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IL
Ueber Wundheilung der Hornhaut.

Yon Dr., Hans von Wyss in Zirich.
(Hierzu Taf. L)

(Aus dem pathologischen Institut in Ziirich.)

Als Object fiir- das Studium der anatomischen Vorglinge bei
der Wundheilung diente schon lange vorzugsweise die Cornea ver-
schiedener Thiere. - Schnittwunden des Organes wurden in' ver-
schiedenen Zeitriumen nach der Verletzung untersucht, und die
beobachteten Veriinderungen sah man als typisch an fiir das was
sich in" einem einfachen, geflisslosen Gewebe nach einer Verlelzung
bis zur voliigen Regeneration desselben abwickelt.

Nach den bis in’s Detail gehenden Forschungen verschiedener
Autoren, die sich neuerdings dem Gegenstande zugewendet, kinnte
es fast iiberfliissig erscheinen, nochmals auf das Thema zuriickzu-
kommen, wenn nicht die Auffassungen doch noch Differenzen boten.
Ja, man kanu fragen, ob_es erlaubt ist, das Verhalten der Cornea
als Typus fiir ‘die Wundheilungsvorgtinge apzusehen, da dies Organ
mit  seinen - besonderen, selbst im normalen Zustand noch nicht
vollig aufgekldrten Strueturverhiiltnissen auch in der Art wie ‘seine
Verletzungen heilen, manches Eigenthiimliche bietet. Das Gewebe
der Cornea gehirt ja trotz seiner Gefisslosigkeil keineswegs zu den
ganz einfachen. - Ferner, wenigstens gili dies fiir die penetrirenden
Wunden, ruft die totale Aenderung der Spannungs- und’ Elasticitéis-
verhiiltnisse, in die das Organ nach der Verletzung geriith, sowie
die Einwirkung des Humor aqueus auf das blossgelegte Gewebe,
das Eindringen von der Cornea. urspriinglich nicht angehorigen
Elementen in die Wundspalte und die Substanz der Hornhaut selbst,
eine solche Mannichfaltigkeit der Erscheinungen, die gleichzeitig neben-
einander auftreten, hervor, dass wir es nicht mehr mit einfachen,
sondern im Gegentheil mit recht complicirten Vorgingen zu thun
haben, die zu jhrem Verstiindniss eine genauere Analyse nothwendig
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machen. - Bloss die Beriicksichtigung aller Erscheinungen -kann
zum richtigen Verstindniss fiihren, und das Ziehen von Schliissen
aus Beobachtungen, die nur eine Seite derselben betreffen, ist nicht
zuliissig.

‘Es empfiehlt sich bei Betrachtung des Heilungsprozesses nach
Schaittwunden der Cornea die Vorgiinge im Bereich der Wundspalte
und diejenigen im Grenzgebiet des Hornhautgewebes gesondert zu
betrachien. - Die .einfachsten und leicht verstindlichsten Bilder
liefert -die Untersuchung penetrirender Schnittwunden in verschie-
denen Zeitriumen nach der Verlelzung zunichst auf senkrechten
Schnitten.

Um: die Erscheinungen rein zu erhalten, ist bei allen Versuchen
eine kleine Vorsichtsmaassregel nothwendig, die darin besteht, un-
mittelbar nach Ausfiihrung des Schuittes die Lider durch eine Naht
nmindestens flir zwei Tage zu schliessen. Es wiirde dies Verfahren
einen wenn auch rohen Schlussverband ungefihr entsprechen. Wird
diese Maassregel unterlassen, so habe ich fast immer stirkere Reiz-
erscheinungen beobachtet, als die auf das biosse Trauma folgenden,
die ich dem Eindringen von Staub etc. und den dadurch bedingten
Lidschlag zuschreiben muss.

