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XXVI.  

UntersuelIungen iiber die Ern ihrung der Hornhaut. 
Vortrag, gehalten auf der Conferenz der Mediclnischen Akademie 

25. April in Petersburg, den ~ 1881. 

Von Dr. G a b r i e l  D e n i s s e n k o .  

(Hierzu Taf. XXl.) 

Sehon lange hegte man den Gedanken, dass die Gewebe nieht 
vom Blate - -  im eigentlichen Sinne des Wortes - -  erniihrt werden, 
sondern durch einen anderweitigen, vom Blute herstammenden 
Stoff. AUein dieser Annahme mangelten faetisehe Beweise. Auf 
diesen Gedankeu braehte der Umstand, dass ja im KSrper Organe 
vorhanden sind, die keine Geffisse haben, die abet nichtsdesto- 
weniger gut functioniren und datum auch gut ernlihrt werden 
milssen. So sehen wit es z. B. am Knorpel und an der IIornhaut, 
we wir gar keine Blutgef~isse vorfinden und aus diesem Grunde 
aueh kein Reebt haben behaupten zu kiinnen, das B l u t -  im 
eigentliehen Sinne des Wortes - -  ern~ihre diese Gewebe. Ausser- 
dem sehen wit nicht selten, dass ein und dasselbe Organ bei einem 
Thieren sieh als gef[isshaltig darstellt, w~ihrend es bei anderen 
gef[isslos erseheint. So enth[ilt z. B. bei den S[iugethieren die Netz- 
haut wehl Gef'asse, w~ibrend sie bei anderen Thierarten - -  ausser 
dem Aal - -  yon denselben frei bleibt. Sogar bei den S[iugethie- 
ten erfreuen sich nicht alle einer gleichen Anzahl yon Gef~issen. 
So finden wit z. B. beim Mensehen, Ochsen, Hunde, Schweine, 
bei der Katze, Ratte u. dgl. ein diehtes Netz yon Gef~issen, die 
sieh tiber die gauze Oberfl~iehe der Netzhaut ausbreiten, w~ihrend 
sie beim Kaninehen nut einen kleinen Theil derselben einnehmen. 
Beim Pferde, dessert Netzhaut die griisste Oberfl~iehe hat1), breiten 
sich die Blutgef~isse um die Papille des iN. optieus aus, nut ein 

l) SSmmering, De oculorum hominis animaliumque seetione horizontali com- 
mentatio. GSttingen 1818. 
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wenig die Grenze derselben Uberschreitend. Beim Meerschweinchen 
fiberragen die Gef~sse fast gar nicht die Grenzen der Papillen. 

Wie wird nun die colossale Oberflliche der Pferdenetzhaut yon 
airier so kleinen Zahl yon Gefiissen erniihrt, die sich noch dazu an 
einer Stelle befindcn, wenn die relativ verschwindend kleine 51etz- 
haut einer Ratte ein dichtes Netz yon Gef~issen aufweist, die sich 
im Gegentheil fiber die ganze Netzhaut his zu ihrer Periphefie 
selbst ausbreiten? Dieser Umstand veranlasste die Forseher einen 
Stoff zu suchen, welcher zur Ern~ihrung der Gewebe dienen sollte. 

Im lebenden Zastande sind alia Gewebe unseres Kiirpers 
durchtr,,inkt yon einer besonderen farblosen Fliissigkeit, die wir 
Plasma heissen. Bekanntlich haben die Capillaren sehr feine W~indc, 
dutch welehe eine Fltissigkeit sehr leicht transsudirt, - -  das ist 
diejenige Fltissigkeit, die alle unsere Kiirpertheile durchdringt. 
Was die Rolle anbetrifft, die dieser Fliissigkeit in unserem Or- 
ganismus zukommt, so versuchte es schon Cocc ius  I) darzuthun, 
dass eine derartige Lymphe zur Ern~ihrung der Hornhaut diane. 
Und in der letzten Zeit hat R a n v i e r  2) die Meinung ausgesprochen, 
dass der Knorpel dutch ein ~ihnliches Plasma ern~ihrt wird, welches 
seiner Meinung nach den hyalinen Theft des'Knorpels his zu seinen 
Zellen durchdringen soil. Dasselbe sagt er auch bezfiglich der Er- 
nlihrung der Muskeln. Aus dam oben Angefilhrten sehen wit, dass 
Versuche zu beweiscn, dass die Ern~ihrung der Gewebe durch das 
Plasma geschieht, gemacht wordefi sind, die, wenn auch rein theo- 
retisch, dennoch vollkommen begrUndet waren, da wir unmiiglich 
annehmen kSnnen, class ein und dasselbe Organ sich bei einem 
Thiere einer guten Ern~ihrung freuen, bei einem anderen yon 
ihr g~inzlich frei bleiben sollte (Netzhaut). Eine factische Begrtin- 
dung der eben angeffihrten Hypothese kann man b e i  dcr Unter- 
suchung des Kammes im Auge der Viigel findenS). Der Bau und 
die Verbreitung der Blutgef~isse in diesem Organ lassen auf eincn 
in ihm vorhandenen-hohen Druck schliessen, deshalb muss bier 
durch die Geflisswandungen eine grosse Mange Fltissigkeit trans- 

1) Coccius, Ueber die Ern[ihrungsweise der Hornhaut und fiber die Serum- 
fiihrenden Gef~sse im menschlichen K6rper. Leipzig 1852. 

2) Ranvier, Z.~ Technisches Lehrbuch der Histologie. S. 339. 
s) Denissenko~ Ueber den Bau und die Fanction des Kammes in der Netz- 

haut der V6gel. Arch. f. mikroskop. Anatomie. Bd. XIX. lift. 4. 
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sudiren. M i h a l k o v i c s  1) glaubte, dieser Stoff set bestimmt, den 
Fltlssigkeitsverbrauch im Glaskiirper zu ersetzen, - -  dies ist abet 
unrichtig, denn die Gef~isse des Kammes sind yore Glaskiirper 
durch eine Doppelhaut getrennt. Ausserdem haben wit gezeigt, 
dass zwischen den perivascul~iren Riiumen der in der Basis des 
Kammes liegenden Gef[isse und den yon uns beschriebenen Lymph- 
kaniilen oder-Riiumen in den kiirnigen Schichten der Netzhaut eine 
grosse Zahl yon Capillarriihrehen sieh befindet, die yon den friiheren 
Forsehern [Miha lkov ics ,  Kess ler~)]  fur einfaehes Bindegewebe an- 
gesehen worden sind. Dass dies wirklich keine Bindegewebsfasern, 
sondern Riihrehen waren, davon iiberzeugte uns nieht nur ihr rlihren- 
artiger Bau, snndern auch starke Injectionen der Gefiisse des Kammes 
mit BerlinerblauS). Bei diesen Injectionen bemerkten wir, dass die 
Injeetionsmasse aus den zerrissenen Gef'fissen in die, die Gef~tsse 
umgebenden Lymphriiume, uad yon da in die Kanalriihrchen drang, 
dutch welche sie dann sogar b i s i n  die B~iume der Netzhaut trat. 
Da wir abet ausser den Gef~issen des Kammes in der Netzhaut der 
Viigel keine anderen Gef}isse finden, die der Netzhaut einen Nah- 
rungsstoff zuftihren ki~nnten, so konnten wir mit Bestimmtheit an- 
nehmen, class dieses Organ die Bestimmung habe, durch alas yon 
seinen Gefitssen producirte Plasma die Netzhaut zu versorgen, folg- 
lich aueh zu ern~ihren. Etwas dem Aehnliehes beobaehteten wit auch 
an der Netzhaut des Pferdes. 

L a n g e n b a e h e r  4) beschreibt in der Netzhaut des Pferdes 
4 0 0 - - 5 0 0  einfaehe, um die Papilla n. optici herumliegende Gefliss- 
schlingen. Wenn wit eine Retina mit gut injieirten Gef~issen yon  
demselben Thiere in canadischen Balsam oder in Damarlaek hinein- 
thun und darauf das Pr~iparat mit System 2 - - 3  yon Hartnack 
betrachten, so werden wir um die Papilla nervi optici herum eine 
regelmiissige Eintheilung der Geffisse bemerken, die im Allgemeinen 
eine nierenflirmige Gestalt haben und mit Schlingeu endigen. 
Betrachten wir das Pr~iparat genauer, so bemerken wit, dass die 

l) Mthalkovies, Untersuchungen fiber den Kamm des Vogelauges. Arch. f. 
mikroskop. Anatomie. Bd. IX. 

4) Kessler, Zur Entwiekelung des Auges der Wirbelthiere. Leipzig t877. 
a) Denissenko,  l.e. 
4) Langenbaeher, Yergleiehend-anatomische Untersuchungen fiber die Blut- 

gefftsse in der Netzhaut des Auges aus Vterteljahresschrift ffir wissensch. Vete- 
riniirkunde. Redigirt yon Prof. F. rdfiller und L. Forster in Wien. 1880. 
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Gef~sse yon einer helleren Fl~iche begleitet werden, die nicht selten 
als Fortsetzung in zur Peripherie geradlinig sich erstreckende dfinne 
lichte Streifen ausl~iuft. Diese Streifen verzweigen sich manchmal, 
vereinigen sich mit einander und gehen zur Peripherie der Re- 
tina. An nicht injieirten Pr~iparaten simuliren die Gef~isse selbst 
diese liehten Streifen und dann sieht es aus, als wliren die Gefiisse 
viel l[inger, als sie de facto sind. Allein bei einer gewissen Uebung 
kann man sehen, wo die Gef~isse endigen. Wir haben uns an 
Quersehnitten fiberzeugt, dass auch die Retina des Pferdes dieselben 
Itohlr~iume in den ki~rnigen Schichten hat, wie die anderer Thiere, 
und dass die Gefiisse nieht selten in der Mitte der Itohlr~iume der 
inneren kiirnigen Sehiehten, oder an irgend welcher Wand der 
Hohlr~iume anliegen. Das eben Gesagte widersprieht der Aussage 
yon HisS), der der Meinung ist, dass die Gef~isse beim Pferde und 
Kaninchea nicht welter als bis zur Molecularschichte gehen. An- 
dererseits haben wir uns an Querschnitten der Netzhaut iiberzeugt~ 
dass die feinen R~ihrehen eine Fortsetzung sowohl der Hohlr~iume 
der inneren Ki~rnersehicht, als auch der ttohlr~iume sind, die die 
Gefiissschlingen umgeben. Auf Grund des eben Ausgesagten und 
beriicksichtigend die Bestimmung des Pecten im Vogelaage, kamen 
wir zu dem Schluss, dass die erw~ihnten feinen Kan~ilehen nichts 
anderes sind, als eine Fortsetzung der geffissarfigen Lymphkanlile, 
welche einen yon den Gef~issen ausgearbeiteten Stoff fiber die ganze 
Netzhaut zu deren Ernlihrung tragen. Diese zwei Beispiele tiber- 
zeugen uns, dass auch alle anderen Organe, die keine Gefiisse zu 
haben scheinen, auf dieselbe Weise ihren N~ihrstoff erhalten miissen. 
Ein solches Organ muss die Hornhaut sein. 

