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XV.

Kleinere Mittheilungen.

1.

Nachtriigliche Bemerkungen zur segenannten Trigeminuskeratitis.
Von Stabsarzt Dr. Senftleben.

Aus dem pathologischen Institat zn Breslau.

Seit der Verdffentlichung meiner Arbeit iiber die Ursachen und das Wesen der
nach Trigeminusdurchschneidung auftretenden Hornhautaffection?) sind wieder zwei
Bearbeitungen desselben Thema's za meiner Kenntniss gelangt, in Folge deren ich
mich veranlasst sehe, noch einmal auf diesen Gegenstand zuriickzukommen. Die
eine der genanaten Arbeiten ?), die Inauguraldissertation von Decker wiirde mich
keinesfalls zu einer Entgegnung bewogen haben. Decker kommt wieder auf den
Biittner-Meissner'schen Standpunkt von der in Folge Durchschneidung tropbi-
scher Fasern verminderten Widerstandsfihigkeit der Cornea zuriick, und behauptet
bei Wiederholung der von mir angestellten Versuche, besonders bei Benutzung des
Pfeifendeckels zur Abwehr grober Traumen, zu entgegengesetzten Resultaten, wie
ich, gekommen zu sein. Bei dieser Sachlage muss ich es fiiglich dem Leser iiber-
lassen, sich durch eigene Coutrollversuche von der Richtigkeit des einen oder des
anderen Standpunktes zu iiberzeugen. Und auch die zweite Arbeit 3) wiirde meiner
Ansicht nach eine Erwiderung picht nothwendig gemacht baben, wenn nicht der
Referent fiir Augenheilkunde in den viel gelesenen Schmidt’schen Jahrbiichern im
7. Hefte des laufenden Jahrganges behauptete, dass ich durch die Ergebnisse der
beiden genannten Arbeiten ziemlich widerlegt wiire. )

Tn der Feuer'schen Arbeit sind alle meine experimentellen Ergebnisse als
richtig averkannt, uad Feuer kommt deshalb im Wesentlichen zu ganz demselben
Resultate, wie ich, auch er schliesst die Mitwirkung trophischer Nervenfasern bei
dem Zustandekommen der Hornbantaffection vollkommen und bestimmt ans, ebense
wie er die Ergebnisse meiner miskroskopischen Usntersuchungen — darin stimmt
iibrigens auch Decker mit mir dberein — durchaus bestitigt.

Nur beziiglich der unmittelbaren Aetiologie vertritt Feuer einen anderen

1) Dieses Archiv Bd. 65. 1.

%} Contribution & V'étude de Ja Kératite neuroparalytique par le Dr. Ch. Decker.
Genéve 1876.

%) Untersuchungen dber die Ursachen der Keratitis nach Trigeminusdurchschnei-
dung von Dr. N, Fever. Aus dem LXXIV. Bande der Sitzungsberichte der
Kénigl. Akad. d. Wissenschaften IIL Abth. Juli-Heft des Jahrg. 1876.
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Standpunkt als ich, er fibrt dig nach Trigeminusdurchschneidung eintretende Ne-
krose der Horphaut auf Verdunstung zuriick, und behauptet, dass der vor das Auge
genahte Pfeifendeckel die Bildung einer Nekrose nicht deswegen verhindere, weil
dadarch grobe Traumen abgehalten wiirden, sondern weil dies ein besonders gutes
Mittel zur Verhinderung der Verdunstung sei. Wahrend nehmlich bei vollkommen
ungeschiitztem Auge die Cornea vertrockene, wiirde durch den vorgenihten Pleifen:
deckel das obere Augenlid haufig iiber die Cornea gezogen und diese so fortwihrend
befeuchtet.

£r &onne sich zur ,,Traumatheorie auch aus dem Grunde nicht bekennen,
weil es, seiner Meinung nach, geradezu unmdglich sei, durch Traumen ecine stirkere
Keratitis, geschweige denn eine der Keratitis neuroparalytica dhnliche Affection zu
erregen.  Er habe .auf die Cornea eines Thierss, bei dem der Trigeminus dureh-
schoitten war, eines Tages von 10—12 Ubr Vormittags uvnd von 3-—~3 Ubr Naeh-
mittags im Ganzen eiwa 70 Mal ein Plitichen aus Hartkautschuk ziemlich kraltig
losgeschnellt, ausserdem aber die Cornea wit dem gerifiten Eode dieses Plittchens

mehrmals gerieben, ohne dass das Thier am ndchsten Tage — nachdem nehmlich
wieder ein Pfeifendeckel vorgeniht worden war -— mebr als eine leichte blanliche
Tritbung gezeigt hitte. — Die Leser meiner Arbeit werden sich erinnern, dass ich