Als erste Erscheinung, die man an einer Schnittwunde der
Hornbaut wahrnimmt, schildert Giiterbock®) eine Einsenkung des
vorderen und hinieren Epithels, die er auf die unmittelbare Ein-
wirkuug der irennenden Gewali zuriickfithri. Schon nach wenigen
Stunden, sicher wach 24 Stunden treffe man die Wunde nicht mehr
klaffend, dadurch, dass das Epithel eingebuchtet sei. Diese letztere
Bemerkung ist aber schon geeignet einige Zweifel zu erwecken, ob
es sich in dem geschilderten Verhalten wirklich um eine hloss
mechanisehe Wirkung der trennenden Gewalt handle, denn diese
musste doch unmitielbar nachdem der Schnitt gefiibrt ist, am priig-
nantesten hervortreten.

Uatersucht man aber Querschnitte von Hornhiuien, die un-
mittelbar naeh dem Trauma herausgenommen wurden, so markirt
sich der Schnitt als eine einfache Spalte, die mit leicht gezackten
Réndern durch das Epithel und Cornealgewebe liuft (Fig. 1.). Von
einer Einbuchtung des Epithels am &usseren und inneren Wundende

') Dieses Archiv Bd. L. S. 465 .



26

ist nichts wahrzunehmeon, deswegen kann dieses auch nicht: mit-
gerissen- ‘oder’ vor- dem:trennenden Tnstrument:-ausgewichen: sein:
Spiiter, bei'Betrachtung von penetrirenden Wunden werde ich zéigen,
wie sich das Endothel der Membr. Descemeti verhiilt, fiir dessen
angebliche Einsenkung Giiterbock dasAndringen des Humor aqueus
inAnspruch nimmt.

Das Verhalten, ~dass die Wundspalte "nach 24:Stunden’ nicht
méhr klafft, kann also unmbglich ‘durch eine miechanische Ewmstlilpung
des Epithels veranlasst' werden:und es wird dafilr eine andere. Er=
kldrung zu suchei sein.

Wie tief auch der Schnitt in die Hornhautsubstanz eingedrungen
ist, sei es bis zur Hilfte oder bis.zu § ibrer:Picke, 'stets findet
man -nach 2448 Stunden die ganze Wundspalte vom Epithel aus-
gefitllt.  Die-Bilder, die ‘man von Querschuiiten: gewinnt, lassen sich
am ‘treffendsten mit denen einer beginnenden Driisen- oder:Cancroid-
bildung- vergleichen. Von einem Lumen zwischen: den Wundriindern
ist michts ‘mehr wahrzonehmen, wo friiher eine schmale Spalte war,
ist jetzt ein anfangs stumpf conischer, mnach unten  spilzer, spiter
kolbiger, unten breiter, abgerundeter' Epithelzapfen zu sehen.

Die einzelnen Zellen dieses Zapfens bieten Versehiedenheiten.
Diejenigerr, welche -den Grund und die Peripherie - bilden, sind
polygonal, oft stark abgeplattet, und haben -grosse Kerne, wihrend
die an der Oberfliche und mehr 'ceniral gelegenen oft keulenformig
sind- und ‘hie und da Theilungserscheinungen zeigen. :Diese letzteren
wiren somit als die jiingeren anzusehen. Die wahtscheinliehe Art
und Weise 'der Bildung dieser Epithelwucherung: ist also die, dass das
Epithel’ von beiden Wuadrindern nur absteigend - die - blossliegende
Hornhautsubstanz Uberkleidet und dann vom Grunde emporwachsend
die Liicke ausfiilit. Den Ausgangspunkt dieser Wucherung bilden
die ¢ylindrischen Zellen: der untersien Schicht' des Epithels (Fig. 2.),

Danach hitlen wir als ersies Factum zu -constatiren, dass jede
einfache Wunde ‘der Hornhaut durch' Schnitt oder Stich entstanden
schon vor Ablauf des zweiten Tages nach der Verletzung durch
eine active ‘Wucherung des Epithels :provisorisch. .aber vollstindig
ausgeglichen :ist.