Die Frage fiber die Ern~ihrung der Hornhaut wurde schon 
mehrere Male berUhrt, jedoch unter versehiedenen Vorw~inden. So 
haben wir z. B. eine ganze Reihe voa Untersuchungen fiber die 
Frage, ob durch eine normale Hornhaut Fliissigkeiten durchdringen. 
Eine andere Reihe yon Untersuchungen wurde der Frage tiber die 
Stlirungen gewidmet, die in der Ernlihrung der ttornhaut eintreten 
naeh Durchschneidung des N. trigemi~nus und s~fmpathicus. Die 
aus  diesen Untersuchungen gezogenen Schliisse bestehen darin', class 
yon aussen her dutch die Hornhaut einige Stoffe durchdringen 

1) W. His ,  hbbildungen fiber das Gefiisssystem der menschlicben Netzhaut. 
Archivv. R e i e h e r t  und D u B o i s - R e y m o n d .  hnnalen. Th. 1880. S. 22{}. 
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kiinnen; die Stiirungen dev Ernlihrung der Hornhaut aber werden 
theilweise abgeleitet yon Geftihlsverlust der Hornhaut, in Folge 
dessen die ~iusseren Reize nicht zeitig genug cntfernt werden klinnen 
und EntzUndung entsteht. Allein alle diese Untersuchungen haben 
die Frage naeh der Ern~ihrung der Hornhaut gar nicht berfihrt. 

Cohnheim l) und S am ue l  z) sind, auf Grund yon Beob- 
achtungen an der entztindeten Hornhaut, der Ansicht, dass der 
Zufluss der N~ihrstoffe in derselben Richtung gehen mfisste, in 
welcher die Wanderzellen kommen, d.h.  yon den R~indern der 
Hornhaut, we die Geflisse liegen, zu ihrem Centrum und yon 
diesem wiederum zur Peripherie, um yon 5~euem eingesaugt zu 
werden. Beide Autoren schreiben bei der EntzUndung der zwei- 
ten Hiilfte des Fliissigkeitsstromes eine besondere Bedeutung zu, 
Sie bemfihen sich zu beweisen, dass die Ver~inderungen in den 
Gef~issen bei verschiedenen entzfindlichen Prozessen ebenso, wie 
bei Keratitis traumatica, identisch sind mit den Ver~inderungen der 
Gef~sse in einem beliebigen entziindeten Organ. Sie glauben, dass 
solche Ver~inderungen in den Gef~issen jedes Mal dem Erscheinen 
yon Entzfindung in der Hornhaut vorangehen. Diese Meinung eat- 
stand bei ihnen dureh Untersuehungen fiber die Ver~inderungen 
in den Geflissen einer Froschzunge nach Unterbindung derselben 
in der Zeit yon 24- -48  Stunden (Versuehe yon Cohnhe im) .  Es 
mag dem sein, wie es wolle, abet alles oben Angeffihrte tr~igt den 
Charakter einer rein theoretischen Schlussfolgerung an sich. Die 
Untersuchungen yon Kri ikow s) zeigten uns, dass nach Abtragung 
des iiusseren Epitheliums yon der Cornea verschiedene Substanzen 
schneller eingesaugt werden; fiber die Richtung aber solcher Fltis- 
sigkeiten sagen diese Versuche nichts. 

Die schi~nen Untersuchungen yon W a l d e y e r  ~) mittelst In- 
jectionen yon Terpenthin in die Selera und Cornea zeigten uns, 
dass diese Flilssigkeit leicht yon der Sclera in die Cornea dureh- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXXu Hft. 3. 

t) C o h n h e i m ,  Ueber Entzfindung uud Eiterung. Dieses Archly Bd. 40. 1867. 
~) Samael~  Handbuch der allgem. Pathologie. Stuttg. 1878. 
*) Krfikow and L e b e r ,  Studien fiber den Flfissigkeitswechsel im huge. Arch. 

f. Ophthalm. Bd. 20. 1875. 
4) W. W a l d e y e r ,  Mikroskopisehe Anatomie der Cornea, Sclera, Lider and 

Conjunetiva. Itb. d. gesammten Augeuheilkunde yon G r a e f e  und S~misch .  
Bd. I. 187~I. 

34 
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dringen kann, dass sich dabei die Lticken erweitcrn odor ausdehnen, 
die zwischen den Pliittchen der Cornea liegen, und dass diese 
LUcken mit einander communiciren. Auf Grund dessen zieht der 
Autor den Schluss, dass auf dem Wege dieser Communicationen 
die nahrhafte seriise Fltissigkeit in die Itornhaut kommt. L e b e r  ~) 
bezweifelt abet die Schlussfolgerungen yon W a l d e y e r ,  welches 
Bezweifeln sich jedoch nut auf theoretische Combinationen griindet. 
Lober  ~) zeigte ferner, class bei der Injection mit Terpenthin dureh 
einen Stieh in die Cornea die Reagensmasse dutch die Bowman'sche 
Membran durchging und zwischen die Zellen des ~iusseren Epithels 
gelangte. In der letzten Zeit bekr~iftigte Walde~(er 's  Beobachtung 
RanvierS) ,  indem er zeigte, dass, wenn man in die Sclera Luft 
injieirt, in ihr kleine ttohlr~iume entstehen. 

Klebs  4) untersuchte das Epithelium der Membr. Descemeti am 
Frosche im lebenden Zustand und bemerkte, dass zwischen den 
Zellen zuweilen Oeffnungen zum Vorschein kamen, welche sich 
sp~iter zusammenzogcn und verschwanden. W a l d e y e r  5) sagt, dass 
bei der Behandlung der Membr. Descemeti mit einer schwaehen 
Llisung yon salpetersaurem Silber diese Oeffnungen (Stomata) bei 
dem Frosche seharf ausgesproehen erscheinen; beim Menschen je- 
doch beobachtete er sie nicht. 

Max Knies s) fUhrte Versuehe folgender Art aus: Er machte in 
die Selera einen Sehnitt~ dutch welehen er in die Mitts des Glas- 
kiirpers sin StUekchen gelben Blutlaugensalzes hineinschob; einige 
Stunden darauf tiidtete er das Thief dutch Verblutung. Dann 
schnitt er das Auge aus und legte es in sine leichte Liisung yon 
Eisenvitriol in verdtinntem Alkohol. Dabei fund err dass die W~inde 
des Schlemm'schen Kanals und der hintere Theil der Cornea (Membr. 

1) L e b e r ,  Die Circulations- und Ernfihrungsverh/iltnisse des Auges. Hb. d. 
gesammten hugenheilkunde yon Grae fe  und Sfimisch.  Bd. 2. 1875. 

2) L e b e r ,  Usher die intercellularen Liicken des vorderen Hornhautepithels im 
normalen nnd pathologischen Zustande. Arch. f. Ophthalm. Bd. 24. 1. 1878. 

s) Ranvier~  L.~ Lecons d'anatomie gdndrale. Cornde. Paris t881. 
a) K l e b s ,  Die Epithel der hinteren Hornhautfiiiche. Centralblatt f. d. reed. 

Wiss. 1864, 
5) W a l d e y e r ,  G r a e f e  und S f imisch .  B d . l . S .  204. 
s) Max K n i e s ,  Zur Lchre yon den Fliissigkeitsstriimungen im lebenden huge 

und in den Geweben fibcrhanpt, l)ieses Archly 1875. 
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Descemcti) sich blau geflirbt batten. Der Autor glaubt, dass der 
Fltissigkeitsstrom im Auge yore Centrum zur Pcripherie und yon 
hinten nach vorn geht, dass das geliiste Blatlaugensalz in der 
Richtung zur Linse striimte, dass diese Fltissigkeit die Vorderkammer 
erreichte, yon wo sie durch die Oeffnungen in die Membr. Descemeti 
(Stomata) in die Hornhaut gelange zu deren Ern~ihrung. Obwohl 
die Versuche sehr originell ausgefiihrt wurden, so kann man aus 
ihnen dennoch einen solchen Schluss, wie wit ihn beim Autor fin- 
den, nicht ziehen. 

C iacc io  1) beobachtete, dass bei eiteriger Infiltration der 
Vorderkammer die Wanderzellen zuweilen sogar wie hineingedr~ingt 
in diese Stomata erschienen. Diese Arbeit tibte augenscheinlich 
einen Einfluss auf Kn ies  aus bei seinen sp~iteren Arbeiten fiber (lie 
Ph?siologie und Pathologic der Membrana Descemeti. 

P re is  2) fUhrte Versuche an ausgeschnittenen Kalbsaugen aus. 
Durch eine Pravaz'sche Spritze ftihrte er in die Vorderkammer ein 
wenig yon einer LiJsung versehiedener Concentration yon Chloreisen 
ein, liess es daselbst und drehte das Auge urn, um dadurch eine 
gleichmlissige Vertheilung des Reagens im Humor aqueus zu be- 
wirken, dann spritzte er einige Tropfen yon Eisencyankali ein. 
Darauf schnitt er die Cornea aus, wusch sic, breitete sic auf einem 
Objectgllischen aus und untersuchte sic mittelst des Mikroskops. 
Manchmal nahm er die Mcmbr. Descemeti, ohne sic dem Einfluss 
der Reagentien auszusetzen. Dabei constatirte er eine grosse Zahl 
yon Oeffnungen (Stomata), die sich zwischen den Zellen der Membr. 
Beseemeti befinden ( K l e b s ,  W a l d e ? e r ,  Ciacci'o~ Knies ) .  Der 
Autor glaubt, dies w~ren die Anflinge der Recklinghausen'sehen 
Saftkanlile. Er ist derselben Meinung, wie Knies~ dass durch diese 
Oeffnungen die Fltissigkeit aus der Vorderkammer in die Cornea ge- 
langt und zur Ern~ihrung der letzteren dient. In der sp~iter er- 
schienenen Abhandlung 3) bringt der Autor viele Zeichnungen der 

1) Ciaccio, Osservazione intorno alla membrana del Deseemet. etc. Estratte 
della Serie Ill. T.V. delle mernorie dell hccademia delle seienze del Instituto 
in Bologna. 1575. 

~) Otto Preiss, Das v. Recklinghausen,sche Saftlfiekensystem in tier Mem- 
brana Deseemeti. Centralblatt f. d. reed. Wiss. 1580. No. 57. 

s) O. Preiss,  Beobachtungen an der Membrana Descemeti. Dieses Archly 
Bd. $4. 1881. 

34 ~ 
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Fitrbung der Membr. Oescemeti, sowohl vom Kalbs- als auch yore 
Menschenauge; beim letzteren erscheinen die Stomata griisser. Wie 
wir sehen, scheinen in der Arbeit yon Preis  die Ansichten yon 
Knies  dutch, die docb nieht bcweisen, dass dies der Anfang und 
nicht das Ende der Recklinghausen'schen Saftkaniile sei. 

