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II. 

Ueber Wundheilung der Hornhaut. 
Von Dr. Hans  von W~ss in ZIlrich. 

(Itierzu Taf. I.) 

(kus dem pathologischen Institut in Ziirich.) 

AIs Object ftlr das Studium der anatomiscben Vorg~lnge bei 
der Wundheilung diente scbon lange vorzugsweise die Cornea ver- 
schiedener Thiere. Schnittwunden des Organes wurden in ver- 
scbiedenen Zeitr~umen naeh der Verletzung untersucbt, und die 
beobachteten Ver~nderungen sab man als typiseh an fur das was 
sich in einem einfacben, gef~isslosen Gewebe nacb einer Verletzung 
bis zur vSlligen Regeneration desselben abwickelt. 

I~ach den bis in's Detail gehenden Forschungen verschiedener 
Autoren, die sich neuerdings dem Gegenstande zugewendet, kSnnte 
es fast iiberfliissig erscheinen, nochmals auf das Thema zurackzu- 
kommen, wenn niebt die Auffassungen doeb noeh Differenzen b~ten. 
Ja, man kann fragen, ob. es erlaubt ist, das Verhalten der Cornea 
als Typus fur die Wundbeilungsvor~nge anzusehen, da dies Organ 
mit seinen besonderen, selbst im normalen Zustand' noeh nicht 
v~llig aufgekl~rten Strueturverh~ltnissen auch in der Art wie seine 
Verletzungen heilen, mancbes Eigenthiimliche bietet. Das Gewebe 
der Cornea geb~rt ja trotz seiner Gef~sslosigkeit keineswegs zu den 
ganz einfachen. Ferner, wenigstens gilt dies ftir die penetrirenden 
Wunden, raft die totale Aenderung der Spannungs- und Elasticitiits- 
verh~iltnisse, in die das Organ nach der Verletzung ger~itb, sowie 
die Einwirkung des Humor aqueus auf das blossgelegte Gewebe, 
das Eindringen von der Cornea ursprUnglich nicht angeh~rigen 
Elementen in die Wundspalte und die Substanz der Hornbaut selbst, 
eine solcbe Mannicbfaltigkeit der Erscheinungen, die ~leichzeitig neben- 
einander auftreten, hervor, dass w i r e s  nicbl mehr mit einfacben, 
sondern im Gegentbeil mit recht complicirten Vorg~ingen zu thun 
baben, die zu ihrem Verst~ndniss eine genauere Analyse nothwendig 
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maehen.  Bloss die Bertleksichtigung a l le r  E,'scheinungen kann 
zum riehtigen Verstlindniss fUhren, und das Ziehen von SeblUssen 
aus Beobaehtungen, die nut eine Seite derselben betreffen, ist nicht 
zulltssig. 

Es empfiehlt sieh bei Betraehtung des Heilungsprozessea naeh 
$chnittwunden der Cornea die Vorg,,tnge im Bereieh der Wundspalte 
und diejenigen im 6renzgebiet des Hornhautgewebes gesondert zu 
betraehten, Dis einfacbsten und !eieht verstltndliehsten Bilder 
liefert die Untersuehung penetrirender $chnittwunden in versehie- 
denen Zeitrliumen nach der Verletzung zunitchst auf senkrechten 
8ehnitten. 

Um die Erseheinungen rein zu erhalten, ist bei allen Versuehen 
eine kleine Vorsiehtsmaassregel nothwendig, die darin besteht, un- 
mittelbar naeh AusfUhrung des Sehnittes die Lider dutch eine Naht 
mindestens ftlr zwei Tage zu scbliessen. Es wtlrde dies Verfahren 
einen wenn auch robert Sehlussverband ungefahr entsprechen. Wird 
diese Maassregel unterlassen, so babe ieh fast ,immer st~irkere Reiz- 
erseheinungen beobaehtet, als die aul" das blosse Trauma folgenden, 
die ich dem Eindringen yon $taub etc. und den dadureh bedingten 
Lidsehlag zusehreiben muss. 

Als erste Erscheinung, die man an einer Schnittwunde der 
Hornhaut wahrnimmt, sehiidert 6 t l t e r b o e k ' )  eine Einsenkung des 
vorderen und hinteren Epithels, die er auf die unmittelbare Ein- 
wirkuug der trennenden 6ewalt zurtlekftlhrt. Sehon naeh wenigen 
Stunden, sicher naeh 24 Stunden treffe man die Wunde nicht mehr 
klaffend, dadurcb, dass das Epithel eingebuchtet sei. Diese letztere 
Bemerkung ist abet sehon geeignet einige Zweifel zu erwecken, ob 
es sich in dem geschilderten Verhalten wirklieh um eine bloss 
meehanisehe Wirkung der trennenden Gewalt handle, denn diese 
musste doeh unmittelbar naehdem der Schnitt gefilbrt ist, am prlig- 
nantesten hervortreten. 