Es' folgt ~daraus, -dass fiir. nicht. penetrirende Wunden: der
Hornbhaut die Frage, ob die unmittelbare Vereinigung durch sofortiges
Aneinanderliegen der Wundrinder oder durch plastische Exsudation
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zu Stande. komme, kaum aufgeworfen werden kann,:denn,. wi¢ wir
eben gesehen haben, es erfolgi:diese Vereinigung per primam.ganz
ohne Mitwirkung des Hornhautgewebes duarch sein Deck=
gewebe, das Epithel '),

Nach diesem Verhalien. war zu erwarten,.'dass da, wo das
Epithel fehlt, auch keine Vereiniging per primam- erfolgt. Entfernt
man ‘das: Epithel eines grﬁssereh Bezirks der Hornhaut durch Ab-
schaben  und ‘macht eine Incision inmitien des Defects in das bloss-
liegende Hornhantgewebe in der Weise, .dass die Grenzen des Schnit-
tes innerhalb des Defectes zu liegen kommen; so findet man nach
Ablauf des ersten- Tages das Epithel an der Grenze. der entbldssten
Stelle in - lebhafter Regeneration begriffen. In der Wundspalte ist
nichts von einer Vereinigung wahrzunehmen, sie klafft, wie un-
mittelbar nach dem Schnitt, bless sind die anfinglich gezackien
Wundrinder etwas gegliliet. Schreitet die. Regeneration des Epi-
thels bis zur Schnittgrenze und in die Wundspalte vor, so bietet
diese alsdann das Bild, wie gewdhnlich, ohne Entfernung des Epithels.

Die Haltbarkeit der priméren 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-
inderung wahrzunehmen gegeniiber dem Bild des zweiten Tages. Die
Umwandlung in die definitive Narbe erfolgt erst viel spiter und ganz
allmihlich. Sie bietet ausserdem keine Verschiedenheiten von der Nar-
benbildung nach penetrirenden Wunden, auf welche ich zuriickkomme.

Die UnterSuchung penetrirender Schnittwunden der Hornhaut
bietet nicht mehr dieselben einfachen Verhiltnisse. Als neu hin-
zukommende Momente sind zu beachten das Verhalten der Membrana
Descemeti mit ihrem Eandothel, der Einfluss des frischen und des
regenerirten Humor aqueus auf das Gewebe der Hornbaut und der
Verlust an Spannung, den letztere erfibrt, wenn das Kammerwasser
abgeflossen ist.

Auf dem senkrechien Durchschniti einer penetrirenden Horn-
hautwunde beobachtet man zunichst, dass sich die Membr. Desc.
stets an den Wondrindern mit dem auf ibr- haftenden Endothel
nach: aussen umbiegt. Es entsteht dadurch eine auf dem senkrech-

1) Auch in dem Bilde, welches Billroth von der Vereinigung einer Horphaut-
wande giebt, muss ich die Ausfiillungsmasse (a a) des Schnittes als Epithel
deoten (Billroth, Allg. chirurg, Pathol. u. Therap. 8. Aufl, S.91. Fig 12),
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ien Durchsehmitte - flache, trichierformige Spalie an der hinteren
Wuondéffnung, welche bedeutend weiter - klafft als der tibrige Wund-
kanal. - Durch die Einwirkung . des Kammerwassers.: auf :das bloss-
gelegte Hornhautgewebe imbibirt sich dies stets, wodurch es qui'llt,
so0.-dass an den Wundrindern die Hornhaut oft um ein Betricht-
liches dicker wird:als in den iibrigen Partien.. Da endlich das
Organ seine normale Wilbung verloren hat, so kommt es selten
vor, dass die Wundriinder in genauer Appesition aufeinander passen,
eine leichte Verschiebung und ein -Klaffen an verschiedenen - Stelien
der Hohe der Wunde sind fast stets zu bheobachten.

Die simmilichen, eben geschilderten Erschéinungen treten um
so -stirker hervor, je:ausgedehnter die Wunde. ist, :besonders wenn
ihre Linge iiber einen Pupillendurchmesser betriigt.