besonders hervorgehoben babe, wie zur Entstehung der Nekrose wiederholte,
grobe Traumen erforderfich seien, und dass die Kaninchen sich diesclben da-
durch zozuziehen pfiegten, dass sie das andsthetische Auge bei ihiren oft sehr unge-
stiimen Bewegungen sehr hiafig und heftig an den Winden ibres Kifigs rieben;
je rauher und nnebener diese seien, desto schneller und ausgedehnier entwickele
sich die Nekrose. Deshalb wibite ich sueh zur willkidrlichen Erzeogung der
Nekrose Stickchen von Hobelspihnen, die ich in das Auge einndhte, und erhielt
dadurch stets sehr ausgedehnte Nekrosen. Jedermann wird nun zugeben, dass in
diesem Sinne das Schneppern mit Hartkautschuk, auch wenn es 70 Mal und dfter
geschieht, nicht als ein grobes Trauma fir die Hornhaut anzusehen ist; eipe dex-
artige blosse Erschiitterung des Bulbus fithrt wobl 2u Blutungen im Auge, zu Zev-
reissungep der Netzhaut ete. aber nicht zov Hornhautnekrose. Hitte Feuer,
meinen Andeutungen folgend, anstatt die andsthetische Cornea 70 Mal mit Kaut-
schuk zu scbneppern, dieselbe 7 Mal mit einem rashen Holzstiickchen gerieben,
so hitte er nicht sllein viel Zeit erspart, sondern auch sicher jedesma! eine be-
trichtliche Nekrose der Hornhaut erziell. lch habe diesen Versuch npachtrighich
mehrmals wiederholt und pach der genannten Manipulation einen Pfeifendeckel auf-
geniht, — niemals bleibt donach am darauf folgenden Tage die Nekrose aus. —

Feaer sucht nun weiterhin alle diejenigen experimentellen Thatsachen, welche
inan bisher gegen die Verdunstungstheorie aufibrte, in seinem Sinne zu erkldren,
so die Nekrose, welche zn Stande kommt trotz Zunkhen der Augenlider und Ex-
stirpation der Thriinendriise, und welche ausbleibt trotz Abtragung der Auvgenlider,
trotz Ausreissung des Facialis ete.

Die Wiederholung seiner hierbei vorgebrachten, zum Theil sehr gesuchten Ar-
gumente wiitde mich zu weit filbren. Jeder unbefangene Leser seiner Arbeit wird
mir, glaube ich, darin Recht geben, dass dieselben als stichbaitig nicht angesehen
werden kénnen, ganz abgesehen davon, dass sich dieseiben simmilich durch einige
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einfache Versuche, die ich sogleich mittheilen will, auf das Bestimmteste wider-
legen lassen.

Am bestechendsten erscheint die Angabe Feuer’s, dass, wenn er ein opé-
rirtes Thier so in eine Lade setzte, dass der Kopf durch einen halbovalen Aus-
schnitt hervorragte, so dass das Thier den Kopf nicht zuriickziehen konnte, die
Entwickelung der Nekrose doch nicht awsblieb. Freilich figt er selbst hinza, dass
nicht bei allen so behandelten Thieren die Nekrose prompt eintrat. Jn diesen
Fillen bilft sich Feuer damit, dass er sagt, diese Thiere hitten bei dem Versuch,
den Kopf aus der Ladeé herauszuziehen, die ganze Kopfhaut so weit verschoben,
dass auch das obere Augenlid Gber die Cornea gleite und die Verdunstung daduarch
hintenanhalte.

Schon ehe ich die Feuver’sche Arbeit kannte, hatte ich nach Erscheinen der
Decker’schen Dissertation fast genau denselben Versuch gemacht. Iech liess die
schmale Wand einer Holzkiste halbiren und aus der Mitte jeder Hilfte ein halb-
kreisformiges Stitckchen ausschneiden. Durch das Zusammenfiigen beider Hilften
entsteht ein kieines kreisformiges Loch, in welches der Hals des Kaninchens hin-
einkommt, das Kaninchen guckt mit dém Kopfe zur Kiste binaus. Da den Thieren
diese Sitoation zonichst patiirlich sebr unangenehm ist, so suchen sie wit aller
Macht den Kopf zuriickzuziehen, stemmen zu diesem Zwecke mit den Vorderpfoten
gegen die Wand der Kiste an und strecken schliesslich, wenn die Oelloung gross
genug ist, eine oder beide Pfoten nehen dem HKopfe bheraus. In solchen Fillen
wird die Hornhiautnekrose natiirlich nicht ausbleiben, da die Thiere auf diese Weise
die beste Gelegenheit haben, sich die sonempfindliche Horphaut durch die Krallen
ihrer Pfoten zn verletzen. Man wuss deshalb, um diesen Versuch wirklich beweis-
kriftig zu machen, die HalsdfMaung in der Kistenwand nur sehr klein anfertigen
lassen, so klein, dass eben nur gerade die Halswirbelsdule mit den darum gelegenen
Weichtheilen knapp umfasst wird.

