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XXVIL
Untersuchungen iiber die Ernibrung der Hornhaut.

Vortrag, gehalten auf der Conferenz der Medicinischen Akademie
25. April 1881

in Petersburg, den =~

Von Dr. Gabriel Denissenko.

(Hierzn Taf. XXL)

Schon lange hegte man den Gedanken, dass die Gewebe nicht
vom Blute — im eigentlichen Sinne des Wortes — erniihrt werden,
sondern durch einen anderweitigen, vom Blute herstammenden
Stoff.  Allein dieser Annahme mangelten factische Beweise. Auf
diesen Gedanken brachte der Umstand, dass ja im Korper Organe
vorhanden sind, die keine Gefiisse haben, die aber nichtsdesto-
weniger gut functioniren und darum auch gut erniihrt werden
milssen. So sehen wir es z. B. am Knorpel und an der Hornhaut,
wo wir gar keine Blaigefisse vorfinden und aus diesem Grunde
auch kein Recht haben behaupten zu konnen, das Blut — im
eigentlichen Sinne des Wortes — ernihre diese Gewebe. Ausser-
dem sehen wir nicht selten, dass ein und dasselbe Organ bei einem
Thieren sich als gefiisshaltig darstellt, wihrend es bei anderen
gefiisslos erscheint. So enthdlt z. B. bei den Siugethieren die Netz-
haut wohl Gefisse, wihrend sie bei anderen Thierarten — ausser
dem Aal — von denselben frei bleibt. Sogar bei den Siugethie-
ren erfreuen sich nicht alle einer gleichen Abnzahl von Gefissen.
So finden wir z. B. beim Menschen, Ochsen, Hunde, Schweine,
bei der Katze, Ratte u. dgl. ein dichtes Neiz von Gefissen, die
sich fiber die ganze Oberfliche der Netzhaut ausbreiten, wiihrend
sie beim Kaninchen nur einen kleinen Theil derselben einnehmen.
Beim Pferde, dessen Netzhaut die grossie Oberfliche hat?), breiten
sich die Blutgefisse um die Papille des N. opticus aus, nur ein

!} Sommering, De oculorum hominis animaliumgque sectione horizontali com-
mentatio. Gottingen 1818.
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wenig die Grenze derselben {iberschreitend. Beim Meersehweinchen
ilberragen die Gefisse fast gar nicht die Grenzen der Papillen.
Wie wird nun die colossale Oberfliche der Pferdenetizhaut von
einer so kleinen Zahl von Gefiissen ernihrt, die sich noch dazu an
einer Stelle befinden, wenn die relativ verschwindend kleine Netz-
haut einer Ratte ein dichtes Netz von Gefissen aufweist, die sich
im Gegentheil iiber die ganze Netzhaut bis zu ihrer Peripherie
selbst ausbreiten? Dieser Umstand veranlasste die Forscher einen
Stoff zu suchen, welcher zur Ernihrung der Gewebe dienen sollte.
Im lebenden Zustande sind alle Gewebe unseres Korpers
durchtrinkt von einer besonderen farblosen Fliissigkeit, die wir
Plasma heissen. Bekanutlich haben die Capillaren sehr feine Wiinde,
durch welche eine Fliissigkeit sehr leicht transsudirt, — das ist
diejenige Fliissigkeit, die alle unsere Korpertheile durchdringt.
Was die Rolle anbetrifft, die dieser Fliissigkeit in unserem Or-
ganismus zukommt, so versuchte es schon Coccius') darzuthun,
dass eine derartige Lymphe zur Ernihrung der Hornhaut diene.
Und in der letzten Zeit hat Ranvier®) die Meinung ausgesprochen,
dass der Knorpel durch ein &hnliches Plasma erndhrt wird, welches
seiner Meinung nach den hyalinen Theil des Knorpels bis zu seinen
Zellen durchdringen soll. Dasselbe sagt er auch beziiglich der Er-
nihrung der Muskeln. Aus dem oben Angefiihrten sehen wir, dass
Versuche zu beweisen, dass die Ernihrung der Gewebe durch das
Plasma geschieht, gemacht worden sind, die, wenn auch rein theo-
retisch, dennoch vollkommen begriindet waren, da wir unmoglich
annehmen konnen, dass ein und dasselbe Organ sich bei einem
Thiere einer guien Erndbrung freuen, bei einem anderen von
ibr ginzlich frei bleiben sollie (Netzhaut). Eine factische Begriin-
dung der eben angefithrten Hypothese kann man bei der Unter-
suchung des Kammes im Auge der Vogel finden®). Der Bau und
die Verbreitung der Blutgefisse in diesem Organ lassen auf einen
in ihm vorhandenen -hohen Druck schliessen, deshalb muss hier
durch die Gefisswandungen eine grosse Menge Fliissigkeit trans-

) Coccins, Ueber die Ernihrungsweise der Hornhaut und {iber die Serum-
filhrenden Gefisse im menschlichen Korper. Leipzig 1852.