Auch das Bild der Wundspalte selbst gestaltet sich etwas ver-
schieden vom ersten Tage an, je nachidem der Schuniit lang oder
kurz gefitbrt wurde. Im letzteren Fall bieten sich fast  genau die
gleichen Verhidlinisse, wie bei einer nicht penetrirenden Wunde.
Auch hier findet man schon am Ende des ersten Tages: die Wund-
spalte bis zu %/ ihrer Hohe mit jungem Epithel ausgekleidet. . Nur
an der tiefsten Stelle der Wunde in der Néhe der Membr. Desce-
meti -tritt eine andere Substanz als Vereinigungsmittel an die Stelle
des ‘Epithels. = Sie enthilt keinerlei geformte -Bestandtheile,  ist
schwach -granulirt, -etwas glinzend und-haftel--den Wundriindern
fest an.- So erscheint sie als ein pyramidaler Zapfen auf dem senk-
rechten Durchschnitt mit seiner breiten Basis am hinteren Wund-
eingang, der die oben erwihnle trichterforinige Spalte vollkommen
ausfiillt. Es ist diese Substanz nicbts Anderes ‘als-Fibrin, -das 'sich
aus dem regenerirten Homor ' aqueus auf das blossliegende Horn-
hautgewebe durch dessen fibrinoplastische Wirkung niedergeschlagen
bat. Es ist ja bekaunt, dass zwar das normale Kammerwasser
nicht gerinnungsfihig ist, dagegen dasjenige, welches sich .nach
einer Verletzung der Hornhaut regenerirt und das als Exsudat aus
den "Gefissen der Iris. zu betrachten ist (Fig. 3.).

Hat der Schnitl eine grbssere Ausdebnung, 50-beobachtet man
zuniichst, dass nach dem ersten Tage die Vereinigung der Wund-
rinder, obwohl sie stets zu Stande gekommen ist, doch nur sehr
lose haftet. . Ein leichter Zug.geniigf, um die. Wunde. in ihrer gan-
zen Ausdehnung wieder zum'Klaffen -zu. bringen. - Die vereinigen-
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den 'Elemente sind ganz dieselben wie im vorigen Fall. . Nur ers
scheint die Ausfiillungsmasse viel michtiger und breiter. Das Epithel
bildet ein dickes Lager, das die Wundspalte ungefihr bis zur Hilfte
ihrer Hohe ausfiillt. Die einzelnen Zellen bieten alle moglichen
Bilder des Uebergangs von jungen zu fertigen Elementen. Man
findet Zellen mit zwei- und drei Kernen, -desgleichen solche - mit
Spalten und Furchen besonders unter den oberflichlich in der Mitte
gelegenen. ' Beziiglich ihres Contours kommen alle-Uebergiinge von
polyedrischen bis zu kugligen Zellen vor,

In' der centralen Partie des epithelialen Lagers, -welche in der
Tiefe liegt und an den Fibrinpfropf grenzt, gewahrt man oft schon
am zweiteny, hiiufiger am vierten Tag ein besonderes Aussehen, wel-
ches wohl mit Sicherheit aul eine beginnende Degeneration der
Zellen zu beziehen ist.: Diese haben ihre scharfen Contouren zum
Theit verloren; ‘man sieht vorzugsweise nur noch die Kerne deut-
lich und diese sind umhillt von einer structurlosen, stirker Licht
brechenden Masse. Doch kommen darunter auch noch wohlerhaltene
Epithelien vor, so dass kein Zweifel entstehen kann, dass es sich
hier wirklich noch um eine epitheliale Bildung handelt.”

Durchtrennt man mit einem Graefe’schen Staarmesser nach
einem vorglingigen peripherischen (scleralen) Einstich die Cornea
an einer centralen Stelle von hinten her, sei es nur theilweise, sei
es ganz, so gestaltet sich die Art der provisorischen Vereinigung
nor unwesentlich verschieden von dem bereils besprochenen
Modus. Nie ist es mir gelungen, eine Wucherung des Endothels
der Membr. Descemeti zu sehen, die im entfernteslen derjenigen
des vorderen Epithels gleich kime. Die einzige Erscheinung, die
man auf eine Proliferation des Endothels beziehen kann, besteht
in einer mehrfachen Schichtung von Zellen, die an der Stelle auf
der Membr. Descemeti aufliegen, wo der Wundrand sich nach
aussen umrollt. Hat der von hinten gefiihrte Schnitt das vordere
Epithel nicht perforirt, so bildet sich wieder jene seichte, trichter-
formige. Grube am hinteren Wundeingange, die unausgeftillt bleibt
und an Stelle der klaffenden Wundspalte sieht man nach 48 Stunden
einen feinen, homogenen, glinzenden Streifen. Will man in diesem
eine Zwischensubstanz und nicht blos den Ausdruck des Anein-
anderliegens der gequollenen Wundrinder erkennen, ein Unterschied,
der wob! kaum ganz sicher zu deuten ist und dem ich auch weiter
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keine grosse Bedeutung beilegen kann,. so hat-man in demerwihn-
ten Verhalten den Vorgang der Heilung per primam ohne: Mitwie-
kung- epithelialer oder endothelialer Elemente in. seiner einfachsten
Gestalt vor sich '),