Untersueht man aber Quersehnitte van Hornh~luten, die un- 
mittelbar naeh dem Trauma herausgenommen wurden, so markirt 
sieh der Sehnitt als eine einfache $palte, die mit leieht gezaekten 
Rlindern dureh alas Epithel und Cornealgewebe l~uft (Fig. 1.). Yon 
einer Einbuehtung des Epithels am itusseren und inneren Wundende 
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ist n ich ts  wahrzunehmen, deswegeu kann dieses aueh nicht mit- 
gerissen oder vet dem ~trennendea. Instrumeat~.a~gge,~ichen seth. 
Spltter, bet Betraehtung von penetrirenden:Wutidea~we~de ieh .zeigen~ 
wie sich des Endothel der Mcmbr. Deseemeti verh~ilt, ftir dessen 
angebliche Einsenkung Gii terb ock daS,And~ngen des Humor aqueus 
in Anspruch nimmt. 

Das Verhatten, dass die Wundspalte each 248tunden nicht 
mehr klafft, kann also unmSglich dutch r meehanis(ihe Einstillpung 
des Epithels veranlasst wei'den und e s  w.ird,~dafttr eine andere' Er- 
kl~irung zu suchea sein. 

Wie tief auch der Schnitt in die Hornhautsubstanz eingedruogen 
ist, set es his zur H~ilt'te 'o(~er bis zu ~ 4hrer.~i)iekr 'stets findet 
man each 24- -48  Stunden die ganze Wnnds0alte veto Epithel aus. 
gefitllt. Die Bilder, die man yon Querschnitten gewinnt, lassen sich 
am treffendsten mit denen ether beginnenden Dritsen- oder Cancroid. 
bildung vergleichen. Von einem Lumen zwisehen den Wnndr~indern 
is t nichts mehr wahrzunehmen, we frtlher eine sehmale Spalte war, 
ist jetzt ein anfangs stumpf conischer, each unten spitzer, sp~iter 
kolbiger, unten breiter, abgerundeter ~ Epithelzapfen zu sehen. 

Die einzelnen Zellen dieses Zapfens bieten Versehiedenheiten. 
Diejenigen, welche den Grund und die Peripherie bilden, sind 
polygonal, oft stark abgeplattet, und habcn grosse Kerne, w~hrend 
die an der Oberflliche und mchr,,central ~gelegenen oft keulenflirmig 
sind und hie und da Theilungserscheinungen zeigen. Diese letzteren 
~,~tren somit als die jtingeren anzusehen. Die waht'scheinlich:e Art 
und Weise der Bildung dieser Epithelwucherung ist also die, dass des 
Epithel yon bciden Wundr~indern nur absteigcnd die blossliegende 
Hornhautsubstanz tiberkleidet und dann veto Grundo emporwaehsend 
die Liicke ausfitllt. Den Ausg~ngspunkt dieser Wuehcrung bilden 
die r Zellen der untersten Schieht des Epithels (Fig. 2.). 

Danach h~itten wir als erstes Factum zu constatircn, dass jede 
einfache Wunde der Itornhaut dutch Sehnitt oder Stieh entstanden 
sehon vet Ablauf des zweiten Tages each der Verletzung: dutch 
eine active Wucherung des Epithels provisoriseh abet vollstliadig 
ausgeglichen ist .  

Es folgt daraUs, dass ftir nicht penetrirende Wunden de v 
Hornhaut die Frage, ob die unmittelbare Vereinigung durch sofortiges 
Aneinanderliegen tier Wundr~inder ode!~ dur.ch pl~tischo Exsudation 
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zu Stande komme, kaum aufgeworfen werdcn kann, :denn, wi~ wir 
eben gesehen haben, es erfolgt diese Vereinisung per primam ganz  
ohne M i t w i r k u n g  des H o r n h a u t g e w e b e s  durch sein Deck, 
gewebe, das Epithel~). 