Ein grosses Intercsse bieten die Untersuchungen yon Ulrich 1) 
dar. Er nahra eine 10procentige Liisung yon Eisenc~,ankali und 
spritzte 30- -80  Grm. davon einem weissen Kaninchen beiderseits an 
der Wirbels~iule ein; 1�89189 Stunden darauf ti~dtete er das Thier, 
nahra ihm das Auge heraus, und legte es in eine schwache LSsung 
yon Fcrrura sesquichloratum. Die Versuche zeigten, dass nile Ge- 
webe des Auges sich blau f~lrbten, der Schlemm'sche Kanal und 
die engen, zu ihm flihrenden Wege; in der .Cornea war gef~irbt 
die Merabr. Descemeti und nur stellenweise kara die F~irbung im 
ftornhautgewebe selbst zum Vorschein. hus diesen Versuchen 
sehliesst der hutor, class die ftornhaut, eigentlich ihr hinterer 
Theil (?), sich durch den Humor aqueus erniihrt, indem sie denselben 
mit Hiilfe der Oeffnun~en (Stomata) in der Membrana Descem. ein- 
saugt. Obwohl diese Arbeit den Eindruck einer bewiesenen Thatsache 
raaeht, so wirft sieh doeh die Frage auf, warum z. B. das Reagens 
die ganze Dicke der Membr. Desceraeti passirt und in das Cornea- 
gewebe selbst nicht dringt. Der Schlemm'sche Kanal und die zu 
ibm ftihrenden Wege haben sich doch gef~irbt, die Cornea selbst 
aber blieb ungefiirbt. 

Deshalb sind wir gezwungen zu schliessen, dass der Versuch 
yon dem Autor nicht genug beweisbar ausgeftihrt worden, denn er 
war nicht im Stande, 1�89189 Stunden nach der Injection die Gegen- 
wart des Reagens in der Hornhaut wahrzunchmen, w~thrend die 
Versuche yon Memorsk i  ~) zeigten, dass bereits 20- -25  Minuten 
nach einer Injection yon Blutlaugensalz unter der Haut ira Humor 
aqueus kaura wahrnehrabare Zeichen des Reagens erschienen und 
nach 3 0 - - 4 0  Minuten es sich schon leicht dutch chemisehe Rea- 
gentien eonstatiren liess. Deshalb mtisste man glauben, class nach 

1) R. U l r i c h ,  Ueber die Ern/ihrung des huges, krch. f. Ophthalmol. Bd. 26. 
1880. 

2) M. M e m o r s k i ,  Ueber den Einfluss localer Bedingungen auf die Blutcircu- 
lation und fiber die Erscheinungen der Diffusion im Innern des Auges. Dissert. 
Petersb. i863. 
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1�89189 Stunden die Cornea genug von dieser Fliissigkeit aufge- 
nommen haben wird. Dass das Blutlaugensalz yore Blur in die 

Vorderkammer ausgeschieden ward, beweist uns das blau gef~irbte 
Epithelium der Membr. Descemeti. Der Autor giebt uns aber 
keine Erkllirung, warum die Cornea selbst ungef~trbt blieb, und far 
die yon ibm erhaltene F~irbung wird es geniigen, wenn wit die 
Membran zuerst mit einem Reagens behandeln und darauf in Be- 
rlihrung mit dem zweiten bringen. Damit wollen wir gesagt haben, 
dass die angeftihrten Versuche die Frage nicht liisen, woher die 

Hornhaut ihre Nahrung erh~ilt, ob seitens der Vorderkammer oder 
yon einer anderen Quelle her; durum fitldet aueh der Schluss, den 
der Autor gezogen, Anstoss bei uns. 

Von griisserer Wichtigkeit scheinen die Versuehe yon Scho-  
kalski 2) zu sein. Er ftihrte durch Einspritzung in's Blur Carmin 
ein, sehnitt dann nach einiger Zeit das Auge aus und fand bei der 
Untersuchung die ZeJlen der Hornhaut yon Curtain gefiirbt. Daraus 
schliesst der Autor, dass die Cornea ihre Nahrung yon den sie um- 
gebenden Gefiissen erh~ilt. Allein diese Versuehe geben uns doch 
noch immer kein Recht, mit Bestimmtheit sagen zu kiinnen, ob 
die Nahrung yon den Gef~issen, wie der Autor behaupteL, oder yon 
der Vorderkammer zustr(imt. 

Ausserdem behauptet Knies eine stlirkere Fiirbung an jenen 
Stellen der Membr. Descemeti gesehen zu haben, die den Gefiissen 
der Iris gegenaberliegen; dies ist aber sehr zweifelhaft und zwar 
aus dem Grunde, well ja die Gef~isse in der Iris nicht bloss liegen, 
um yon sich direct eine Flassigkeit abgeben zu kiianen, sondern 
sie pflegen vielmehr bedeckt und yon dcr Vorderkammer getrennt 
zu werden durch eine ziemlich starke Schicht yon Bindegewebs- 
pl~ittchen and Epithel. Und die Gefiisse selbst sind nicht immer 
in einem und demselben 5Tiveau vertheilt, sondern einige liegen 
mehr in der Mitte, andere mehr an die Fliichen der Iris an. 
Endlich massen ja die Geflisse (lurch die Beweglichkeit der Iris ihre 
Stellen fortw~ihrend iindern, so dass, wenn wir auch die Miiglich- 
keit einer Stoffausscheidung dureh die Geflisse direct in die Vorder- 
kammer annehmcn warden, dieser Stoff ja nieht immer einen und 

s) W. Schokalski ,  Die Lehre yon den Augenkrankheiteu. S. 452. Moskau 
1875. 
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denselben Punkt erreichen ktinnte. Der Verfasser selbst sprieht 
sich dartiber sear dunkel aus, wie er sieh iiberzeugt, dass jene 
Stellen, welche den Gef~issen gegentiberlagen, sich wirklich mehr 
flirbten. In einer anderen Arbeit yon Knies ~) begegnen wir Aus- 
ftihrungen, in denen sich der Verfasser Miihe giebt, zu beweisen, 
dass die Erscbeinung yon weissen Punkten bei Iritis serosa davon 
herriihrt, dass dutch den Fltissigkeitsstrom yon der Vorderwand 
der Iris Sttickchen yon Epithei und Pigment abgerissen und an die 
Membr. Descemeti angeheftet werden. Diese Meinung beeinflusste 
vielleicht die schon yon friiher her bekannte hrbeit yon Ciaccio. 
Wit sprechen schon nicht yon jenen StSrungen, die in der Ern~ih- 
rung der Cornea selbst entstehen mtissten bei ungleichm~issigen 
FlUssigkeilsstr~imuegen in der Vorderkammer, noch yon jenen 
Erscheinungen, welche eintreten miissten, falls wirklich eine so 
starke Fltissigkeitsstrtimung v o n d e r  Iris aus zur Cornea existiren 
sollte. Wir wollten nur darauf hindeuten, dass die Secretionsflihig- 
keit der vorderen Fl~iche der Iris his jetzt noch nieht bewieseu 
worden ist, da wir bei Morbus Brightii iiberall an jeneu Stellen 
und Fltchen, welche secretionsf~ihig sind, Eiweissablagerungen be- 
gegnen. Bei dieser Krankheit sehen wir Ausscheidungen am Corpus 
ciliare an der hinteren Fliiche der Iris; an deren vorderen Wand 
aber heobachteten weder wir, noch einer der anderen Forseher 
etwas dem Aehnliches. Nur bei der Bildung eines Abscesses an 
der Iris bei Iridoehorioiditis metastatiea ist es uns gelungen, den 
Durchgang yon Zellenelementen und EntztindungskSrnern dutch die 
gebildete Oeffnung in der Vorderwand der Iris in die Vorderkam- 
met zu bemerken. Das war abet ein Abscess und keine normale 
Erseheinung. 

Dass die Aussprtiehe yon Knies und Ulrich ftir die Er- 
n~ihrung der Cornea seitens der Vorderkammer unbegrtindet siud, 
sehen wir noch aus den ~ilterenVersucben yon Coeeius2). Dieser 
Forscher hat bewiesen, dass, wenn man aus der Vorderkammer den 
Humor aqueus abfliessen l~isst und an seiner Statt Luft hineinbringt, 
diese letztere dort einige Tage bleiben kann, ohne dabei bemerk- 

1) M. Kn ie s ,  Beitr~ige zur Kenntniss der Uvealerkrankungen. Arch. f. Augen- 
heilkunde yon Knapp u. H i r s e h b e r g .  1880. I. Hft. 

2) C o e e i u s ,  Ueber die Ernfihrungsweise der Hornhaut und fiber die Serum- 
ffihrenden Gefiisse tm menschlichen KSrper. Leipzig 1852. 
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bare Veritnderungen in tier Ern~ihrung der Cornea hervorzurufen. 
Wenn die Theorie yon Knies und Ulrich riehtig w~ire, so wiirde 
es kaum anzunehmen sein, dass dabei keine Sti~rung in der Er- 
niihrung erfolgte. 

Was den Sehlemm'schen Kanal und die Ursaehen seiner F~ir- 
burg anhetrifft, so haben uns die Versuche yon Sehwalbe~),  
Heisrath ~) und m. A. gezeigt, dass seine Hauptbestimmung darin 
besteht, zur Ausscheidung der tiberfltissigen FlUssigkeit aus der 
Vorderkammer zu dienen; wenn sieh andererseits dem freien Aus- 
tritt dieser Fltissigkeit Hindernisse entgegenstellen, so entwickelt sich 
das Glaucom, wie A. Weber  a) gezeigt hat. 

Ulr ich sagt, dass der vordere Theft der Hornhaut yon den 
Geflissen der Conjunctiva ernlihrt wird. Wir wissen, dass die Ge- 
flisse der Conjunctiva mit den vorderen Geflissen der Sclera ana- 
stomosiren, die um die Hornhaut herum ein dichtes Netz bilden. 
Daraus folgt also, dass die gemeinsamen Geflisse der Selera und 
der Conjunctiva diesen Gef~issplexus bilden und deshalb die Cor- 
nea auch ernlihren mtissen. Im Allgemeinen fiber die Erniihrung 
der Hornhaut finden wit bei diesem Verfasser, dass ein Theil 
der Hornhaut yon den Gef~issen, wie tiberhaupt ein jeder andere 
Ki~rpertheil, ernlihrt wird, der andere seitens der Vorderkammer, 
wie es bei keinem anderen Kiirpertheil der Fall ist. Sehon diese 
zweifache Erni~hrungsweise macht die Hypothese des Verfassers 
unwahrscheinlich. Andererseits seheint uns aueh die Frage proble- 
matisch und unwahrscheinlich zu sein, welche Rolle die Gef~isse 
der Conjunctiva spieleR, und ob sie es wirklieh sind, die die Cornea 
ern~ihren. Wenn die Gef~isse der Conjunctiva eine Hauptrolle in 
der Ern~hrung der Hornhaut spielten, so mtissten ja bei jedem, 
mehr oder weniger ausgesprochenen Leiden der Conjunetiva auch 
Veriinderungen in der Hornhaut eintreten. Wir sehen aber im 
Gegentheil, dass die stlirksten Ver~inderungen an der Conjunetiva 

1) G. Schwalbe, Untersuchungen fiber die Lymphriiume des &ages. Arch. f. 
mikrosk. Anat. 1870. 

2) T. Heisrath, Ueber die hbflnsswege des Humor aqueus mi~t besonderer 
Berficksichtigung des sogenannten Fontana'schen und Schlemm'schen Kanals. 
Graefe's Archly f. Ophthalm. Bd. 26. 1880. 