?) Ranvier, Z., Technisches Lehrbuch der Histologie. S. 339.

%) Denissenko, Ueber den Bau und die Function des Kammes in der Netz-
baut der Végel. Arch. f. mikroskop. Avatomie. Bd. XIX. HIft. 4.
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sudiren. Mihalkovies') glaubte, dieser Stoff sei bestimmt, den
Flilssigkeitsverbraach im Glasktrper zu ersetzen, — dies ist aber
unrichtig, deon die Gefisse des Kammes sind vom Glaskorper
durch eine Doppelhaut getrennt. Ausserdem haben wir gezeigt,
dass zwischen den perivasculiren Rdumen der in der Basis des
Kammes liegenden Gefisse und den von uns beschriebenen Lymph-
kandlen oder -Riumen in den kornigen Schichten der Neizhaut eine
grosse Zahl von Capillarrthrehen sich befindef, die von den fritheren
Forschern [Mihalkovics, Kessler?®)] fiir einfaches Bindegewebe an-
gesehen worden sind. Dass dies wirklich keine Bindegewebsfasern,
sondern Rohrchen waren, davon iiberzeugte uns nicht nur ihr réhren-
artiger Bau, sondern auch starke Injectionen der Gefiisse des Kammes
mit Berlinerblau®). Bei diesen Injectionen bemerkten wir, dass die
Injectionsmasse aus den zerrissenen Gefissen in die, die Gefisse
umgebenden Lymphriiume, und von da in die Kanalrohrchen drang,
durch welche sie dann sogar bis in die Riume der Netzhaut trat.
Da wir aber ausser den Gefissen des Kammes in der Neizhaut der
Vigel keine anderen Gefisse finden, die der Neizhaut einen Nah-
rungsstoff zufiilhren konnten, so konnten wir mit Bestimmtheit an-
nehmen, dass dieses Organ die Bestimmung habe, durch das von
seinen Gefissen producirte Plasma die Netzhaut zu versoi‘gen, folg-
lich auch zu ernéhren. Etwas dem Aehnliches beobachteten wir auch
an der Netzhaut des Pferdes.

Langenbacher?) beschreibt in der Netzhaut des Pferdes
400—500 einfache, um die Papilla n. optici herumliegende Gefiiss-
schlingen. Wenn wir eine Retina mit gut injicirten Gefiissen von.
demselben Thiere in canadischen Balsam oder in Damarlack hinein-
thun und darauf das Préparat mit System 2-—3 von Hartnack
betrachten, so werden wir um die Papilla nervi optici herum eine
regelmissige Eintheilung der Gefisse bemerken, die im Allgemeinen
eine npierenférmige Gestalt haben und mit Schlingen endigen.
Betrachien wir das Priiparat genauer, so bemerken wir, dass die

) Mibalkovics, Untersuchungen iiber den Kamm des Vogelanges. Arch. f.
mikroskop. Anatomie. Bd.IX.

?) Kessler, Zur Entwickelung des Auges der Wirbelthiere. Leipzig 1877.

3) Denissenko, L c.