Nach diesem Verhalten war zu erwarten, ~dasa da, wo das 
Epithel fehlt, such keine VereinigUng per primam erfolgt. Entfernt 
man das Epithel eines griisseren Bezirks der Hornhaut dutch Ab- 
schaben und macht eiae Incision inmitten des Defects in das bloss- 
liegehde Hornhantgewebe in der Weise, dass die Grenzen desSchnit- 
tes innerhalb des Defectes zu liegen kommen,: so findet man naeh 
Ablauf des ersten Tages das Epithel an der Grenze der entbliissten 
Stelle in lebhafter Regeneration begriffen. In de r  Wundspalte ist 
nichts von einer Vereinigung wahrzunehmen, sic klafft, wie un- 
mittelbar naeh dem Schnitt, bloss sind die anfiinglich gezackten 
Wundriinder e twas gegl~ittet. Schreitet die Regeneration des Epi- 
thels bis zur Sehnittgrenze und in die Wundspalte vor, so bietet 
diese alsdann das Bild, wie gewiihnlich, ohne Entfernung des Epithels. 

Die Haltbarkeit der primiiren Epithelvereinigung ist bei nicht pene- 
trirenden Wunden der Hornhaut ziemlich gross. Untersucht man am 
vierten Tage nach der Verletzung, so ist noch keine wesentliche Ver- 
ltnderung wahrzunehmen gegentlber dem Bild des zweiten Tages. Die 
Umwandlung in die definitive Narbe erfolgt erst viel sparer und ganz 
allm~ihlieh. Sic bietet ausserdem keine Versebiedenheiten yon der Nat, 
benbildung nach penetrirenden Wunden, auf welehe ich zurtickkomme. 

Die Unter~uehung penetrirender Schnittwunden der Hornhaut 
bietet nicht mehr dieselben einfachen Verh~ltnisse. AIs neu hin- 
zukommende Momentc sind zu beachten des Verhalten der Membrana 
Descemeti mit ihrem Eadothel, der Einfiuss des frisehen und des 
regenerirten Humor aqueus auf das Gewebe der Hornhaut und der 
Yerlust an Spannung, den ietztere erfiihrt, wean das Kammerwasser 
abgeflossen ist. 

Auf dem senkreehten Durchschnitt einer penetrirenden Horn- 
hautwunde beobachtet man zunliehst, dass sieh die Membr. Dese. 
stets an den Wundr~indern mit dem auf ihrlhaftenden Endothel 
nach aussen umbiegt. Es entsteht dadureh eine auf dem senkreeh- 

1) Auch in dem Bilde, welches Billroth voh der Vereinigung einer Hornhaut- 
wunde giebt, moss ieh die Ausffilluugsmasse (a a) des Schnittes ale Epithel 
denten (Billroth, hll~. cbirur~, Pathol. u. Therap. 8. Aul~, S. 91. F~g, 12). 
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ten Durchschnitte flache, trichterfSrmige Spalte an der hinteren 
Wund(iffnung, welche bedeutend welter klafft als der tibrige Wund- 
kanal. Durch die Einwirkung des Kammerwassers.:auf . das blosso 
gclegte Hornbautgewebe imbibirt sich dies stets, wodurch es quiilt, 
so dass an det~ Wundr~indern die Hornhaut oft um tin Betr~icht- 
liches dicker wird:als in den tibrigen Partien. Da endlich das 
Organ seine normale Wiilbung verloren hat, so kommt es selten 
vor, dass die Wundrlinder in genauer Apposition aufeinander passen, 
cine leichte Verschiebung und ein Klaffen an verschiedenon Stellen 
der Hiihe der Wunde sind fast stets zu beobachten. 

Die s~immtlichen, eben geschilderten Erscheinungen treten um 
so starker hervor, je ausgedehnter die Wunde. ist,:besonders wenn 
ihre L~tnge iibcr einen Pupillendurchmesser betr~igt. 