*) A. Weber, Die Ursachen des Glaocomes. Graefe's Archly f. Ophthalm. 
Bd. 23. i877. 
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(starkes Oedem, bei diphtheritischer Entziindung der Lider) die 
Ernlihrung dcr Horohaut fast gar nicht beeiatriichtigen, was nicht 
der Fall sein kiinnte, wena die Gefltsse der Conjunctiva eine Haupt- 
rolle in der Ernlihrung der Cornea spielten. 

Somit sehen wir, dass die erwlihnten Verfasser keine einzige 
yon ihren gestellten Behauptungen bewiesen haben und dass die 
ganze Frage ilber die Eraiihrung der Itornhaut yon ihnen nut 
theoretisch gel(ist und dutch keine Versuche bekriiftigt wurde. 

Da wit vor uns die oben aufgeziihlten, widersprechenden und 
unbewiesenen Hypothesen tiber die Ernlihrung der Hornhaut haben 
und die Quelle unklar bleibt, aus welcher der Niihrstoff kommt, so 
wollten wit folgende Frage l(isen: Dringt das Berlinerblau in die 
IIornhaut ein, oder nicht? und wean es eindringt, yon wo kommt 
es, yon den Gef~issen oder yon der Vorderkammer her? Zu diesem 
Behuf ftihrten wir folgende Versuche aus: Wit spritzten einem 
Frosche unter die Haut eine L(isung yon gelbem Blutlaugensalz ein, 
eine Stunde darauf exstirpirten wit alas Auge, legten es in eine 
leichte Liisung yon Eisenvitriol und befleissigtcn uns dabei, das 
itussere Epithel abzuheben, da Ki s s i l ew I) bewiescn hatte, dass 
dutch das iiussere Epithel kein Eisenvitriol durchdringt. Dann 
schnitten wit die Hornhaut in Theile. Der Versuch hatto den 
Zweek, class die Hornhaut, welche, vom Epithel befreit, sofort das 
Eisenvitriol, in dem sic sieh befindet, einsaugt, mit dem gelben 
Blutlaugensalz das ualiisbare Berlinerblau bilden soil; andererseits 
abet vcrhindert das Eisenvitriol, welches einen l~iederschlag bildet, 
dass das vom Blur auf die Oberfl~iche der Hornhaut gebraehte und 
sich da befindende gelbe Blutlaugensalz vom Epithel der Cornea 
eingcsaugt werde. Wir glaubten, class wean wit unter solcher 
Versuchsausftihrung cine Fitrbung der mittleren Schiehtcn der Cor- 
nea dureh alas Berlinerblau bekommen wtirden, cs als Beweis 
dienen kiinnte, dass zu gleicher Zeit mit der Nahrungsfltissigkeit 
aueh das Blutlaugensalz in die Hornhaut gedrungen war. Dieser 
Versuch gab uns positive Resultate; aus ibm koanten wit abet 
nieht bestimmen, yon wo alas Blutlaugensalz in die Itornhaut 
herkommt: ob es yon der Vorderkammer herkommt, wie es 
Knies ,  P re i s  und Ulrich behaupten, oder seitens der C, efiisse, 

t) w. Klssilew, Zur Frage fiber die Durchdringueg yon Flfissigkeiten dutch 
die Cornea im lebenden Auge. Dissert. Petersb. 1869. 
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wie Cohnheim und Schokalski  glauben. Um diese Frage zu 
liisen, fiihrten wir folgenden Versuch aus: Wit spritzten eiriem 
Frosche unter die Haut gelbes Blutlaugensalz ein; nach 20--25 Mi- 
nuten schnitten wit das Auge heraus und behandelten es auf die 
oben beschriebene Weise. Dieser Versuch hatte den Zweck, dass, 
wenn wit unter besagten Versuchsbedingungen im Hornhautgewebe 
die Gegenwart yon Berlinerblau bemerken, die Hornhaut das gelbe 
Blutlaugensalz nur yon den sie umgebenden Geflissen bekommen 
konnte, und nieht yon der Vorderkammer, wo nach Memorski l )  
die ersten Zeichen der Erscheinung dieses Salzes erst naeh 20 bis 
25 Minuten und auch sp~iter auftreten. Diese Versuche lehrten uns, 
class schon 2 0 - - 2 5  Minuten nach der Hauteinspritzung dieses 
Salzes, d.i .  bevor dasselbe noch in geniigender Menge in der 
Vorderkammer erscheint, sehon an der ganzen Hornhaut eine leichte 
F~rbung durch Berlinerblau sich wahrnehmen ltisst. Dieser Versuch 
lieferte uns den Beweis, dass die Nahrungsfliissigkeit in die Cornea 
yon den sie umgebenden Gef~issen und nicht yon der Vorder- 
kammer zustrSmt. 

Eine Bekrliftigung hierfUr finden wit bei der Untersuchung tier 
Iridochoroiditis metastatica (bei Pyiimie). Hier fanden wir bedeutende 
fibrin~ise Aussehwitzungen, die sowohl die Iris als auch die Cornea 
bedeckten. Diese Ausschwitzungen nahmen die ganze Hinterkammer 
und einen grossen Theil der Vorderkammer ein. Ferner sahen wit 
an der hitltercn Fl~iche der Hornhaut his zu ihrem Centrum ein 
fibriniises Exsudat, welches hier als eine dicke Schicht yon unter 
einander verflochtenen feinen Fibrinfasern auflag, zwischen denen 
die libriggebliebenen grossen runden Zellen der Membr. Descemeti~ 
welche grosse Ki/rner batten, eingeschlossen waren. 

Bei der Betrachtung feiner Dnrchschnitte dieses Pr~lparats be- 
merkten wir, dass die Fibrinfasern nicht nut in der Richtung der 
Cornea ~ingen, sondern dass auch an jenen Stellen, wo das Epithel 
in Folge des pathologischen Prozesses entfernt war, eine grosse 
Zahl yon feinen Fasern zum Vorschein kam, welche perpendicullir 
auf der Oberflliche der clastischen Haut standen. An jenen Stellen 
abet, wo das Epithel unversehrt blieb, war die Zahl dieser fibri- 
niisen Fasern bedeutend kleiner, ja diese Erscheinung kam sogar 
nieht immer vor, Stellenweise sahen wir, dass die elastisehe Haut 

I) l~iemorski, a. a. O. 
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sich bedeutend verst~irkte. Der ganze Prozess, soweit man ihn beob- 
aehten konnte, bestand in Folgendem: 

hnfangs bemerken wit, dass die Epithelialzellen der Membr. 
Deseemeti an dieser oder an jener Stelle an Umfang zunehmen. 
lhr Kern wird auch merklich griisser, so dass die ver~inderte Zelle 
aus dem gemeinsamen Niveau aller Zellen dieser Membran hervor, 
tritt. Dann bildete sich zwisehen der Zelle und der elastischen 
Membran ein kleiner Raum, in dem anfangs eine homogene Masse 
sieh befand, die sich bald in eine kiirnige verwandelte. Das letz- 
tere konnte man bet ether mehr sehiefen Lage der Zelle bemerken. 
Indem diese ki~rnige Masse sieh in immer gr(isseren Mengen an- 
h~iuft, trennt sie die Epithelialzelle yon der elastisehen Haut mehr 
und mehr, bis endlich die Zelle sich ganz losgetrennt hat. Zu 
gleieher Zeit entstehen einige Ver~inderungen in der Zelle selbst; 
sie vergr(issert sich, bekommt eine immer rundere GestalL und 
naehdem sie sich yon der elastisehen Haut getrennt hat, nimmt 
sie die Gestalt ether runden Zelle mit grossem Kern an, nur 
etwas differirend yon einem Eiterkiigelchen. [Dieser Umstand sprieht 
schon gentigend gegen die Meinung yon t t a s ne r  I) und anderen 
Ophthalmologen, dass das Hypopyon in Folge des Abfallens des 
Epithels yon der Membr. Descemeti entstehe; die Zahl dieser Zellen 
ist nicht gross.] Nachdem die Zelle sich yon der unterliegenden 
Haut losgetrennt hat, wird sie yon ether fibriniisen Ausschwitzung 
umgeben, und an der Stelle, wo sie sieh lostrennte, entstehen feine 
fibriniise Fasern. 

1)iese Erseheinung erkl~iren wit dadurch, dass die Nahrungs- 
flilssigkeit, die die Cornea yon den sie umgebenden Gef~issen be- 
kommt, in der Richtung der Vorderkammer geht und nach Dutch- 
gang durch die elastische ttaut und durch die Stomata in den 
Epithelialzellen in die Vorderkammer gelaagt. Wenn nun aber in 
der EpithelialzeUe die Bedingungen der Erniihrung in Folge irgend 
welcher Ursachen sieh ~indern, und sie sich vergriissert, und ihre 
Stomata sich verstopfen, so befiirdert die yon der Cornea prodncirte 
und sieh zwisehen der Zelle und der elastischen Haut anhliufende 
fiUssige Substanz ihre Lostrennung. 

Dass flilssige Substanzen dutch die elastische Haut durehgehen 

1) Hasner~ Entwurf ether anatomisehen Begriindung der hugenkrankheiten. 
Prag t847. 
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ktinnen, beweisen uns die Versuche yon Lebe r l ) ,  der in die 
Hornhaut Terpenthin injieirte und es zwisehen den Zellen des vor- 
deren Hornhautepithels beobachtete. Eine gleiehe Erscheinung liisst 
sieh noch leicht an der elastischen ttaut beobachten, welche die 
Gef~tsshaut yon der Retina trennt. Endlich beobachtete Iwanow ~) 
sogar den Durchgang yon Zellenelementen dutch die ~iussere elastische 
Haut der Cornea bei Hornhautphl~,ct~tnen. 

Dass der Fltissigkeitsstrom in der Cornea von vorn naeh hinten 
und von der Peripherie zum Centrum geM, zeigen uns die Beob- 
achtungen einiger patbologischer F~lle, wo der Abfluss der Lymphe 
aus der Vorderkammer verhindert ist. So beobachteten wir es in 
einem Falle, we die entztindliche Geschwulst sich an der Basis der 
Iris entwickelt und eine sympathische Erkrankung des anderen Auges 
hervorgerufen hatte. Diese Geschwulst drilckte den Schlemm'schen 
Kanal zusammen, folglich war der Abfluss des Humor aqueus er- 
schwert. In der Cornea land sich dabei tiberbaupt eine kleine Zahl 
yon Zellelementen, die HornhauflUcken waren schwach erweitert und 
es befanden sich in ihnen zuweilen Zellenelcmente; an der elasti- 
schen Membran aber h~iuften sich die Zellelemente in grosser Menge 
an, so dass nicht selten die kleinen HornhautlUeken sich in ziem- 
lich grosse R~iume verwandelten, die mit Zellen geftillt waren. Ganz 
dasselbe finden wir aueh bei Iridochoroiditis metastatica. Die Bil- 
dung des Abscesses in der Dicke der Hornbaut widersprieht dem 
gar nicbt, da bei diesem Prozesse keine so starke Fliissigkeits- 
bewegung und-hnh~iufung in der Sclera und Cornea zu sein pflegt, 
wie bei den yon uns erw~ihnten Prozessen, deshalb nehmen die 
Wanderzellen be i  dem schwachen Fliissigkeitsstrom beliebig, ent- 
weder das Centrum, oder die peripherischen Schichten ein. - -  
Was den Durchgang der Zellenelemente durch die innere elastische 
Membran anbelangt, so ist es uns nicht gegltiekt, irgend etwas 
dem Aehnliehes zu beobachten; die yon Klebs und Ciaccio be- 
schriebenen F~ille sind ftir unseren Fall gar nicht maassgebend. 