%) Langenbacher, Vergleichend-anatomische Untersuchungen iiber die Blat-
gefasse in der Netzhaut des Auges aus Vierteljahresschrift fiir wissensch. Vete-
rinirkande. Redigirt von Prof. F. Miiller und L, Forster in Wien. 1880.
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Gefiisse von einer helleren Fliche begleitet werden, die nicht selten
als Fortsetzung in zur Peripherie geradlinig sich erstreckende diinne
lichte Streifen auslduft. Diese Streifen verzweigen sich manchmal,
vereinigen sich mit einander und gehen zur Peripherie der Re-
tina. An nicht injicirten Priparaten simuliren die Gefiisse selbst
diese lichten Streifen und dann siebt es aus, als wiren die Gefiisse
viel linger, als sie de facto sind. Allein bei einer gewissen Uebung
kann man sehen, wo die Gefisse endigen. Wir haben uns an
Querschniiten iiberzeugt, dass auch die Retina des Pferdes dieselben
Hohlriume in den kornigen Schichien hat, wie die anderer Thiere,
und dass die Gefisse nicht selten in der Mitte der Hohlriume der
inneren kornigen Schichten, oder an irgend welcher Wand der
Hohlrliume anliegen. Das eben Gesagte widerspricht der Aussage
von His"), der der Meinung ist, dass die Gefisse beim Pferde und
Kaninchen nicht weiter als bis zur Molecularschichte gehen. An-
dererseits haben wir uns an Querschnitten der Netzhaut iiberzeugt,
dass die feinen Rohrchen eine Foriseizung sowohl der Hohiriume
der inneren Kornerschicht, als auch der Hohlriume sind, die die
Gefissschlingen umgeben. Auf Grund des eben Ausgesagten und
beriicksichtigend die Bestimmung des Pecten im Vogelange, kamen
wir zu dem Schluss, dass die erwihnten feinen Kanilchen nichis
anderes sind, als eine Fortsetzung der gefissartigen Lymphkaniile,
welche einen von den Geflissen ausgearbeiteten Stoff iiber die ganze
" Netzhaut zu deren Erniibrung tragen. Diese zwei Beispiele iiber-
zeugen uns, dass auch alle anderen Organe, die keine Gefisse zu
haben scheinen, auof dieselbe Weise ihren Nihrstoff erhalten miissen.
Ein solches Organ muss die Hornhaut sein.

Die Frage fiiber die Ernihrung der Hornhaut wurde schon
mehrere Male beriihrt, jedoch unter verschiedenen Vorwinden. So
haben wir z. B. eine ganze Reibhe von Untersuchungen iiber die
Frage, ob durch eine normale Hornhaut Fliissigkeiten durchdringen.
Eine andere Reile von Untersuchungen wurde der Frage iiber die
Storungen gewidmet, die in der Erndhrung der Hornhaut eiutreten
nach Durchschneidung des N. trigeminus und sympathicus. Die
aus diesen Untersuchungen gezogenen Schliisse bestehen darin) dass
von aussen her durch die Hornhaut einige Stoffe durchdringen

1) W. His, Abbildungen iiber das Gefisssystem der menschlichen Netzhaut.
Archiv v. Reichert und Du Bois-Reymond. Annalen. Th. 1880. 8. 226.
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kénuen; die Stérungen der Ernihrong der Hornhaut aber werden
theilweise abgeleitet von Gefiihlsverlust der Hornhaut, in Folge
dessen die #usseren Reize nicht zeitig genug enifernt werden konnen
und Entziindung entsteht. Allein alle diese Untersuchungen haben
die Frage nach der Erndhrung der Hornhaut gar nicht beriihrt.
' Cohnheim?) und Samuel®) sind, auf Grund von Beob-
achiungen an der en_tziindeten Hornhaut, der Ansicht, dass der
Zufluss der Nihrstoffe in derselben Richtung gehen miisste, in
welcher die Wanderzellen kommen, d.h. von den Rindern der
Hornhaut, wo die Gefisse liegen, zu ihrem Centrom und von
diesem wiederum zur Peripherie, um von Neuem -eingesaugt zu
werden. Beide Autoren schreiben bei der Entzlindung der zwei-
ten Hilfte des Fliussigkeitsstromes eine besondere Bedentung zu.
Sie bemiihen sich zu beweisen, dass die Verdinderungen in den
Geféissen bei verschiedenen entziindlichen Prozessen ebenso, wie
bei Keratitis traumatica, identisch sind mit den Veriinderungen der
Geflisse in einem beliebigen entziindeten Organ. Sie glauben, dass
solche Verinderungen in den Gefiissen jedes Mal dem Erscheinen
von Eniziindung in der Hornhaui vorangehen. Diese Meinung eni-
stand bei ihnen durch Untersuchungen iiber die Verinderungen
in den Gefissen einer Froschzunge nach Unterbindung derselben
in der Zeit von 24—48 Stunden (Versuche von Cohnheim). Es
mag dem sein, wie es wolle, aber alles oben Angefiihrte triigt den
Charakter einer rein theoretischen Schlussfolgerung an sich. Die
Untersuchungen von Kriikow?®) zeigten uns, dass nach Abtragung
des &usseren Epitheliums von der Cornea verschiedene Substanzen
schoeller eingesaugt werden; fiber die Richtung aber solcher Fliis-
sigkeiten sagen diese Versuche nichts.