Auch das Bild der Wundspalte selbst gestaltet sich ctwas ver- 
schieden vom erSten Tage an, je nachdem der Schnitt lang oder 
kurz gefilhrt wurde. Im letzteren Fall bieten sich fast genau die 
gleichen Verh~llnisse, wie bci einer nicht penetrirenden Wtmde. 
huch bier findet man schon am Ende des ersten Tages die Wund- 
spalte bis zu 8/4 ihrer HShe mit jungem Epithel ausgekleidet. Nut 
an der tiefsten Stelle der Wunde in der N~the der Membr. Desce- 
meti tritt eine andere Substanz als Vereinigungsmittel an die SteUe 
des Epithels. Sie enthiilt keinerlei geformte Bestandtheile, ist 
scbwacb granulirt, etwas gliinzend und halter den Wundr~indern 
fest an. So erscheint sie als em pyramidaler Zapfen auf dem senk- 
rechten Durehschnitt mit seiner breiten Basis am hinteren Wund- 
eingang, der die oben erw~ihnte trichterfiirmige Spa lte vollkommen 
ausfilllt. Es ist diese Substanz nichts Anderes als Fibrin, das sieh 
aus dem regenerirten H u m o r  aqueus auf das blossliegende Horn- 
hautgewebe durch dessert fibrinoplastisehe Wirknng niedergeschlagen 
bat. Es ist ja bekannt, dass zwar das normale Kammerwasser 
nieht gerinnungsf~ihig ist, dagegen dasjenige, welches sieh naeh 
einer Verletzung der Hornbaut regenerirt und das als Exsudat aus 
den Gef~issen der Iris zu betrachten ist (Fig. 3.). 

Hat der Schnitt eine gri~ssere Ausdehnung, So  beobachtet man 
zun~ichst, dass nach dem ersten Tage die Verein]gung der Wund, 
r~nder, obwohl sie stets zu Stande gekommen ist, doeh nur sehr 
lose haftet. Ein leichter Zug geniigt, um die Wunde in ihrer gan- 
zen husdehnung wieder zum Klaffen z u  bringen. Die vereinigen- 
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don:Elemente sind ganz dieselben wie im vorigen Fall. Nur er- 
scheint die Ausftillungsmasse vial tn~ichtiger und breiter. Des Epithel 
bildet ein dickes Lager, das die Wundspalte ungefahr bis zur H~ilfte 
ihrer H~he ausfilllt. Die einzelnen Zellen bieten alia mt~glichea 
Bilder des Uebergangs yon jungen zu fertigen Elementen. Man 
finder Zellen mit zwei und drei Kernen, desgleichen solche mit 
Spalten und Furehen besond~rs unter den oberfl~i.chlich in tier Mitre 
gelegenen. BezUglich ihres Contours kommen alia Ueberglingo yon 
polyedrischen bis zu kugligen Zellen vor. 

In der centralen Pattie des epithelialen Lagers, welche in der 
Tiefe liegt und au don Fibrinpfropf grenzt, gewahrt man oft schon 
am zweiten, hiiufiger am vierten Tag ein besonderes Aussehen, wel- 
ches wohl mit Sicherheit aul eine heginnendo Degeneration der 
Zellen zu beziehen ist .  Diese hubert ihre scharfen C0ntouren zum 
Theft verloren; man sieht vorzugsweise our noah die Kerno deut- 
lich und diese siod umhtlllt yon einer structurlosen, stlh.ker Licht 
brechenden Masse. Doch kommen darunter auch noah wohlerhaltene 
Epithelien vor, so dass kein Zweifel entstehen kann, dass es sich 
hier wirklich noah um eine epitheliale Bildung handelt./ 

Durchtrennt man mit einem G r a e f e ' s e h e n  Staarmesser nach 
einem vorg~iogigen peripherischen (scleralen) Einstich die Cornea 
an einer centralen Stelle yon hinten her, s e i e s  our theilweise, sei 
es ganz, so gestaltet sich die Art der provisorischen Vereinigung 
nut unwesentlieh versehieden yon dam bereits besprochenen 
Modus. Nie ist es mir gelungen, eine Wucherung des Endothels 
der Membr. Deseemeti zu sehen, die ira entferntesten derjenigen 
des vorderen Epithels gleich klime. Die einzige Erseheinung, die 
man auf eine Proliferation des Endothels beziehen kann, besteht 
in einer mehrfachen Schichtnng yon Zellen, die an tier Stelle auf 
der Membr. Deseemeti aufliegen, we der Wundrand sieh naeh 
aussen umrollt. Hat der von hinten gefUhrte Schnitt des vordere 
Epithel nicht perforirt, so bildet sieh wieder jane seiehte, trichter- 
f~rmige Grube am hinteren Wundeingange, die unausgeftillt bleibt 
und an Stelle der klaffenden Wundspalte sieht man nach 48 Stundea 
einen feinen, homogenen, gllinzenden Streifen. Will man in diesem 
eine Zwischensubstanz und nicht blos den Ausdruck des Anein- 
anderliegens der gequollenen Wundr~lnder erkennen, ein Untersehied, 
der wohl kaum ganz sieher zu deuten ist und dam ich auch waiter 
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keine g~rosseBedeutuag beilegen kann, so hat m a n  in dem'~erWlihu.- 
ten Verhalten den Vorgang der Heilung per primam ohne Mitwir. 
kung epithelialer oder cndothelialer Elemcnte in seiner einfachsten 
Gestalt vor Sich 1). 