Bei Bildung des Hypopyon werden die Zellenelemente passiv 
nach unten abgesetzt und unterliegen dem schwaehen Einfluss des 
FlUssigkeitsstromes yon vorn nach hinten, wodurch seine Elemente 

1) Th. Leber~ Eeber die intercellularen Liicken des vorderen Hornhautepithels 
im normalen und pathologischen Zastande. Arch. f. Ophthalm. Bd. 24. i878. 

2) lwanow, Monatsbl. flit hugenheilkunde. 1869. S. 455. 
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die hintere elastische Membran erreichen. In die Vorderkammer 
kiinnen sin gelangen, ohne die hintere elastische IIaut durchbohren 
zu mtissen, da der peripberische Theil der Cornea bekanntlich 
keine elastische Haut besitzt, sondern nut durch nine Schicht yon 
Epithelialzellen begrenzt wird. 

Untersuchungen der Cornea und Sclera nines Subjects, das 
mit einer ~iusserst stark ausgesprochenen Form des Morbus Brightii 
behaftet war, zeigten uns, dass die Pllittchen der Sclera nicht 
s~immtlich dieselbe Lichtbrechung batten. W~ihrend die einen 
(fibriise Pllittchen) matt, undurchsichtig, schwach lichtbrechend er- 
schienen, hatten die anderen im Gegentheil nine homogene Gestalt 
und brachen das Licht stiirker, was besonders scharf an relativ 
starkea Pr~iparaten hervortrat; an diinnen Darchschnitten frisch 
bearbeiteter Pr~lparate (7 - -10  Tage in Mtiller'scher Fliissigkeit, 24 
Stunden in Wasser, und darauf in Spiritus) waren sin durchsich- 
tig, schwach opalisirend. Ausserdem war die St~irke der fibriisen 
Pliittehen fast iiberall die gleiche, w~ihrend die durchsichtigen Pl~itt- 
chen ihre Stiirke bedeutend wechselte; yon einem kaum bemerk~ 
baren Streifen his zu einer sehr respectablen Griisse (Fig. i a) 
nicht selten tiberragten sin die St~irke der fibriisen Pllittchen. Diese 
gl~inzenden Streifen ersehienen an schiefen Pr~iparaten in solcher 
Gestalt, wie die Faserbiindel bei W a l d e y e r  1) (Fig. 22), oder bei 
Iwanow ~) Fig. 6 und 7, und an gelungenen Durchsehnitten konnte 
man sehen, win sich diese Streifen ohne Unterbrechung so~ar bis 
in den hinteren Augenabschnitt hinziehen, obgleich im Yordertheil, 
an der der Anheftung des Corpus ciliate entsprechenden Stelle, be- 
sonders um den Schlemm'schen Kanal herum, ihre Zahl und Griisse 
bedeutend w~ichst und sin da ziemlich eng neben einander liegen. 

hls wir bei diesem Prozesse die Blutgef~isse der Sclera be- 
trachteten, bemerkten wit, dass um diese Gef~isse berum sich gc- 
w~ihnlich nine mehr oder weniger bedeutende Masse einer durch- 
sichtigen, etwas opalisirenden Substanz befand (bei Behandlung 
der Pr~iparate mit Miiller'scher Fltissigkeit wlihrend 7 ~ 1 0  Tagen, 
dann 24 Stunden in Wasser und endlich in Alkohol). Abet diese 
Substanz reprlisentirt nieht die verdiekte GefUsswand; denn diese 
bleibt unveriindert. In Fig. I sehcn wir deutlieh das Blutgefiiss (g), 

1) Waldeyer  in 'Graefe  und Siimisch. 
2) Iwanow in Graefe und S/imisch. Bd.l. 
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seine vollstiindig normalen W~iade fiihren in sich Blutkiirperchea. 
Es liisst sich ganz Mar sehen, dass die besagte Substanz am Gef~tss 
anliegt undes  yon allen Seiten umgiebt, wenn cs auch nicht immer 
um dieses einen gleiehmiissigen Ring bildet, ha ether Stelle (e) 
bedeckt diese Substanz das Blutgef~iss yon oben und yon den Set- 
ten (b). Bet entsprechender Schraubenanwendung klinnea wir noeh 
jenen Theil des Gef~isses unterscheiden, der in der Zeichnung nut 
schwach contourirt erscheint. Wir sehen, dass diese Substanz sich 
einen Weg zwisehen den fibri~sen Pllittchen der Sclera (s) bahnt 
und sich auf diesem Wege yore Blutgef~isse (e d) entfernt, so dass 
sic endlich vollkommen selbst~indig und separat liegend (a a) er- 
scheinen. Priiparate solcher Art lehrten uns, dass der IIauptfactor, 
der diese gliinzende Substanz producirt, das Blutgef~iss set. 

Dabei entsteht die Frage, auf welchen Wegen die Substanz in 
der Selera verbreitet wird. Bet der Untersuchung feiner Selera- 
durchschnitte, besonders desjenigen Thetis der Selera, weleher an 
dem Ciliarki~rper anliegt, bemerkea wit Elemente van zweifacher 
Art: 1) das allgemeine Gewebe der Selera, welches aus fibriisen 

�9 Pliittehen besteht, die in den Durchschnitten homogen und undureh- 
sichtig erscheinen, und nut bet starken Vergr~isserungen und be- 
sonderer Behandlung ihren faserigen Bau deutlich zeigen. In- 
mitten dieses Gewebes sieht man hie und da hellere kiirnige 
mehr oder weniger lange Streifen, die W a l d e y e r  als Faserbiindel 
der Sclera bezeichnet. Obschon diese Biindel an allen Theilen der 
Sclera vorhanden sind (sowohl im vorderen als auch im hinteren 
Theil des Auges), so finden sic sich doch neben dem Ciliarklirper 
und besonders um den Schlemm'schen Kanal herum am meisten. 
Bet W a l d e y e r  und bet den meisten Histologen sehen wit sic in 
der Gestalt yon Querschnitten, bet I w a a o w  (Fig. 6 und 7) mehr 
l~inglieh, abet hell and leieht ki~rnig gezeiehnet. An gut ausgefal- 
lenen Durchschnitten bet Moth. Brightii gelingt es nicht selten~ sic 
in einer Viel griisseren Strecke zu verfolgen, als es W a l d e y e r  und 
I w a n o w  gezeigt batten, ja man sieht sie sogar bis in den hinteren 
Augenabschnitt hineinreichen. 

Ueber die physiologische Bedeutung dieser Btindel geben uns 
die Injectionen yon W a l d e y e r  Aufschluss. In Fig. 6 sehen wir 
einen Querschnitt eines solchen Faserbtindels. Wit bemerken hier 
die an eine Seite gepresste faserige Masse und neben dieser dutch- 
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sichtige Injectionsmasse. hlles dies befindet sich im gemeinsamen 
fibrSsen Scleragewebe, das einen matten einf~irmigen Bau hat (bei 
sehwachen Vergriisserungen). Diese Zeichnung lehrt uns auch noch, 
dass im fibriisen Scleragewebe Stellen sind, dureh welche leicht 
fltissige N~ihrstoffe und die Injeetionsmassen durchdringen kSnnen, 
wenn die letzteren auch unter keinem starken Drucke sich befiuden, 
dass ferner an anderen Stellen (dem eigentlich fibriisen Theile) das 
Seleragewebe flit die Injectionsmasse sich als undurehdringlieh oder 
nur sehr sehwer durehdringlieh herausstellt. 

Somit sehen wir, dass die Hauptfactoren, welche die Nahrungs- 
flUssigkeit in der Sclera ftihren, die Faserbiindel und die Adventitia 
der Gefiisse sind, und zwar so, dass die ersteren ihren Stoff yon 
der letzteren bekommen. Eine Bekrltftigung ftir das soeben Aus- 
gesprochene finden wit in einigen pathologischen Zust~inden. So 
z. B. wenn der Abfluss des Humor aqueus aus der Vorderkammer 
in Folge einer an der Basis der Iris entstandenen und den 
Schlemm'schen Kanal zusammendriickenden Gesehwulst ersehwert 
ist, finden wir eine bedeutende Erweiterung an denjenigen Stetlen, 
die den genannten Faserbiindeln entsprechen. Dasselbe kann man 
auch beobaehten bei Moth. Bl'ightii, nut ist hier die Erweiterung 
dieser BUndel nicht so bedeutend, wie im ersten Fall; daftir ist 
der Glanz derselben hier mehr ausgesprochen. Wenn wir aber im 
Gegentheil vor uns einen pathologischen Prozess haben, bei welchem 
die Absonderungsfiihigkeit der Oef~isse bedeutend geschw~icht ist, wie 
z. B. Glioma, Gliosarcoma der Retina u. s. w., so erscheinen die 
Gef~isse blutarm, ihre perivaseuliiren R~iume nur schwach yon Fliis- 
sigkeit ausgeftillt; unter solchen Bedingungen ist auch die Zahl der 
Faserbtindel um den Sehlemm'schen Kanal herum nieht gross. 
Ausserdem erscheint an der Grenze zwischen der Cornea und Sclera 
eine grosse Menge yon sichs chlifngelnden Faserbtindeln, die eine 
grosse Aehnlichkeit mit den yon B a n v i e r  ~) beschriebenen Btindeln 
haben, was im Normalzustande nieht zu bemerken ist. Diese Fa- 
serbtindel dringen aus der Selera in's Corneagewebe ein und sehei- 
nen um die Hornhautliieke auseinandergeworfen zu sein. 

Indem wir dieArbeit yon L a w d o w s k y  ~) durchsehen und die 

1) Ranvier~ Technisehes Lehrb. d. Histologie. S. 789. Fig. 109. 
~) Lawdowsky, Das Saugadersystem und die Nerven der Cornea. Arch. f. 

mikr. Anat. Bd. VIII. 
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schlinen, wenn aueh ziemlieh schematisch ausgefiihrten Zeichnungen, 
finden wir in Fig. 10 B bei t einen Kanal, den ibm mit Berliner- 
blau zu injieiren gelungen ist und den er einen Nerven nennt. 
In seiner Zeichnung gelangt die Injection aus t sogleieh in die 
Cornealfieke, in der sich Hornhautzellen befinden. Das ganze, yon 
ibm dargestellte Bild macht den Eindruek, dass wit eher zur An- 
nahme geneigt sind, der yon ihm angenommene Nerv sei nichts an- 
deres als ein Kanal, in dem sich ein die Nahrungsfltissigkeit in die 
Cornea leitendes Faserbtindel befindet. Auf diesen Gedanken bringt 
uns sowohl die Lage des Kanals (auf der Grenze zwisehen tier 
Hornhaut und Selera) und seine Richtung (aus tier Sclera in die 
Cornea), als aueh der Uebergang dieses Kanals unmittelbar in die 
Hornhautlticke. Das Alles spricht sehr dafiir~ dass man die yon 
L a w d o w s k y  besehriebene Erscheinuug filr einen Lymphkanal an- 
nehmen sollte, der fiir den Durchgang der Lymphe aus der Sclera 
in die Hornhaut bestimmt ist, und dass yon einem 51erven hier gar 
nieht die Retie sein kann. 