Perforirt dagegen der Schnitt nach vorn, so sind die Erschei-
nungen gar nicht verschieden ven: denen, die bei Incisionen von
vorn zur Beobachtung kommen. ~Auch hier - wird .die Wund-
spalte "sehon - nach  kurzer:-Zeit von einer Wucherung' des Epithels
bis zu ¥, ihrer Hohe ausgekleidet, ein Beweis mehr, dass das tisfe
Eindringen des Epithels nicht von einer mechanischen Einstilpung
herriihren kann.

Bisher -haben wir nur. die Erscheinungen in der Wundspalte
selbst nach' verschiedenen Arten der Schnittfithrung und nach Ver-
lauf verschiedener Zeitriume in’s Auge. gefasst und dabei. nament-
lich: Gelegenheit gehabt zu censtatiren,- dass' die: Elemente, welche
die primire Vereinigung bewirken, nicht ven dem’ Hornhautgewebe
selbst geliefert werden.

Etwas ‘verschieden verhaitén sich mit Bezug auf diesen Punkt
die ganz peripberisch gelegenen Partien der Cornea, inabesondere
der: Limbus - cornea, wo das eigentlicke Hornhautgewebe sich im
Uebergang zum Bindegewebe der Sclera befindet. Die tiefgchende
Epithelauskleidung der Wandspalte ‘wird hier vei'misst, vielmehr
findet man- als Ausdruck der primiren Vereinigung. siets den homo-
genen, glinzenden, feinen :Streifen, in dem man die minimale An~
deutung eines plastischen Exsudates erkennen kann.

Wir haben unun die Vorginge kennen zu lernen, welche. sich
withrend - der Heilung im Hornhautgewebe selbst abwickeln, das sich
dabei keineswegs ganz passiv verhilt. .Das Meiste lebren in dieser
Beziehung Flichenschnitte in”verschiedenen. Ebenen, ‘da die Profil-
ansichten daftir weniger. instructiv sind.

Es handelt sich namentlich darum, kennen zu lernen, ob die
Entziindung der Hornhaut ein zum Zustandekommen der Heilung
einfacher Schnittwunden ein nothwendiger Vorgang ist, oder ob
sie sich nicht -als blosses Accidens hinzugesellt veranlasst durch be-

1) Die Bildung eines Fibrinpfropfes in der trichterférmigen Wundspalte bleibt
hier offenbar deswégeh aus, weil durch die punktfﬁrmige‘Stichﬁﬁ'nung am
Horohautrand der Abfluss des Humor aqueus eptweéder gar nicht oder nur
theilweise stattfindet.
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sondere Umsidnde. unds ob. wir- picht im Gegentheil die Regenera~
lion dureh das Hinzutreten von Entziindungserscheinungen verzbgert
.sehen.

Uniersucht man eine Cornea, die durch einen einfachen Linear-
schnitt verletat ist, nach 24 Stunden auf Flichenschnitten, so. findet
man die Schnittlinie . als. ein. mehr oder weniger breites Band wie-
der, das in vergoldeien Priparaten stets dunkler gefiirbt ist als die
Umgebung und in dem die einzelnen Epithelzellen stets leicht er-
kannt werden.. Ist der:Schnitt nicht.zu ausgedehnt und die Wunde
nicht; perforirend, so triffi;man‘ das.angrenzende Hornhautgewebe
fast immer ohne alle Verinderung an. Weder sind eingewanderte
Elemente, noch degenerative Erscheinungen an den Hornhautkdrpern
zu seben, sie selbst und das Netz ihrer Ausldufer kinnen Ofter bis’
in -die unmitielbare Nihe der die Wundspalte auskleidenden Epi-
thelien verfolgt werden.