Perforirt dagegen der Schnitt nach vorn, so sind die Erschei, 
nungen gar nicht verschieden yon denen, die bei Incisioncn yon 
vorn zur Beobachtung kommcn, r Auch bier ~ird die Wund, 
spalte schon nach kurzer Zeit yon einer Wucherung des Epithels 
his zu 3/4 ihrer Hiihe ausgekleidet, ein Beweis mehr, dass das tilafe 
Eindringen des Epithels nieht yon einer mechanischen Einstiilpung 
herrtihren kann. 

Bisher haben wir nut die Erseheinungen in der Wundspalte 
selbst nach verschiedenen Arten der Schnittftihrung und nach Ver- 
lauf verschiedener Zeitrtiume in's Auge~ gefasst and dabei nament- 
lich Gelegenheit gehabt zu censtatiren, dass die Elemente, ~velche 
die prim~ire Vereinigung bewirken, nieht yea dem: Hornhautgewebe 
selbst geliefert werden. 

Etwas verschieden verhatten sich mit Bezug auf diesen Punkt 
die ganz peripherisch gelegenen Partien der Cornea, inshesondere 
der Limbus cornea, we das eigentliel~e Hornhautgewebe sidh im 
Uebergang zum Bindegewcbe der Sclera befindet. Die tiefgehende 
Epithelauskleidung der Wnndspalte wird hier vermisst, vielmehr 
finder man als Ausdruek der primiiren Vereinigung stets den homo. 
gencn, gl~inzenden, feinen Streifen, in dem man die minimale An, 
deutung eines plastischen Exsudates erkennen kann. 

Wit haben nun die Vorg~inge kennen zu lernen, welche sich 
wiihrend der Heilung im Hornhautgewebe selbst abwickeln, das sich 
dabei keineswegs ganz pass~v verhlilt. Das Meiste lehren in dieser 
Beziehung Fliichenschnitte in versehiedenen Ebenen, da die Profil- 
ansichten daf(ir weniger instruetiv sind. 

Es handelt sich namentlich darum, kennen zu lernen, ob die 
E n t z t i n d u n g  der Hornhaut ein zum Zustandekommen der Heilung 
einfacher Schnittwunden ein n o t h w e n d i g e r  Vorgang ist, oder ob 
sie sich nicht als blesses Aecidens hinzugeselit veranlasst dureh be- 

1) Die Bi!dung eines Fibrinpfropfes in der trichterfSrmigen Wundspalte bleibt 
hier offenbar deswege~n aus, weft durch die punktfSrmige StichSffnung am 
Hornhautrand d'er Abfluss des Humor aqueUs entWeder: gar nlcht oder nut 
theilweise stattfindet. 
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sondero Umst~inde ~un,di ob wir, nieht im Gegentheit die Regenera- 
tion durelv das Hinzuteeten v(~a Entziindun~serscheinungen verziigert 

.sehcn, 
Unlersucht man eine Cornea, dis durch einsn einfachen Linear- 

schnitt verletzt ist, nach 24 Stunden auf Fliichensehnitten, so findet 
man die Schnitt]inie,als ein mehr oder weniger breites Band wie- 
dee, das in  vergoldeten Pr~paraten stets dunkler gef~irbt ist als die 
Umgebung und in dem die einzelnen Epithelzellen stets leicht er,- 
kannt weeden. Ist deeTSchnitt nicht zu ausgedehnt und die Wunde 
ni~h[ psrforirend,: so trifft~;man: d a s  angrenzende Hornhautgewebe 
fast immer ohne alle Verltaderung an.  Vgeder sind eingewanderto 
E!emente, noeh degenerative Erseheinungen an den Hornhautkiirpern 
zu sehea,:sie selbst and das Netz ihrer Auslliufee kSnnen 8fter bis 
in die unmittelbare Nlihe d e e  die Wundspalte auskleidenden Epi- 
thelien verfolgt, werdem 