Es stellt sieh somit heraus, dass das Transsudat bei Morb. 
Brightii an grliberen Pr~iparaten zwischen den fibri)sen Pl!Ittchen 
der Sclera in den hinteren Augenabsehnitt zu gehen scheint, Von 
vorn erreichten sie die Cornea und namentlieh deren Lficken, iihn- 
lich dem, wie es bei L a w d o w s k y  aufgezeichnet ist. 

Sobald diese flUssige Substanz die Cornea erreieht, vertheilt 
sie sich in den Saftkan~ilen, geht yon einer Lticke zur andereti 
fiber, bis sie endlich an die Deseemet'sche Haut gelangt, dutch 
welche sie in die Vorderkammer durchsickert. Da abet dem Ab- 
ilusse dieser Substanz bei Morb. Brightii sich grosse Hindernisse 
entgegenstellen, so h~iuft sich in den besagten Lfieken eine griissere 
oder geringere Menge dichter Fliissigkeit an, welche nach und nach 
die Lficken ausdehnt und erweitert. Ueberhaupt ist die Gri~sse 
respective Weite einer normalen Liicke so unbedeutend, dass sie 
an physiologisehen Prliparaten nur als eine dUnne dunkle Linie 
siehtbar ist, die sich zwisehen zwei fibriisen Corneapl~ittchen finder. 
Bei pathologisehen Prozessen, wo der Abfluss des Humor aqueus 
aus der Vorderkammer ersehwert war z. B. in Folge der Zu- 
sammendriickung des Sehlemm'sehen Kanals, fanden wit eine be- 
deutende Erweiterung dieser Lfieken, die Erweiterung ging jedoch 
nicht fiber die Grenzen der ph~fsiologischen Miigliehkeit hinaus. Sie 
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erschienen vergr~/ssert in die Breite urid ohne Inhalt, da derselbe 
fliissig war und deshalb beim Durchschnitt des Priiparats ausfloss 
und dutch die Miiller'sehe Fltissigkeit und Alkohol nieht erh~irtet 
werden konnte. Diese Riiume lagen ungeachtet ihrer Erweiterung 
yon einandcr isolirt, und in jeder dieser erweiterten Liicken war 
eine Zelle vorhanden. Allein diese Fliissigkeit k(innte leicht dutch 
die Membr. Descemeti transsudiren, wenn der Druck in der Vorder- 
kammer m~ssiger und der Abfluss dutch den Schlemm'schen Kanal 
freier wiire. Wenn sich abet dem Abfluss der Fliissigkeit aus der 
Cornea grSssere Hindernisse entgegenstellen, wie es bei Morb. 
Brightii der Fall ist, so entstehen dana schoa bedeutendere Vcr- 
iinderungen. 

Die Cornea selbst stellt sieh als ein yon aussen convexes und 
yon innen concaves Pl~ittchen dar, dessen Bicke an der Peripherie 
gri~sser zu sein pflegt als im Centrum. Dieser Unterschied ist je- 
doch nicht besonders gross, im Ganzen 0 , 1 - - 0 , 3  Mm. In patho- 
logischen Zust~inden, bei Erschwerung des Abflusses des Humor 
aqueus aus der Vorderkammer, sehen wir, dass die St~irke der 
Cornea vorztiglich in ihrem centralen Theil zunimmt, an der in- 
neren S e i t e  neben der Peripherie finden wit eine kleine Falte. 
Der vertiefte Theil dieser Falte repr~isentirt die normale St~irke 
der Hornhau~ an dieser Stelle. Diese Falte beginnt nicht gleieh 
neben der Anheftung der Iris, sondern etwas davon entfernt. Bei 
Stark ausgesprochenem Bright'schem Leiden ist diese Falte nieht 
selten sehr bedeutend und da sehen wir sogar eine Doppelfalte 
auch an der Peripherie der Hornhaut. Die St~rke der ganzen 
Cornea, yon jcner 8telle angefangen, we die Falte sich bcfindet, 
hat bedcutend zugenommen. Die Hornhaut nimmt manchmal bei 
besagtem Prozess dermaassen zu, dass sie im Vergleich zur Sclera- 
st~irke fast eine doppelte wird (55 : 100- -97) .  Schon diese St~irke- 
zunahme des ganzen inneren Theils der Cornea deutet darauf hin, 
dass 1) die Flilssigkeitsstriimung in diesem Organ yon der Peripherie 
zum Centrum und yon vorn nach hinten eine sehr bedeutende sein 
muss und 2) welch bedeutenden inneren Druck die ganze innere 
Corneafl~iehe erleiden muss und welehe Veriinderungen dabei in der 
Hornhaut selbst vorgehen mtissen, um eino Stiirkezunahme ihrer 
Masse hervorrufen zu kiinnen. Diese Thatsachen spreehen am 
schlagendsten gegen die Theorie yon K n i e s  und Ulr ich.  
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Bei genauer mikroskopischer Untersuchung der Cornea yon 
einem Subjecte, das an einer sehr ausgesprochenen Form des Morb. 
Brightii laborirte, fanden wir, dass die HornhautlUeken ungewiihnlieh 
stark ausgedehnt waren und zwar in solehem Grade, dass einige 
yon ihnen, die in demselhen Niveau lagen, naehdem die Gewebe, 
welche ihre Vereinigung nieht zuliessen, zerrissen waren, sich ver- 
einigten (Fig. 2). In der Zeichnung sehen wit grosse R~iume, deren 
W~indr an vielen Stellen einges~iumt erscheinen. Diese Unebenheit 
und EilJs~iumung der R~iume finder sich nicht selten dort, wo Risse 
im Gewebe entstanden, oder wo die Hornhautzellen liegen. Wir 
sehen, dass in einem Raume sieh einige Zellen vorflnden. Aueh 
die fibrSsen Pl~ittchen selbst sind yon sehr ungleichm~issiger Stiirke. 
Bald sind zwei R~iume yon einander nut durch ein dilnnes Pl~itt- 
chert getrennt, bald liegt zwischen ihnen eine ganz starke Sehicht. 
Die Liicken selbst haben bald die Gestalt runder kleiner Oeffnungen, 
bald stellen sie gewaltsam auseinander gerissene und in Folge davon 
aus mehreren zusammengeflossene Riiume dar. 

Aber nieht an allen Stelleu stellte sich der Corneabau im oben 
veranschaulichten Bilde dar. So waren die R~iume n~iher zur  Peri- 
pherie der Hornhaut d. i. an der Grenze zwischen derselben und 
der Selera nur sehwaeh erweitert; noch welter zum Centrum der- 
selben zu waren sie mehr ausgesproehen; je n~iher zur ~iusseren 
Oberfl~iche wit die Cornea bctraehteten, desto weniger ausgesprochen 
waren diese R~iume, dagegen je n~iher zur Descemet'sehen Haut der 
Durchschnitt lag, um so bedeutender sehienen sie (Fig. 4). Uebri- 
gens waren die R~iume in der Mitte der Dieke der Cornea gewiihn- 
lieh yon m~issigem Umfang. Ausserdem fanden wir, indem wit 
den hinteren, an tier Membr. Descemeti anliegenden Corneatheil 
betrachteten, class die Membr. Deseemeti und ihr Epithel yon einer 
besonderen Eiweisssubstanz durchtriinkt waren (Fig. 3). Von dieser 
eiweissartigen Substanz war nieht nur die Descemet'sche Haut dureh- 
triinkt, sondern auch die inneren Schichten der Cornea, sowie die 
unter den vorhandenen Bedingungen entstandenen R~iume. An dem 
vorderen Corneatheil abet sahen wit nichts davon. 

Die soeben beschriebenen Erscheinungen heobachteten wir an 
Priiparaten, die wit yon einem, l~inger als 2 Jahre in MIiller'seher 
Fltissigkeit gelegenen Auge bekamen, welches eine Narbe yon einem 
frliheren, die innere elastische Haut jedoch nieht erreiehenden Ge- 

Aroh. f. pathol. Anat. Bd. LXXXVl. llft, 8. 3 5  
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schwUr hatte. Indem wir in Erw~igung zogen, ob nicht das Gesehwiir 
und die daraus entstandene Narbe die Ursaehe dieses Hautiidems 
gewesen sein kiinnte, so erwarben wit einige Au~en yon ~hnlichen 
Kranken, untersuchten sie und erhielten vollkommen ~ihnliche Re- 
sultate. Nur vcrhielt sich das Auge, welches in Mtiller'scher FlUs- 
sigkeit l~,ingere Zeit blieb, zu den Reagentien ganz anders, als das 
in dieser Fltissigkeit nur einige Tage verweilende Priiparat, was tibri- 
gens eine gewShnliehe Erscheinung ist. So Ubte H~imatoxylin keinen 
Einfluss aus auf die Kiirner in dem Prliparate, welches liingere Zeit 
in Mtiller'scher FlUssigkeit gelegen ~ und Carmin f~trbte die Gc- 
webe dieses Auges nut sehr schwaeh, w~ihrend beide Reagentien die 
Gewebe der in dieser Fltissigkeit nicht lange gelegenen Elemente 
sehr schiin fltrbten; das Gewebe selbst lind die sich darin befin- 
dende Eiweisssubstanz erschienen gelb an den in dieser Fltissigkeit 
dauernd gehaltenen, opalisirend an den nicht lange darin gehaltenen 
Pr~iparaten. Umfang und Form der R~iume entsprachen dem Grade 
des Prozesses. In der Mitte der Dicke der Cornea erschienen die- 
selben leer, an der hinteren Wand jedoeh fand sieh die das Ge- 
webe durchdringende Eiweissmasse iifter vor. Die Erscheinung der 
anseheinenden Leerheit erkliirt sich dadurch, dass die in den Riiu- 
men vorhandene Fliissigkeit wenig Eiweiss enthielt und dass die- 
selbe unter dem Einfluss unserer Reagentien nicht hart werden 
konnte; an der Membr. Descemeti abet, welche als Filter ftir die 
in die Vorderkammer ausscheidbare. Fltissigkeit dient, stagniren 
die mehr festen Eiweisstheile und durehdringen auf diese Weise 
alle bier vorhandenen Gewebe. Naeh und naeh verstopfen die Ei- 
weisstheilchen das Filter selbst, in Folge dessen die Transsudation 
der Fliissigkeit in die Vorderkammer ersehwert wird; dies tuft 
eine zunehmende Anh~ufung der Fltissigkeit in der Cornea selbst 
hervor, wodureh dann die oben beschriebenen Verlinderungen in ihr 
entstehen. 