Verglejchen: wir dagegen .Priparate von perforirenden Schaiit-
wunden. nach 24 Stunden, so treffen wir diese fast absolute Nicht-
betheiligang des Hornhpuigewebes schon viel seltener an. Gewohn-
lich ist schon der Zusammenhang -der Wundrinder viel lockerer,
es gelingt auf Flichenschnitien nur mit besonderen Vorsichtsmaass-
regeln dieselben im Contact zu erhalten. Die angrenzende Zone
des Hornhautgewebes trifft man durchsetzt -von Rundzellen, sowie
den so charakteristischen spiessformigen Figuren, die aber zu dieser
Zeit noch spirlich sich vorfinden. Ihr erstes Aufireten erkennt man
in -der Erscheinung sehr feiner; kernloser, geradliniger Fiden, deren
Lingsrichtung sich nnter spitzen Winkeln in verschiedenen Ebenen
kreuzt. Andere haben bereits eine deuiliche Spindelform. An der
breitesten Stelle ist ein Kern vorhanden, oft auch mehrere, dicht
hintereinander gereibt. Innerbalb der Zone dieser spindelformigen
Elemente ist von normalen Hornhautkérpern nichts mehr zu sehen,
das ganze Netz ihrer Ausliufer ist verschwunden, hdchstens sieht
man noch da und dort eine Zelle mit reducirtem und gezacktem
Protoplasma, deren Kern -dem eines Hornhautkdrpers entspricht.
Davon, dass die oben erwibnten Elemente, sowohl die runden, als
die fidigen und spindelférmigen von den normalen Hornhautkdrpern
abstammien,  habe ich mich.uiemals iiberzeugen kisnnen. Ebenso
wenig kann ich mit Sicherbeit sagen, dass ich. sie hiitte einwandern
sehen. Da sie aber in der ganzen iibrigen- Hornbaut, die bei sol-
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chen Priparaien noch ein vollig normales Ansehen bietet, vermisst
werden, und nur da auftreten, wo die Vereinigung der Wundspalie
eine lockere ist, so mochte ich sie am ehesten fiir direct aus der
Wundspalte stammende Elemente des Conjunctivalsacks oder fiir
Abkdmmlinge solcher halten.

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

Diese Erscheinungen siellen nun allerdings schon den -leichte-
sten Grad derjenigen dar, welche die Hornhautentziindung charakte-
risiren- und da es sich noch um ein einfaches; uncomplicirtes Trauma
handelt, kBonte man dennoch glanben, sie wiren nothwendig mit
der Wundheilung verbunden als einfache Folge des traumatischen
Reizes. Auf der anderen Seite haben wir aber gesehen, dass diese
Erscheinungen mit den Vorgingen, die sich in- der Wundspalte
selbst abspielen, und welche die Vereinigung’bewirken, in absolut
keiner Beziehung stehen und - anderseits, dass sie volistiindig fehlen
bei nieht penetrirenden Wunden. Es ist daher ‘wohl gerechtfertigt,
sie als Complication aufzufassen, die darch die ungtinstigeren
Verhiltnisse einer penetrirenden Hornhautwunde begriindet ist.