Vergleichen ~ir dagegen Prliparate yon perforirenden Sehnitt- 
wunden naeh 24 Standen, so treffen wir diese fast absolute Nicht- 
hetheitigang des Itornhautgewebes ~chon viel seltener an. GewiShn- 
lich ist schon ,dee  Zusammenhang :tier Wundrandee viel loekerer, 
es gelin~t auf:Fliichenschnitten nut mit hesonderen Vorsichtsmaass- 
rege!n dieselben im Contact zu eehalten. Die angrenzende Zone 
des Hornhautgewebes trifft man durchsetzt von Rundzellen, sowie 
den so eharakteristischen spiessfiirmigen Figuren, die aber zu dieser 
Zeit noah .spiirlich sieh vorfinden, lhr erstes Auftreten erkennt man 
in der Erscheinung sehr feiner, kernloser, geradliniger F~iden, deren 
Liingsrichtung Sich ,unter spitzen Winkeln in versehiedenen Ebenen 
kreuzt. Andere habr bereits eine deutliche Spindelform. An der 
breitesten Stelle ist ein Kern vorhanden, oft auch mehrere, dicht 
hintereinander gereiht. Innerhalb der Zone dieser spindelfiSrmigen 
Elemente ist yon normalen Hornhautk/irpern nichts mehr zu sehen, 
das ganze Netz ihrer Auslltufer ist versehwunden, h(lehstens sieht 
man nsch da und d o r t  eine Zelle mit reducirtem und gezacktem 
Protoplasma, deren Kern ~dem eines ttornhautk~lrpers entspricht. 
Davon, class die oben eewithnten Elemente, sowshl die runden, als 
die f';idigen und spindelfSrmigen yon den normalen Hornhautkiirpeen 
abstammfe~n, habe ieh mich  niemals iiherzeugea kSnnen. Ebenso 
wenig kann ieh mit Sicherheitsagen, dass ich sic hlttte= einwandeen 
sehen, l)a sis abet in der ganzen tibrigen,Horahaut, die bet sol- 
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chen Prliparaten noeh ein vt~llig normales Ausehen bietet, vermisst 
werden, und nut da auftreten, wo die Vereinigung der Wundspalte 
eine lockere ist, so m6chte ich sie am ehesten fur direct aus der. 
Wundspalte stammende Elemente des Conjunctivalsacks oder fiir 
Abkihnmlinge solcl~er halten. 

Hornhiiute, die das geschilderte Verhalten zeigen, bieten ma- 
kroskopisch noch keine Trtibung weder um die Wundspalte noch 
am Rande. 

Diese Erscheinungen stellen nun allerdings schon den leiehte- 
sten Grad derjenigen dar, welche die HornhautentzUndung charakte- 
risiren nnd da es sich nach um ein einfaches, uncomplieirtes Trauma 
handelt, k(innte man denuoch glauben, sie w~iren uothwendig mi~ 
der Wundheilun8 verbunden als einfaehe Folge des traumatischen 
Reizes. Auf der anderen Scite haben wir abet gesehea, dass diese 
Erscheinungen mit den Vorglingen, die sich in der Wundspalte 
selbst abspielen, und welche die Vereinigung~bewirken, in absolut 
keiner Beziehung stehen und anderseits, dass sir vollst~indig fehlen 
bet nicht penetrirenden Wunden. Es ist daher wohl gereehtfertigt, 
sir als C o m p l i c a t i o n  aufzufassen, die darch die unglinstigeren 
Verh~ltnisse ether penetrirenden Hornhautwunde begrtlndet ist. 

Hat nun ausser der eiufachen Gewebstrennung noch irgend 
eine weitere Rcizung stattgefunden, set as, dass die Sehnittrlinder 
gequetscht wurden, wenn die Trennung mit eiuem stumpfen Instru- 
ment stattfand, set es, dass die Wunde nicht durch Schluss der 
Lider yon ~usseren Einfliissen geschiilzt war, so tritt nach 24 Stun- 
den eine deutliche Triibung um die Wunde auf, die in den n~eh- 
sten Taken an Intensit~it zunimmt. Ohne dass in der Wundspalte 
selbst wesentliche hbweichungen yore gewiihnliehen Verhalten zu 
beobachten wliren, ze~gen sieh im umgebenden Bezirke und in der 
ganzen Itornhaut alsdann deutlich die Erscheinungen der EntzUn- 
dung. Neben den normalen Hornhautkiirpern findet man zahllose 
Eiterk(irper, die sich besondcrs dicht um die Wundspalte anhiiufen, 
dort nut selten in ihrer ursprUngliehen, rundlichen Form angetroffen 
werden, sondern fast immer jea5 fi~dige, spiess-oder spihdelfiirmige 
Gestalt annehmen. Oft hJiufen sich diese Elemente dermaassen, 
dass das Bild eines engmaschigen Gitterwerks dureh die sieh in 
verschiedener Tiefe unter spitzen Winkeln kreuzenden Ztige yon 
Spindeln zu Stande kommt. 
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Die angegebenen Erscheinungen mt~gen genUgen, um zu zei. 
gen. dass die Form dieser accidentell traumatischen Entziindung 
nichts Besondores an sich hat, sondern mit der nach anderen Rei- 
zen auflretenden v~llig iibereinstimmt. Ihre Discussion kann bier 
also f[lglich tibergangen werden, da Reizversuehe dutch Aetzungen etc. 
viel brauchbarer sind, um den EntzUndungsprozess nach Form und 
zeitlicher Folge genau zu studiren. 

