 
Iogischen Institut zur Beobachtung. Es handelte sich um einen 
Fall yon Schwefels~urevergiftung, wo noch S~iure in das Duodenum 
jenseits der Einmfindungsstelle des Ductus choledochus gelangt war 
and hier die Schleimhatit auf der HShe der K e r k r y n  8'schen Falten 
zerst~rt hatte, genau diesen streifenartigen Stellen entsprechend war 
die zerst~rte Schleimhaut intensiv gallig tingirl, w~hrend die benach~ 
barton Theile, at ff welche die S~iure nicht mehr zerst~rend gewirkt 
halte, absolut uugef~rbt gebliebcn waren. 

Diese Erfahrung suchte ich nun fiir dic Beurtheit(~ng der nacb 
der Trigemi~usdurchschneidung auftretcnden Hornhaulaffection zu 
verwerthen und bestrich, nachdem die Affection sich entwickelt hatte, 
die ganze Cornea mit Galle. Der Evfolg war der, dass die Horn- 
hauttrtibung sich sofort intensiv grlinlich-gelb verfiirbte und sieh 
dadurch yen der Umgebung sehr schaff abgrcnzte, wiihrend alle 
tibrigen Theile der Hornhaut, auch die dutch die secundlire Enlziin- 
dung getrtibten, absolut farblos blieben. Ich machte sogleich aus 
der einen Halfte der so behandelten Hornhaut Querschnitte (die 
andere H~ilfte wurde in Gold ~elegt) und fand, dass die gelbe 
Fiirbung auch nur soweit in die Substanz der Hornhaut hinein- 
reichte, als an den mit Gold behandelten Prfiparaten die Grund- 
substaoz der Iiornhaut trtibe und undurchsichtig erschien. Man 
konnte daran denken, dasses  haupts~ichlich der Verlust des Epithels 
war, dutch wetchen die Fiirbung der Hornhaut intra vitam bedingt 
wurde. [ch tvug deshalb einigen Kaninchen Sttickchen tier ttorn- 
haut ab und bestrich diese Stellen mit Galle, es trat abet absolut 
keine F~rbung ein; tier 6rund der Facette blieb ebenso klar und 
ducchsiehtig, wie seine Umgebung. 

Der sicherste Beweis, dass es sich um eine Nekrose handele; 
musste abet augenscheinlich dutch die I3eobachtunggeliefert werden~ 
dass die nekrotische Pattie der Hornhaut eliminirt wurde, und dem 
ist in der That so. Wie ich sehon wetter oben gesagt habe, kann 
man daduvch, dass man nach tier Entwickelung der prim~iren Horn- 
hauttriibung das aniisthetische Auge vor weiteren Insulten sehiitzt, 
den Prozess an der ttornhaut nieht nut zum Stillstand bringen~ 
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sondcrn zur Heilung kommon sehen in der Weise, dass sich die 
getriibte Partie ausstSsst und sich ein Substanzverlust entwickelt, 
tiber dcn alsdann verhfiltnissm[issig rasch das Epithel sich wieder 
hinwegzieht. 

Mikroskopisch erweist sich hierbei der nekrofische Charakter 
dcr Hornhauttrtibung noch besonders dadurcb, dass w~ihrend an 
der Periphcrie derselben @r lebhafteste Entztindungsprozess durch 
eine massenhafte Anhliufmlg yon EiterkSrperchen sich documentirl, 
im Bereich dcr Tr(ibung se]bst weder yon diesen noch yon irgend 
einer anderen vitalen Th~tigkeit etwas zu constatiren ist. Der ge- 
triibte Theil wird viehnehr dutch die umgebende Eiterung abge- 
stossen, ohne dass die EiterkSrperchen in ihn selbst eintreten. 

Dicse Nckrose wirkt nun als Entztindungsreiz auf die Conjunc- 
tival- und Subconjunctivalgef~isse und bedingt dadurch eine secun- 
diire, yon der Peripherio her vorschreitende Entziindung der Hornhaut, 
welche sich, wie wir gesehen haben, dadurch kennzeichnet, dass es 
zu einer massenhaften Einwandcrung yon wcissen BlutkSrperchen 
in die Hornhaut kommt. 