Hal nun ausser der einfachen Gewebstrennung noeh irgend
eine weitere Reizung stattgefunden‘, sei es, dass die Schniltriinder
gequetscht wurden, wenn die Trennung mit -einem stumpfen Instru-
ment stattfand, sei es, dass .die Wunde nichi dureh Schluss der
Lider von #usseren Einfliissen geschiitzt war, ‘'so tritt nach 24 Stun-
den eine deutliche Trilbung um die Wunde auf, die in den nich-
sten Tagen an Intensitit zunimmt.  Ohne dass in der Wundspalte
selbst - wesentliche - Abweichungen vom gewdhnlichen Verhallen zu
beobachten wiiren, zeigen sich im umgebenden Bezirke und in der
ganzen Hornhaut alsdann deutlich die Erscheinungen der Entziin-
dung.  Neben den normalen Hornhautkdrpern findet man- zahliose
Eiterkorper, die sich besonders dicht um die Wundspalte anhiufen,
dorl nur selten in ibrer aurspriinglichen, ‘rundlichen Form angetroffen
werden, sondern fast immer jewe fiidige, spiess- oder spindelfdrmige
Gestalt annehmen. Oft hdiufen sich diese- Elemente dermaassen,
dass das Bild eines engmaschigen Gitterwerks durch die:sich in
verschiedener  Tiefe unter spitzen ‘Winkeln kreuzenden Ziige von
Spindeln zu Stande kommt.
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Die angegebenen Erscheinungen migen genligen, um zu zei-
gen,; ‘dass die Form dieser accidentell traumatischen Entziindung
nichis Besonderes an sich hat, sondern mit der nach anderen Rei-
zen auftretenden . vollig iibereinsiimmt. Ihre Discussion kann hier
alse fiiglich tibergangen werden, da Reizversuche durch Aetzungen etc.
viel brauchbarer sind, um den Entziindungsprozess nach Form .und
zeitlicher Folge genau zu studiren.

Die spiiteren Stadien des Heilungsprozesses vom 3., 4. Tag
an gestalten sich ziemlich gleichformig, wie auch die Wunde
von Anfang an beschaffen war. Da ich den von Anderen gegebe-
nen Beschreibungen fiir diese Zeit gerade nichis wesentlich Neues
beiznfiigen -habe, mochte ich bloss noch auf einige Punkte aufmerk-
sam machen, die sich auf kleinere Abweichungen beziehen.

Die Ausfiillangsmasse der Wundspalte besteht in dieser Zeit
und bis nach Ablauf ven 8 Tagen, ja selbst linger, aus einem
dichten Filz sehr feiner kurzer Fiserchen, die in den verschieden-
sten Richtungen (keineswegs etwa parallel der Wonde) durch ein-
ander laufen. In diesen Filz eingeschlossen trifft man eine grosse
Anzahl von Kernen, von denen die kleinste Anzahl noch einen sehr
schmalen Protoplasmasaum besitzt uad die vermuthlich die Residuen
der Anfangs die Windspalte auskleidenden Epilhelien sind. Andere
zellige Elemente als Epithelien, die in die Wundspalte eintraten,
seien es Abktmmlinge von Hornhaut- oder Eiterkorpern, babe ich
nicht mit Sicherbeit beobachtet.

Die an die Wunde angrenzende Zone des Hornhautgewebes
zeigt in dieser Periode eine grosse Zahl parallel laufender, dichter,
mit Gold sich” dunkel firbender, lang ausgezogener Spindeln, deren
Zusammenhang mit volumindsen, in Proliferation begriffenen Horn-
hautkdrpern, wie sie sich in dieser Zeit reichlich in der Nihe der
Waunde finden, oft nachzuweisen ist. Die Ansammlung dieser grossen,
reichlich verlistigten Hornhautkiirper zu einer Zeit, wo die Entziin-
dung, wenn sie vorhanden war, schon riickgingig geworden ist und
ibr Auftreten in Hornhiiuten, die dberhaupt keine Entziindungs-
erscheinungen beobachten liessen, ferner ihre langsame, all-
mihliche Vermehrung deuten enischieden auf einen rein regene-
rativen Vorgang.

Leider wollle es mir nie mit Sicherheit- gelingen, den Zu-
sammenhang ibrer Ausliufer mit der die Wundspalle ausfiillenden
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Fasermasse direct nachzuweisen, obschon ich  diesew Zusammen-
hang fiir sehir wahrscheinlich halte. - Die definitive Narbe schliesst
keine epithelialen Elemente mehbr ein, diese werden vielmehr durch
das' sich bildende Fasernetz zur Atrophie gebracht. Ihre Persistenz
ist bekanntermaassen eive sehr lange, wenn sie sich -auch in der
Breitenausdehnung immer mebr mit der Zeit redueirt.