Die sp~tteren Stadien des Heilungsprozesscs yore 3., 4. Tag 
an gestalten sich ziemlich gleichft~rmig, wie auch die Wunde 
von:Anfang an beschaffen war. Da ich den yon Anderen gegebe- 
nen Beschreibungen far diese Zeit gerade nichts wesentlich Neues 
beizuf[igen habe, m0ehte ich bloss noch auf einige Punkte aufmerk- 
sam machen, die sich auf kleinere Abweichungen beziehen. 

Die Ausfiillungsmasse der Wundspalte besteht in dieser Zeit 
und bis nach Ablauf yon 8 Tagcn, ja selbst ]~inger, aus einem 
dichten Filz sehr feiner kurzer F~iserchen, die in den verschieden- 
steu Richtungen (keineswegs etwa parallel der Wunde) dutch ein- 
ander laufen. In diesen Filz eingeschlossen trifft man eine grosse 
Anzahl yon Kernen, yon denen die kleinste Anzahl noch einen sehr 
schmalen Protoplasmasaum besitzt uud die vermuthlich die Residuen' 
der Anfan~s die Wip.dspalte auskleidenden Epithelien sind. Andere 
ze l l ige  Elemente als Epithelien, die in die Wundspalte eintraten, 
scien es Abkt~mmlinge yon Hornhaut- oder Eiterkarperu, habe ich 
nicht mit Sicherheit beobachtet. 

Die an die Wunde angrenzende Zone des Hornhautgewebes 
zeigt in dieser Periode eine grosse Zahl parallel laufender, dichter, 
mit Gold sich dunkel f~h.bender, lang ausgezogener SpindeIn, deren 
Zusammenhang mit volumin~sen, in Proliferation begriffenen Horn- 
hautk0rpern, wie sie sich in dieser Zeit reichlich in der Nlthe der 
Wunde finden, oft nacbzuweisen ist. Die Ansammlung dieser grossen, 
rcichlieh ver[istigten Hornhautk~rper zu eiuer Zeit, wo die Entz[ln- 
dung, wenn sie vorhanden war, schou rUckg~ngig geworden ist und 
ihr Auftreten in Hornh~uten, die tlberhaupt keine Entztlndungs- 
erscheinun6en beobachten liessen, ferner ihre la n g s a m e ,  a l l -  
m ~ih l iche Vermehrung deuten entschieden auf einen re in  r e g e n e -  
r a t i v e n  Vorgang.  

Leider wollte es m i r n i e  mit Sicherhcit gelingea, den Zu- 
sammenhang ihrer Ausl~lufer mit del' die Wu,dspalte ausf~|llenden 

Arohlv f. pathol.  Anat .  l id.  I, XIX. Hf t .  1. 3 
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Fasermasse direct nachzuweisen, obschon i eh  diesen Zusammen- 
hang f(|r' sehr wahrseheinlich halte. Die definitive Narbe sGhliesst 
keine epithelialen Elemente mehr ein, diese werden vielmehr dureh 
das sich bildende Fasernetz zur Atrophie gebracht. Ihre Persistenz 
ist bekanntermaassen eine sehr lange, wenn sie sigh auch in der 
Breitenausdehnung immer mehr mit der Zeit reducirt. 

Ueberblicke ieh noch einmal die hanptsiiehlichsten Punkte, die 
iGh betonen mliehte, so sind es folgende: 

1. Die Substanz, welche die Schnittr~inder einer nicht penetri- 
renden Itornhautwunde am ersten Tag vereinigt, besteht aus nights 
Anderem als aus neugebildetem Epithel. 

2. Bei penetrirenden Hornhautwunden kleidet das neugebildete 
Epithel die Wundspalte mindestens zu zwei Drittel ihrer Tiefe aus. 