Die schonen Untersuchungen von Waldeyer?) mitielst In-
jectionen von Terpenthin in die Sclera und Cornea zeiglen uns,
dass diese Fliissigkeit leicht von der Sclera in die Cornea durch-

1) Cohnheim, Ueber Entziindung und Eiterung. Dieses Archiv Bd. 40. 1867.

?) Samuel, Handbuch der allgem. Pathologie. Stattg. 1878.

%) Krikow und Leber, Studien iiber den Flissigkeitswechsel im Auge. Arch.
f. Ophthalm. Bd. 20. 1875.

4) W. Waldeyer, Mikroskopische Anatomie der Cornea, Sclera, Lider und
Conjunctiva. Rb. d. gesammten Aogenheilkunde von Graefe und Sémisch.
Bd. I. 1874. )

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVI. Hft. 3. : 34
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dringen kann, dass sich dabei die Liicken erweitern oder ausdehnen,
die zwischen den Plitichen der Cornea liegen, und dass diese
Liicken mit einander communiciren. Auf Grund dessen zieht der
Autor den Schluss, dass auf dem Wege dieser Communicationen
die nabrhafte sertse Fliissigkeit in die Horphaut kommi. Leber?)
bezweifelt aber die Schiussfolgerungen von Waldeyer, welches
Bezweifeln sich jedoch nur auof theoretische Combinationen griindet.
Leber?) zeigte ferner, dass bei der Injection mit Terpenthin durch
einen Stich in die Cornea die Reagensmasse durch die Bowman’sche
Membran durchging und zwischen die Zellen des Husseren Epithels
gelangte. 1In der letzten Zeit bekriftigte Waldeyer’s Beobachtung
Ranvier?®), indem er zeigte, dass, wenn man in die Sclera Luft
injicirt, in ihr kleine Hohlriume entsiehen.

Klebs?) untersuchte das Epithelium der Membr. Descemeti am
Frosche im lebenden Zustand und bemerkte, dass zwischen den
Zellen zuweilen Oeffnungen zum Vorschein kamen, welche sich
spiter zusammenzogen und verschwanden. Waldeyer®) sagt, dass
bei der Behandlung der Membr. Descemeti mit einer schwachen
Losung von salpetersaurem Silber diese Oeffnungen. (Stomata) bei
dem Frosche scharf ausgesprochen erscheinen; beim Menschen je-
doch beobachtete er sie nicht.

Max Knies®) fiihrte Versuche folgender Art aus: Er machte in
die Sclera einen Schnitt, durch welchen er in die Miite des Glas-
korpers ein Stiickchen gelben Blutlaugensalzes hineinschob; einige
Stunden darauf todtete er das Thier durch Verblutung. Dann
schnitt er das Auge aus und legte es in eine leichte Losung von
Eisenvitriol in verdiinntem Alkohol. Dabei fand er, dass die Wiinde
des Schlemm’schen Kanals und der hintere Thei} der Cornea (Membr,

1) Leber, Die Cireulations- und Ernihrungsverhiltnisse des Auges. Hb. d.
gesammten Augenheilkunde von Graefe wnd Sdimisch. Bd. 2. 1875.

?) Leber, Ueber die intercellularen Liicken des vorderen Hornhautepithels im
normalen und pathologischen Zustande. Arch. f, Ophthalm. Bd. 24. 1. 1878.

3) Ranvier, L., Lecons d’anatomie générale. Cornée. Paris 1881.

4) Klebs, Die Epithel der hinteren Hornhautfliche. Centralblatt f. d, med,
Wiss. 1864.

5) Waldeyer, Graefe und Simisch. Bd.I. 8. 204

§) Max Knies, Zur Lehre von den Flissigkeitsstromungen im lebenden Auge
und in den Geweben iiberbaupt. Dieses Archiv 1875.
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Descemeti) sich blau gefirbt hatten. Der Autor glaubt, dass der
Fliissigkeitsstrom im Auge vom Centrum zur Peripherie und von
hinten nach vorn geht, dass das gelosie Blutlaugensalz in der
Richtung zur Linse stromte, dass diese Fliissigheit die Vorderkammer
erreichte, von wo sie durch die Oeffnungen in die Membr. Descemeti
(Stomaia) in die Hornhaut gelange zu deren Erndhrung. Obwohl
die Versuche sehr originell ausgefiihrt wurden, so kann man aus
ihnen dennoch einen solchen Schluss, wie wir ihn beim Autor fin-
den, nicht ziehen.