Gleichzeitig wird dadurch aber auch jegliche Verschiebung der Kopfhaut bei
den Versuchen der Thiere, den Kopf zurickzuziehen, — worauf Feuer Gewicht
legt — vermjeden. — lIch habe in dieser Weise Thiere 14 Tage und
linger in einer Kiste sitzen lassen, die Cornea der operirten Seite
blieb aber absolot klar, nicht die geringste Triibung stellte sich
ein. Sobald ich aber die Thiere danach frei in der Kiste sich be-
wegen liess, trat sofort in gewdhnlicher Weise Nekrose aunf, die
schon nach 6 bis 8 Standen deatlich erkennbar war. In dem langen Zeitraum,
wihrend welches sich die Thiere nicht verletzen konnten, blieb die Hornhaut klar,
die Nekrose trat aber sofort ein, als die Thiere wieder Gelegenheit fanden, sich
Verletzungen zuzuziehen. Mit noch grésserer Sicherheit kann man den an sich
schon so unwahrscheinlichen Einwand, dass die Thiere, trotzdem vielleicht durch
Zerren des Kopfes ilire Hornhaut zu befeuchten im Stande waren, und dass des-
halb die Nekrose ausblieb, dadurch entkriften, dass man die Thiere, statt sie in
der beschriebenen Weise in eine Kiste za setzen, der Art in ein Handtuch ein-
wickelt, dass nur der Kopf frei bleibt; es wird iknen dadurch vorausgesetzt, dass
alle 4 Pfoten ausgestreckt und fest eingewickelt sind, jegliche Bewegung unméglich
gemacht, Lésst man pun ein Thier aof diese Weise so auf der Seite liegen, dass
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das Auge der operirten Seite nach oben kommt, so wird doch die Verdunstung
sicherlich durch nichts verhindert, und dennoch kommt es niemals zu
irgend welcher Nekrose.

Da jedoch Feuer gegen das Ergebniss dieses Versuches -— wie er es in seiner
Arbeit zar Evklirang einzelner Fille in seinem Sinne gethan — einwenden kénnte,
dass durch die Thitigkeit des Retractor bulbi, sowie Gberhaupt der Augenmuskeln
trotzdem die Befenchtong der Cornea noch mdglich gewesen wire, so habe ich die
Thiere curarisirt, und bei kinstlicher Athmung bis za 12 Stunden am Leben er-
halten. Um die dabei mitunter etwas reicblicher als normal auftretende Thrinen-
secretion nicht zar Wirkung kommen zu lassen, legte ich in den Conjunctivalsack
Streifen von Fliesspapier ein, die alle Thrinenflissigkeit absorbirten, und so jede
Befeuchtung der Homnbaut verfinderten. Da die Thiere bei diesem Versuche aaf
dem Riicken liegen und die Ausfihrungsginge der Thrinendriisen uunter dem oberen
Augenlid einmiinden, so gelingt die Fernbaltung der eiwa aultretetenden Thriinen-
flilssigkeit mit vollster Sicherheit,

Trotzdem aul diese Weise also alle erdenklichen Mdglichkeiten fiir die Ver-
hinderung der Verdunstung ausgeschlossen sind, so kam es dennoch in keinem der
6 Falle, welche ich in dieser Weise behandelt habe, auch pur zur geringsten Tri-
bung der Hornhant. Die kleinen Unebenheiten, welche man hald rach der Ope-
ration allerdings nur bel seitlicher Beleuchtung beobachtet, sind nichts als kleine
Staub- und Schmutzpartikelchen, welche sich anf der Horshaut ssmineln, sobald
nach dev Davchschneidung des Trigeminus der Lidschlag sistirt ist.  Durch ein-
maliges Bestreichen der Hornhaut mit dem oberen Augenlide lassen sich diese
Unebenheiten jedesmal sofort entfernen,

Hiernach erscheint mir die Verdunmstungstbeorie nach wie vor unhaltbar; ich
glaube vielmehr durch die angefiibrten Versuche ncue Stiitzen fir die von mir ver-
fochtene ,Tranmatheorie® beigebracht zu haben.

2.
Weilere stalistische und physiologische Mittheiluugen zur Lehre
von der Menstruation.

Von Dr. Wilhelm Stricker,

pract. Arzie in Frankfurt o, M,

In Folge meiner ,Aufforderung zu gemeinsamen statistischen Ermittelungen
{iber die Verhsltnisse der Menstruation® (vergl. Dieses Archiv Bd. 68, S.203) haben
die Herren Dr. Kotelmann in Hamburg uod Prof. Dr. Hannover in Kopenhagen
die Giite gehabt, mir Literatornachweise zu geben. Der erstgenannte machte mich
anf die Marburger Inauguraldissertation von 1873 avfmerksam: ,Ueber die Zeit
des Eintritts der Menstruation nsch Angabe von 3000 Schwangeren in der Konigl.
Universitatsentbindungsanstait za Marburg %, von Karl Westhoff aus Letmathe,
der zweite lbersandte mir seine: Communication sur le phénoméne de la men-