Ueberblicke ich noch einmal die hauptsichlichsten Punkte, die
ich betonen mochte, so sind es folgende:

1. Die Substanz, welche die Schnitirinder einer nicht penetri-
renden Hornhautwunde am ersten Tag vereinigt, besieht aus nichts
Anderem als aus neugebildetem Epithel.

2. Bei pesnetrirenden 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 nichts zur Vereinigung bei.

4. Entziindung der Hornbaut tritt nach einfachen Schnittwun-
den nicht auf, sie ist immer die Folge einer accidentellen Reizung
und hindert stets den eigentilichen Heilungsprozess.

Die starke Betheiligung des Epithels bei der Vereinigung der
Hornhautwunden -ist -librigens schon [riiheren Beobachtern aufge-
fallen.: Schon der Erklirungsversuch von Giiterboek, den ich
zn Anfang erwibni, weist darauf hin, ferner die Idee Gussen-
bauers!), eine epitheliale Transformation der angeblich von den
Hornbautzellen abstammenden Elemente in der Wundspalte anzu-
nebimen.. Wie es sich mit der ersten dieser Erklirungen verhilt,
haben wir schon oben gesehen und flir die zweite koonte -ich, ab-
gesehen von ihrer Unwahrscheinlichkeit a priori, auch nicht irgend
einen - Anhalt durch die Beobachtung finden.

Uebrigens mbchte ich diese . grosse Proliferationsfihigkeit des
Epithels. fiir etwas der Hornbaul Eigenthiimliches halten. Schon
oben zeigte ich, wie dieselbe gegen den Limbus cornea hin schwi-
cher wird und bei der Wundbeilung anderer Regionen wissen wir
bis jetzt von nichts Analogem. So berichien weder Thierseh?)
noch Gussenbawer?®) bei Heilung von Zungenwunden von eiver
besonderen epithelialen Proliferation. Deswegen. glaube ich auch

1) Archiv fiir klinische Chirurgie. 1873.
2) Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirufgie von Pitha u. Billroth,
3) ‘Archiv fir klinische Chirorgie 1871.
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nicht, dass es zulissig sei, den beobachteter Heilungsmodus der
Hornhautwunden ohne Weiteres auch fiir andere Regionen anzn-
nehmen.

Die Regenerationsfihigkeit des eigentlichen Hornhautgewebes
wurde schon vor lingerer Zeit von Donders') beobachtet, der
pach Abtragung oberflichlicher Schichten der Cornea nicht nur eine
rasche Regeneration des Epithels ohne Entz{indungserscheinungen,
sondern auch eine Regeneration des eigentlichen Hornhautgewebes
durch 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 bezichen und die
Goldmethode fast ausschliesslich zur Verwendung kam.

Herrn Professor Eberth, in dessen Laboratorium die kleine
Arbeit ansgefithrt wurde, sage ich fiir seine freundliche Unter-
stiitzung bei derselben, sowie fiir die Zeichnungen, meinen herz-
lichen Dank.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel 1.

Fig. 1. Hornhaut -unmittelbar nach Anlegung einer nicht penetrirenden Schnitt-
wunde, Syst. Il. ‘Hartnack. Eingeschobener Tubus. Camera lucida.

Fig. 2. 4 Tage alte nicht penetrirende Schnittwunde der Hornhaut. a Wuchernde
Hornhautkdrper im Grund und Rand der Wunde. b Wuchernder Epithel-
zapfen. Syst. V. Hartnack. Camera. Eingeschobener Tubus.

Fig. 3. Penetrirende Schnittwande der Horphaut nach 4 Tagen. a Epithelzapfen.
b Schicht aus platten Epithelzellen. Dieselbe grenzt unmittelbar an die
wuchernden Hornbautkérper an. ¢ Wuchernde Hornhautkérper. d Fibrin-
pfropf im hinteren Abschnitt der Wundspalte. e Membrana Descemeti.
¢’ Descemet’sches Endothel. { Randwucherung der Descemet'schen Zellen.
Syst. IV. Hartnack. Camera.

') Holldndische Beitriige zu den anatomischen u. physiologischen Wissenschaften
1848. S.387.