Wiihrend ich mit meincr Arbeit schon zicralich zum Abschluss 
gekommen war, wurde ich auf eine vorl~ufige Mittheilung von 
S in i t z in  im Centralblattf. d. reed. Wissenschaflen 1871 aufmerk- 
sam gemacht, deren Inhalt reich nicht wenig [iberraschte, da der- 
selbe, ihlls er sich als richtig erwies, die Resultate mciner Arbeit 
fast vollsl~ndig it~ die Frage stdlte. 

Sin i tz in theiit nehmlich mit, dass er auf Grund zahh'eicher 
Versuche zu dem Resultate gekommen sei, dass 

I)  nach der Durchschneidung des Trigeminns die bekannten 
Erscheinungen am Auge nicht eintreten, wenn nicht lange vor 
dieser Operation oder unmitteibar nach derse]ben das obere Hals- 
ganglion des S~Tnpathicus aus~erissen wiirde~ und 

2) die naeh der Trigeminusdurehschneidung an der Hornhaut 
sowohl, als an der Mundhiihlenschleimhaut eingetrelenen Ersehei- 
nungen, falls dicselben keine zu grossen Fortsehritte gemaeht haben, 
im Verlauf yon sehr kurzer Zeit in 2 ~ 4  Tagen nach tier Aus- 
reissung des Ganglion spurlos verschwinden ktJnnen, selbst wcnn 
die Augen tier betreffenden Kaninchen auch in keiner Weise vor 
weiteren Inst/lten geschtitzt wurden. 

Diese Ergebnisse waren rnit den meinigen schon a priori ia 
A.~'r fo paflml, A n a l  Bd, LXV, l~ft, I, 7 
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keiner Weise in EinkIang zu bringen, denn handelt es sicl~ ~,irk- 
lieh nm eine traumatische Nel~rose, so war durehaus nieht einzu- 
sehen, wie diese d~areh das Ausreissen des oberen S:r 
Ganglion h~itte verhindert werden sollen. 

Ich ging deshalb sogleich daran, die yon S i n i t z i n gemachten 
Versucbe zu wiederholen. Ich durchschnitt bei einem Thiere den 
Trigeminus und liess darauf sofort die Entfernung des Sympathicl~s- 
Ganglion fol~,en. Der Erfolg dieser Doppeloperation entsprach mei- 
hen Erwal~tungen vollkommen, die Ho|'nhautaffection trat mit det'- 
selben Pr@ision und genau in derselben Weise ein, wie bei den- 
jenigen Thieren, deren S~,mpathicus voltkommen ~nberiihrt gebiieben 
war. lch wiederholte diesen Verst~eh noch dreimal, babe aber in 
keinem Falle aueh nut de|, geringsten Einfluss der Exstirpation des 
SympaLhieus-Ganglion constatiren ki~nnen. Die Hornhautaffection 
wurde aueh in keinem Falle |'iiekg~ingig, wiewohl ieh das Auge bei 
zweien des Thiere vermittelst eines Pfeifendeckels vor weiteren ln- 
sulten sehiitzte, Ich befinde reich in dieser Beziehung ganz im 
Einklang mit Eekha  i,d~), weleher gleichfalls in keinem seine[. Co,1- 
trolversuche die yon S i n i t z i n aufgestellte Behauptung best~itigt land. 

Fasse ieh zum Schluss die Ergebnisse meiner Versuche noeh 
einmal kurz zusammen, so komme ich zu folgcndem lXesultat: 

I .  Die nach der Trigeminusdurehschneidung auftrctcnde Horn- 
hautaffection isl unabh~ngig yon dem Einfiuss trophiscber Nerven- 
fasern; es giebt deren im Trigeminus x~al~rscheinlieh iiberhaupt keine. 

2. Die nach dee Trigeminnsdurchschneidung auftretende primiire 
Hornbantaffection ist eine Nekrose, bedingt durch~wiederholte grobe~ 
Traumen, welche das Auge in Folge seiner An~sthesie t~'effen. 

3. Die circumscripte Nekrose tier Hornhaut wirkt als Entztin- 
dungsreiz und tuft eine secund~re, yon der Peripherie her vorschrei- 
tende Entziindung der Hornhaut hervor. 

4. Die gleichzeitige Exstirpation des oberen Sympathicus-Ganglio~ 
ist yon keinerlei Eintluss auf das Zustandekommen (~nd den Verlauf 
der nach dec Trigeminusdurehsehneidung auftretenden Hornhaut- 
affection. 

~) C~entralblatt f(ir die medic. Wissenschaftem 1873. 