Fast in allen ophthalmologischen Handbtiehern wird das dureh 
die ophthalmoskopisehe Untersuehung wahrnehmbare TrUbwerden 
der Retina a l s  ein Symptom ihrer Entztlndung bei Morb. Brightii 
bezeichnet. Dieses Trtibwerden kann dareh die vorhin dargethanen 
Veriinderungen sowohl in der Corneadicke als aueh in der 
Brechungsf~ihigkeit, vielleieht aueh durch die Trtibung jener Masse, 
welche ihre erweiterten R~ume ausfilllt, erkliirt werden. Wir haben 
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schon seiner Zeit gezeigt'), dass in der Retina bei Morb. Brightii 
keine Entztindungserscheinungen vorkommen; wit finden vielmehr 
tiberall eine Eiweissdurchsiittigung aller Organe und eine Eiweiss- 
ablagerung an einigen Stellen, die in der l~ihe der Gefitsse liegen. 

Abet diese Eiweissablagerungen und -Durehsltttigungen der 
Retina haben bei ophthalmoskopischen Untersuchungen nut eine 
Nebenbedeutung in Bezug auf die Trtibung der Haut. Die Ursaehe 
der letzteren mtisste vielmehr in der Cornea gesueht werden. 

Im Allgemeinen haben die Verh~iltnisse zwischen Cornea und 
Humor aqueus bei Weitem nieht jenen inneren Ernlihrungszusammen- 
hang, welchen Knies und Ulrich dem Humor aqueus zuschreiben. 

Bei tieferer Erwligung der Bestimmung der Cornea und der in 
ihr vorkommenden pathologisehen und physiologischen Erscheinun- 
gen kommt uns dieses Organ als eine der W~inde eines Reservoirs ~ 
vor, alas far die Aufnahme des Humor aqueus bestimmt ist, durum 
werden auch die Verhiiltnisse zwischen ihr und dem Humor aqueus 
als rein physikalisehe gedacht und sind vollkommen analog den- 
jenigen, wclche zwischen dem Inhalte der Gallenblase und der 
Leber oder noeh genauer zwischen dem Nierenbeeken und der Niere 
existiren. Alle diese Riiume sind mit Epithel ausgekleidet, nile 
haben Ein- und Ausftihrungsgiinge und den Charakter yon Reser- 
voiren. Jede yon diesen drei Fltissigkeiten hat ihre streng hegrenzte 
ph?siologische Bestimmung. Die eine Fliissigkeit hat die Bestim- 
mung, die Verdauung zu befiirdern, die zweite die far den Organis- 
mus schlidlichen Substanzen aus ihm zu entfernen, die dritte dient 
dem Ange als Brechungsvermittler. Jede tier beiden ersten Fliissig- 
keiten hat nut eine ph~,siologische Function, weshalb also btirdet 
man dem Humor aqueus ausser der erwiihnten Function noch eine 
andere - -  die Cornea zu erniihren - -  auf? Endlich stellt tier Hu- 
mor aqueus bei Weitem kein frisehes Material dar, wlihrend es doch 
fur dioptrische Zwecke yon Bedeutung ist, ob die Fltissigkeit frisch 
ist oder nicht, und oh in ihr gewisse Case vorhanden sind oder 
nieht. Hier spielt die Durehsiehtigkeit eine Hauptrolle. Fiir die 
Ernlihrung aber ist diese Frage gar nicht gleichgtiltig. Endlich 
stellte sich aus unseren Versuchen heraus, class die NahrungsflUssig- 
keit in die Cornea seitens der Gef~isse zustr~mt und in die Vorder- 

J) D eni  ss  e n k o,  Zur Frage fiber die Brisht'sche Krankheit. Klinische Wochen- 
schrift yon B o t k i n  und S o k o l o w .  1881. 

35,~ 
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kammer ausgeschieden wird. Als Bekr~iftigung f'tir unsere hnsicht 
diene noch folgende Erw~igung: 

1) Wenn der Humor aqueus eine dichtere ConsiStenz beklime 
und in sich Eiweiss enthielte, wie es bei Morb. Brightii in allen 
Organen der Fall istl), so milssten alle Theile, mit denen diese 
FlUssigkeit in Bertihrung kltme, iiusserlich mit dieser Substanz be- 
deckt sein; allein im Auge finden wit es nicht. Aber sowohl das 
Epithel und die Descemet'sehe Membran, als auch die Hinterfliiche 
der Hornhaut werden von Eiweissablagerungen durchtrtinkt. Hinge 
die Ern~ihrung yon der Vorderkammer ab, so miisste an der Hin- 
terfi~iche der Hornhaut keine Eiweisssubstanz sein, da sir yon dem 
Strome in die Tiefe der Cornea fortgctragen werden wtirde. Ferner 
wtirden die verstopften Stomata der Membr. I)escemeti den Zufluss 
des !~iihrstoffes zur Cornea vermindern, wodurch die letztere troeke- 
ner, yon jeder Feachtigkeit befreit erscheinen mtisste; wir finden 
sio abet iidematiJs, mit Fltissigkeit tiberftillt. 

2) Die Vorderfl~iehe der Iris zeigt ulis auch nicht eine Spur 
yon Eiweissablagerungen, wiewohl man um die, in der Mitte dieses 
Organs liegenden Geftisse herum eine merkliche Anhliufung yon Fltis- 
sigkeit beobachten konntc, welche auch im Gewebe dieses Organs 
vorhanden war. Wenn Ulrich Recht h~itte, und die Vorderfliiche 
der Iris dis Lymphe zur Erniihrung einer gewissen Corneastelle 
leicht durehlicsse, so mtisste bei einer solchen verstiirkten Transsu- 
dation die Fltissigkeitsmasse dutch die ~iussere Wand der Iris durch- 
dringen und an ihr Eiweissablagerungcn zurtlcklassen, was an der 
inneren Fl~iche der Iris und des Corpus ciliare zu bemerken wtire. 
Auch dis hintere Fltiche der Cornea wrist solche Ablagerungen nicht 
auf, und zwar deshalb, well die FlUssigkeit durch die elastische 
Membran durchsickert. 

3) Bek~tme die Cornea die dichte Masse" seitens des Humor 
aqueus, so mtisste auch der Schlemm'sche Kanal und die zu ibm 
ftihrenden G~inge yon dieser Substanz durchtr~inkt sein; allein weder 
in diesem Kanal, noch in den zu ihm fUhrenden Gtingen begegneten 
wir irgend welcher seharf ausgesprochenen Erscheinung, die auf 
dis Gegenwart dieser Substanz schliessen liesse. 

Wie ist die Entstehung des HornhautiJdems zu erkliiren? Wir 
haben schon mehrmals angeftihrt, dass die Theorie yon Knies und 

0 Denissenko, l,c. 
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Ulrich in absolutem Widerspruch zu dieser Erscheinung steht. 
Aber auch auf Grund der physiologischen Theorie und ihrer Ver- 
suche erkl~irt sich die Entstehung yon Oedem in der Cornea nicht. 
Und in der That geben uns die Versuehe von M a g e n d i e  und An- 
deren, bei denen in einem sehr kurzen Zeitraum eine colossale 
Menge Wasser in's Blut eingefiihrt wurde, keine Aufkl~irung dar- 
tiber, auf welche Weiss das Oedem zu Stande kommt, da bei sol- 
chert Experimenten oder bei Modificationen derselben, wie sic Coh n-  
he im und L i c h t h c i m  1) ausftihrten, indem sic in's Blut eine 
schwache (0,6procentige) KoehsalzlSsung in Mengen, welche dem 
Gewichte des Thieres fast gleich waren, einspritzten, irgendwo Qa- 
ttirlicher Weise ein acutcs Oedem h~itte entstehen mtissen. Wcnn 
wir einem Hunde eine Stunde lang eiu ganzes Fass Wasser direct 
in's Blur einftihren und zugleich aus einem anderen Venenende das 
Blut abfliessen lassen, so wird, wena auch zu dem Experiment ein 
Hund dient, derselbe doch nicht im Stande sein, diese Menge 
Wasser aus dem Organismus zu entfernen, vielmehr wird dasselbe 
irgendwo in Form yon Oedem zum Vorschein kommen mtissen. 
Diese Versuche sind nicht im Geringsten bei einem erwachsenen 
Menschen maassgebend, bei dem wir das Entstehen yon acutem 
Oedem durch so eigenthtimliche Experimente nicht erkllircn kiinnen. 
Um so weniger ki~nnen nns diese Versuehe einen Aufschluss geben 
tiber das IIornhautSdem. Mehr rationelle Versuche und AufkHirungen 
finden wir bei R a n v i e r  2) und Rott3).  Ihre Untersuchungen zeigten 
uns, dass es ftir die Entstehung yon Oedem nothwendig ist, dass 
in den Geweben ein erschwerter Abfluss des Blutes und eine Stii- 
rung in der Gef~issinnervation hervorgerufen werde. Diese Umst~inde 
rufen eine Anh~tufung yon Lymphe hervor (vielleicht aueh deren 
verstlirkte husscheidung dutch die Gef~isse). 

P a s c h u t i n  4) sagt, dass die Lymphausscheidung in den Lymph- 
gcf~issen tiberhaupt ungew(ihnlich langsam von Statten geht, da cs 
ibm nur gelungen ist, aus den Lymphgef~issen einer ganzen Hunde- 

i) Cohnheim und Lichtheim, Ueber Hydr~imie und hydrfimtsches Oedem. 
Dieses Archiv Bd. 69. 

~) R anvi er, Comptes rendus hebdomad, des s~ances de l'acad~mie des sciences. 
69. Vol. 1869. 

a) Th. Bott, Ucber die Entstehung yon Oedem. BerJ. klin. Woch. No. 9. |87~. 
4) Pas ch ati n, Vorlesungen fiber die Mlgemeine Pathologie. Bd. 2. Petersburg 1881. 
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extremit~it w~hrend einer ziemlich langen Zeit eine sehr kleine 
Quantit~t Lympho zu bekommen. Aber in diesem Fall liegt die 
Ursache des Nichterscheinens grSsserer Mengen von Lymphe aus 
der Extremitiit vielleieht darin, dass diese Gef~sse eine grosse Zahl 
yon Collateralwegen haben, wie dies zum Theil Paschu t in  selbst 
erkliirt. Jedenfalts widersprieht dieser Umstand der Entstehung yon 
Oedem im Allgemeinen nicht, vorausgesetzt, dass der Abfiuss der 
Fltissigkeit (Lymphe) verhindert wird, wie es Paschu t in  thut, in- 
dem er die Sehnauze unterbindet und dadureh das Oedem bewirkt. 
Die Entstehung yon Oedem in der Hornhaut geschieht langsam und 
verursacht keine Erkrankung, die Kranken klagen nut fiber Schw~iche 
der Sehkraft, abet nicht fiber Schmerzen im Auge (Hornhaut). Von 
einem Glaueom im gegebenen Falle kann gar keine Rede sein, da 
der Schlemm'sche Kanal filr Flfissigkeiten frei durchg~ingig ist. Wenn 
aber dieser Kanal ffir den Humor aqueus unpassirbar wird, so ist 
die Erkrankung des Auges, obwohl die Hornhautlficken dureh die 
Fltissigkeit weniger erweitert sind, als bei Morb. Brightii, doch sehr 
bedeutend u n d e s  wird dadurch die lymphatische Erkrankung auch 
des zweiten Auges hervorgerufen. 