Ciaccio') beobachiete, dass bei eiteriger Infiltration der
Vorderkammer die Wanderzellen zuweilen sogar wie hineingedringt
in diese Stomata erschienen. Diese Arbeit {ibte augenscheinlich
einen Einfluss auf Knies aus bei seinen spiiteren Arbeiten iiber die
Physiologie und Pathologie der Membrana Descemeti.

Preis?®) flihrte Versuche an ausgeschnittenen Kalbsaugen aus.
Durch eine Pravaz’sche Spritze flihrte er in die Vorderkammer ein
wenig von einer Losung verschiedener Goncentration von Chloreisen
ein, liess es daselbst und drehte das Auge um, um dadarch eine
gleichmiissige Vertheilung des Reagens im Humor aqueus zu be-
wirken, dann spritzte er einige Tropfen von Eisencyankali ein.
Darauf schniit er die Cornea aus, wusch sie, breitete sie auf einem
Objectglischen aus und untersuchie sie mittelst des Mikroskops.
Manchmal nahm er die Membr. Descemeti, ohne sie dem Einfluss
der Reagentien auszusetzen. Dabei constatirie er eine grosse Zahl
von Oeffnungen (Stomata), die sich zwischen den Zellen der Membr.
Descemeti befinden (Klebs, Waldeyer, Ciaccio, Knies). Der
Antor glaubt, dies wiren die Anfinge der Recklinghausen’schen
Saftkanile. Er ist derselben Meinung, wie Knies, dass durch diese
Oeffnungen die Fliissigkeit aus der Vorderkammer in die Cornea ge-
langt und zur Erndhrung der letzteren dient. In der spiter er-
schienenen Abhandlung®) bringt der Autor viele Zeichnungen der

1) Ciaccio, Osservazione intorno alla membrana de! Descemet. etc. Estratte
della Serie IIl. T. V. delle memorie deli Accademia delle scienze del Instituto
in Bologna. 1875,

?) Otto Preiss, Das v. Recklinghausen’sche Saftlickensystem in der Mem-
brana Descemeti. Centralblatt f. d. med. Wiss. 1880. No. 57.

%) 0. Preiss, Beobachtungen an der Membrana Descemeti. Dieses Archiv
Bd. 84. 1881.

E3

34*
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Firbung der Membr. Descemeti, sowoh! vom Kalbs- als auch vom
Menschenauge; beim letzteren erscheinen die Stomata grosser. Wie
wir sehen, scheinen in der Arbeit von Preis die Ansichten von
Knies durch, die doch nicht beweisen, dass dies der Anfang und
nicht das Ende der Recklinghausen’schen Saftkaniile sei.

Ein grosses Interesse bieten die Untersuchungen von Ulrich®)
dar. Er nabhm eine 10procentige LOsung von Eisencyankali und
spritzte 30—80 Grm. davon einem weissen Kaninchen beiderseits an
der Wirbelsiiule ein; 14— 2% Stunden darauf tddtete er das Thier,
nahm ihm das Auge heraus, und legte es in eine schwache Lisung
von Ferrum sesquichloratum. Die Versuche zeigten, dass alle Ge-
webe des Auges sich blau firbten, der Schlemm’sche Kanal und
die engen, zu ihm fiihrenden Wege; in der .Cornea war gefiirbt
die Membr, Descemeti und nur stellenweise kam die Firbung im
Hornhantgewebe selbst zum Vorschein. Aus diesen Versuchen
schliesst der Autor, dass die Hornhaut, eigentlich ihr hinterer
Theil (?), sich durch den Humor aqueus erniihri, indem sie denselben
mit Hiilfe der Oeffnungen (Stomata) in der Membrana Descem. ein-
saugt. Obwohl diese Arbeit den Eindruck einer bewiesenen Thatsache
macht, so wirft sich doch die Frage auf, warum z. B. das Reagens
die ganze Dicke der Membr. Descemeti passirt und in das Cornea-
gewebe selbst nicht dringt. Der Schlemm’sche Kanal und die zu
ihm fiihrenden Wege haben sich doch gefirbt, die Cornea selbst
aber blieb ungefirbt.