3. Die zelligen Elemente der eigentlichen Hornhautsubstanz 
tragen in den ersten Tagen niehts zur Vereinigung bei. 

4,: Entztindung tier Hornhaut tritt nach einfachen Sehnittwun- 
den night auf, sie ist immer die Folge einer accidentellen Reizung 
und hindert stets den eigentlichen Heilungsprozess. 

Die starke Betheiligung des Epithels bei der Vereinigung tier 
Itornhautwunden ist tibrigens sehon friiheren Beobachtern aufge- 
fallen.: $ebon der Erkiiirungsversueh yon G i i t e r b o e k ,  den ieh 
zn hnfang erw,~ihnt, weist darauf bin, ferner die Idee G u s s e n -  
b a u e r s l ) ,  eine epitheliale Transformation der angeblich yon den 
Hornhautzellen abstammenden Elemente in der Wmldspalte anzu- 
nehmen. Wie es sich mit der ersten dieser Erkl~irungen verh~ilt, 
haben wit schon oben gesehen und fiir die zwei.te konnte ich, ab- 
gesehen yon ihrer Unwahrscheinlichkeit a priori, auch nicht irgend 
einen Anhalt dutch die Beobachtung finden. 

Uebrigens miichte ich diese grosse Proliferationsfiihigkeit des 
Epithels fiir etwas der Hornbaut Eigenthiimliches halten. Schon 
oben zeigte ich, wie dieselbe gegen den Limbus cornea hin schw~i- 
eher wird und bei tier Wundheilung anderer Regionen wissen wit 
his jetzt yon nichts Analogem. So berichten weder T h i e r s c h ' )  
noch Q u s s e n b a u e r  0 bei Heilung yon Zungenwunden yon einer 
besonderen epithelialen Proliferation. Deswegen glaube ich auch 

1) Archly fiir klinische Chirurgie. 1873. 
~) Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie yon Pitha u. Billroth. 
a) Archly fiir klinische Chtrurgie 1871. 
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nicht, dass es zulitssig sei, den beobachteten Heilungsmodus der 
Hornhautwunden ohne Weiteres auch ftir andere Regionen anzu- 

nehmen. 

Die Regenerationsf~ihigkeit des eigentlichen Hornhautgewebes 

wurde schon vor l~ingerer Zeit yon D o n d e r s  ~) beobachtet, der 

nach Abtragung obcrfl~ichlicher Schichten der Cornea nicht nur eine 

rasche Regeneration des Epithels ohne Entztindungserscheinungen, 

sondern auch eine Regeneration des eigentlichen Hornhautgewebes 

dutch Bildung neuer Schichten, die sich seitlich unter dem neu- 

gebildeten Epithel vorschieben, constatirte. 

Zum Schlusse bemerke ich noch, dass die mitgetheilten Beob- 

achtungen sich auf die Cornea des Kaninchens beziehen und die 

Goldmethode fast ausschliesslich zur Verwendung kam. 

Herrn Professor E b e r t h ,  in dessen Laboratorium die kleine 

Arbeit ausgeftihrt wurde, sage ich fiir seine freundliehe Unter- 

sttitzung bei derselben, sowie ftir die Zeichnungen, meinen herz- 

lichen Dank. 

Fig. I.  

Fig. 2. 

Fig. 3. 

ErklKrung der Abbildungen. 
Tafel I. 

Hornhaut unmittelbar nach Anlegung einer nicht penetrirenden Schnitt- 
wunde. Syst. 11. Hartnack. Eingesehobener Tubus. Camera lucida. 
4T age alte nicht penetrirende Schnittwunde der Hornhaut. a Wuchernde 
HornhautkSrper im Grund und Rand der Wunde. b Wnchernder Epithel- 
zapfen. Syst. V. Hartnack. Camera. Eingeschobener Tubus. 
Penetrirende Schnittwunde der Hornhaut nach 4 Tagen. a Epithelzapfen. 
b Schicht aus platten Epithelzellen. Dieselbe grenzt unmittelbar an die 
wnchernden HornhautkSrper an. c Wuchernde HornhautkSrper. d Fibrin- 
pfropf im hinteren Absehnitt der Wundspalte. e Membrana Descemeti. 
e p Deseemet'sches Endothel. f Bandwucherung der Descemet'sehen Zellen. 
Syst. IV. Hartnack. Camera. 

i) Holl/indische Beitrage zu den anatomischen u. physiologischen Wissenschaften 
1848. S. 387. 
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