Beztiglich der Frage, ob bei Morb. Brightii ein erschwerter 
Blutabfluss aus dem Augapfel entsteht, und fiber den Einfluss dieses 
Zustandes auf die Retina gaben wit Aufsehlfisse in unserer vorigen 
Arbeitl). In einer anderen Arbeit ~) haben wit bewiesen, dass die 
Hauptbedingung bei dieser Krankheit in einem besonderen Zustand 
der Gefiisse im KSrper besteht, die durch ihre W~inde mehr Eiweiss 
transsudiren lassen, welches dureh die Lymphkan~ile sehwerer ab- 
sorbirt wird und darum in den Geweben in Gestalt yon besonderen 
Gebilden verbleibt. Dieses Eiweiss verstopft die Ausfiihrungsg~inge 
der Hornhaut und verursacht in ihr das Oedem. 

Aus dem Gesagten kann man folgende Schltisse ziehen: 
1) Die Hornhaut bekommt ihren N~ihrstoff nicht yon der 

Vorderkammer (K n i e s ,  U l r i ch ) ,  sondern yon den umgebenden 
Gefiissen, die in der Sclera liegen. Folglich wird die Hornhaut 
auf dieselbe Weise, wie jedes andere Gewebe im K(irper, ern~ihrt. 

2) Obwohl die die Hornhaut ernlihrenden Gef~isse etwas fern, 

1) Denissenko, Ueber das Verhalten der [iasseren KSrnerschicht tier Netzhaut 
bei gewissen Krankheiten. Dieses Archly Bd. 83. 158i. 

2) Denis senko~ Zur Frage fiber Morbus Brightii. 
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an der Grenze zwischen ihr und der Sclera and in der Sclera 
selbst licgen, so wird dennoch die Nahrungsfltissigkeit nach hus- 
fluss aus diesen Gef~issen durch die FaserbUndel und Scleraspalten 
bis zur Grcnze der Hornhaut gefiihrt, we sic yon den Saftkan~ilchcn 
und Lticken auf~enommen, in der ganzen I)icke vertheilt und in 
die Vorderkammer ausgeschieden wird. 

3) Der Fliissigkeitsstrom geht nicht veto Centrum zur Peri- 
pherie der Hornhaut (Knies ,  U l r i ch ) ,  sondern umgekehrt, yon 
der Peripherie zum Centrum ( C o h n h e i m ,  S c h o k a l s k i )  und zwar 
nicht yon hinten nach vorn (Kn i e s ,  U l r i ch ) ,  sondern yon vorn 
nach hinten. 

4) Darum bilden die Stomata, die yon Klebs ,  Knies  und 
Pre i ss  im Epithcl der Descemet'schen Membran nachgewiesen wur- 
den, nicht den Anfang der Recklinghausen'schen, das Niihrmaterial 
aus der Vorderkammer (Kn ie s ,  P r e i s s )  aufsaugenden Saftkan~il- 
chen, sondern die AusfUhrungsg~inge ftir den zur Ern~ihrung der 
Hornhaut untauglich gewordenen Stoff. 

5) Dies zeigt, dass die I4ornhaut nicht veto Inhalt tier Vorder- 
kammer versorgt wird, sondern umgekchrt: die ttornhaut scheidet 
den f[ir ihre Ern~ihrung untauglichen Stoff in die Vorderkammer 
aus und ersetzt hier den Verlust. 

6) Daraus folgt, dass die Vorderkammer einen crweiterten Aus- 
fUhrungsgang fiir den Humor aqueus darstellt. 

7) Somit kann man auch sagen, dass nicht die Vorderkammer 
die Hornhaut ernlihrt, sondern die Hornhaut die Vorderkamm.er. 

8) Bei Morbus Brightii entsteht Oedem der Cornea, welches 
hauptsitchlidh dutch Verstopfung ihrer Ausftihrungsg~inge be- 
dingt wird. 

9) Bei Schliessung des Schlemm'schen Kanals (dutch einc Ge- 
schwulst) wird die Hornhaut verdickt, jcdoch nicht so bedeutend, 
wie bei der Bright'schen Krankheit. Ihrc Lticken werden dutch die 
Fliissigkeit merklich erweitert, sic behalten abet dabei noch immer 
ihre physiologische Form, und unter verlinderten Umst~inden, wenn 
der Schlemm'sche Kanal von Neuem ftir Fltissigkeit passirbar wird, 
nimmt die Dicke der Hornhaut ab und die Lticken kehrcn in ihre 
frtihere Lage zurUck. Bei der Bright'schen Krankheit erreicht die 
Dicke der Itornhaut bedeutende l)imensionen, ihre Lticken werden 
dutch die Fltissigkeit stark crweitert und zerreissen, so dass mehrere 
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Lticken in einen einzigen grossen Raum zusammenfliessen, wodurch 
sie ihre friihere Gestalt auf immer verlieren: wenn der Prozess sich 

auch bessert, so kann die Hornhaut dennoch ihre alte Gestalt sehr 
schwer annehmen. 

10) Die physiologisehe Theorie vom Oedem ( M a g e n d i e ,  
C o h n h e i m  und L i e h t h e i m )  kanri uns die Entstehung yon Oedem 

in der Cornea nicht erkl[iren und ist darum unbefriedigend; dutch 
die Theorie yon R a n v i e r  und R o t t  dagegen ist unser Fall sehr 
leieht zu erkliiren, deshalb verdient sie den Vorzug. 

11) Die Trtibungen, welehe bei ophthalmoskopischer Unter- 
suchung des Auges eines mit Morb. Brightii Behafteten gefunden 

werden, und die Abnahme der Sehkraft miissen durch pathologisehe 

Verlinderungen der Cornea und nicht der Retina allein hervorge- 

rufen werden. 
12) Das Abfallen des Endotheliums bei Iridoehoroiditis meta- 

statica wird dureh die allm~ihliche Anhiiufung yon Fltissigkeit zwisehen 
der elastisehen Membran und der Zelle bewirkt. 

13) Die Zellen der Deseemet'schen Membran kiinnen durch 
ihre Gegenwart das Hypopyon etwas vergr(issern, jedoeh nicht das- 
selbe bewirken. 

14) Die Erkrankung der Iris und des Corpus eiliare ilben auf 
die Erniihrung der Cornea einen grossen Einfluss aus. 

15) Die Erniihrung der Retina des Pferdes und tier yon an- 
deren Thieren, die in der Retina keine Geflisse haben, gesehieht auf 
vollkommen analoge Weise, wie bei den VSgeln. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel XXI. 

Fig. I. Ein im L/ingsschnitt dargestellter Theil der Selera yon etnem an Morb. 
Brightii verstorbenen Subjeete (in Mfiller'scher Flfissigkeit 14 Tage, 2t  Stun- 
den in Wasser und darauf in Alkohol). C- Ein mit BlutkSrperchen ge- 
f/illtes Gefass. b c d e  Die das Gef~ss umgebende opalisirende Masse. 
a Ein mit derselben Masse ausgeffillter Raum. S Fibr~ises Selerapl~ttchen. 

Fig. ~, 4 u. 3. Corneapriiparate yon einem an Morb. Brightti verstorbenen Subjecte, 
die fiber 2 Jahre in Miiller'scher Fliissigkeit gelegen. 

Fig. 2 u. 4. L/ingsschnitte. Fig. 4. Reichert Oc. I ,  Objectiv 3. Fig. 2. Reiehert 
Oc. 2, Objectlv 8, ausgezog. Tub. 

Fig. 3. Querschnitt. Reichert Oc. 3, Object.iv 8, eingezog. Tub. a Grosse, durch 
Vereinigung mehrerer kletneren entstandene R~iume, an deren W/inden wlr 
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c Hornhautzellen finden, b FibrSse ttornhautpl~ttchen, e Der htntere, 
yon Eiweissfl/issigkeit durchtr/inkte Hauttheil. d Yon Etwelsssubstanz aus- 
gef/illte Riiume. f Elastische Membran. h Zellen der Deseemet'schen 
Membran. m Vertiefungen an der hinteren Hornhautwand in Folge der 
bedentenden Hornhautverdiekang. k s Canalis Sehlemmil. s Selera. n Das 
Epithel der vorderen Hornhautfl/iche. o Conjanetiva. 

Die Zeiehnunsen sind yon Herrn Dr. C. H e i t z m a n n  in Wien ausgeffihrt. 

m 

XX$'II. 

Kleinere Mittheilungen. 

l .  

Folgen der Kranzarterienversehliessung l'iir das Herz. 

Berichtigang und hbwehr. 

Von Dr. B. Samuelson  zu K~inigsberg i. Pr. 

Unter obigem Titel verSffentlichen C o h n h e i m  und v. S c h u l t h e s s - R e c h -  
berg ~) das Resaltat einer ausgedehnten Reihe yon Versnchen der Kraazarterien- 
verschliessueg an Hunde- and Kaninchenherzen and kommen darin zu einem yon 
meiner dasselbe Thema behandelnden Arbeit ~) abweichenden, ja anseheinend vSllig 
entgegengesetzten Ergebniss. Ich wfirde ohne die Beibringung neuer experimenteller 
Thatsachen hierauf nicht geantwortet haben, wean nieht die Darstellang der Verf. 
ein augenf~illiges, der Berichtigung bedfirfendes Missverst/indniss meiner Schlass- 
folgerangen enthielte nnd wenn nicht der abf/illige, fast animose Ton tier Kritik der 
hrbeiten aller Vorganger auf diesem Gebiet zur hbwehr herausforderte. Ieh hatte 
melee Versuche, gleich meinem Vorgiinger v. Bezo ld ,  nut an Kaninchenherzen an- 
gestellt and war zu folgenden Thesen gelangt: 

Die Kranzarterienverschliessung oder genauer die abweehselnde Schliessung und 
Oeffaung der Coronaria sinistra bewirkt l )  e ine  V e r l a n g s a m u n g  t ier  S c h l a g -  
fo lge  des  H e r z e n s  in f a s t  a l l e n  Ff i i len;  2) e i n e  V e r m i n d e r u n g  des 
B l a t d r u c k s  im l i n k e n  V e n t r i k e l  in der  Mehrzah l  der  F/ i l le ;  3) in den 
l e t z t e r e a  z ug l e i e h  e lne  h n s t a u u n g  des  B lu t s  lm l i n k e n  Vorhof.  

Das letzte Ergebniss wurde yon mir als Folge einer ungleiehen hrbeit beider 
Ventrikel, eines Ueberwiegens der Contractionskraft der rechtea Herzkammer fiber 
die ltnke gedeatet und als Vorbedingung van Stauangshyperiimie ned Oedem der 
Lungen angesehen. Die Zeitdauer der husf/ihrbarkeit des Versuehs babe ich auf 
1 - - 2 0 - - 4 0  Minnten angegeban. Dagegen fanden C o h n h e i m  and v. R e c h b e r g  

�9 t) l)ieses hrchiv Bd. 85. S. 503--337. 
2) Zeitsehr. f. kiiaische Medietn Bd, [I, S. 12--33. 