Deshalb sind wir gezwungen zu schliessen, dass der Versuch
von dem Autor nicht genug beweishar ausgefiihrt worden, denn er
war nicht im Stande, 1} — 24 Stunden nach der Injection die Gegen-
wart des Reagens in der Hornhaut wahrzunehmen, wihrend die
Versuche von Memorski?) zeigten, dass bereits 20—25 Minuten
nach einer Ipjection von Blutlaugensalz unter der Haut im Humor
aqueus kaum wahrnehmbare Zeichen des Reagens erschienen und
nach 30—40 Minuten es sich schon leicht durch chemische Rea-
gentien constatiren liess. Deshalb miisste man glauben, dass nach

£} R. Ulrich, Ueber die Erndhrung des Auges. Arch. f. Ophthaimol. Bd. 26.
1880.

2y M. Memorski, Ueber den Einfluss localer Bedingungen auf die Bluteircu-
lation und {ber die Erscheinungen der Diffusion im Innern des Aunges. Dissert.
Petersb. 1863.
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11 —24 Stunden die Cormea genug von dieser Fliissigkeit aufge-
nommen haben wird. Dass das Blutlaugensalz vom Blut in die
Vorderkammer ausgeschieden ward, beweist uns das blau gefirbte
Epitheliuom der Membr. Descemeti. Der Autor giebt uns aber
keine Erklirung, waram die Cornea selbst ungefirbt blieb, und fiir
die von ihm erbaltene Firbung wird es geniigen, wenn wir die
Membran zuerst mit einem Reagens behandeln und darauf in Be-
rilbrong mit dem zweiten bringen. Damit wollen wir gesagt haben,
dass die angefiihrten Versuche die Frage nicht 1sen, woher die
Hornhaut ibre Nahrung erbdli, ob seitens der Vorderkammer oder
von einer anderen Quelle her; darum findet auch der Schluss, den
der Autor gezogen, Anstoss bei uns.

Von grisserer Wichtigkeit scheinen die Versuche von Scho-
kalski®) zu sein. Er fiihrte durch Einspritzung in’s Blut Carmin
ein, schnitt dann nach einiger Zeit das Auge aus und fand bei der
Untersuchung die Zellen der Hornhaut von Carmin gefirbt. Daraus
schliesst der Autor, dass die Cornea ihre Nahrung von den sie um-
gebenden Gefissen erhilt. Allein diese Versuche geben uns doch
noch immer kein Recht, mit Bestimmtheit sagen zu konnen, ob
die Nabrung von den Gefiissen, wie der Autor behauptet, oder von
der Vorderkammer zustromt.

Ausserdem behauptet Knies eine stirkere Firbung an jenen
Stellen der Membr. Descemeti gesehen zu haben, die den Gefissen
der Iris gegeniiberliegen; dies ist aber sehr zweifethaft und zwar
aus dem Grunde, weil ja die Gefisse in der Iris nicht bloss liegen,
um von sich direct eine Fliissigkeit abgeben zu kdnnen, sondern
sie pflegen vielmehr bedeckt und von der Vorderkammer getrennt
zu werden durch eine ziemlich starke Schicht von Bindegewebs-
plitichen und Epithel. Und die Geftisse selbst sind nicht immer
in einem und demselben Niveau vertheilt, sondern einige liegen
mehr in der Mitte, andere mehr an die Flichen der Iris an.
Endlich miissen ja die Gefisse durch die Beweglichkeit der Iris ihre
Steilen fortwihrend indern, so dass, wenn wir auch die Moglich-
keit einer Stoffausscheidung durch die Gefisse direct in die Vorder-
kammer annehmen wiirden, dieser Stofl ja nicht immer einen und

1) W. Schokalski, Die Lehre von den Augenkrankheiten. S.452. Moskan
1875,
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denselben Punkt erreichen konnte. Der Verfasser selbst spricht
sich dariiber sehr dunkel aus, wie er sich {iiberzeugt, dass jene
Stellen, welche den Gefiissen gegeniiberlagen, sich wirklich mehr
firbten. In einer anderen Arbeit von Knies') begegnen wir Aus-
fiihrungen, in denen sich der Verfasser Miihe giebt, zu beweisen,
dass die Erscheinung von weissen Punkten bei Iritis serosa davon
herriihrt, dass durch den Fliissigkeiisstrom von der Vorderwand
der Iris Sttickehen von Epithel und Pigment abgerissen und an die
Membr. Descemeti angehefiet werden. Diese Meinung beeinflusste
vielleicht die schon von frither her bekanunie Arbeit von Ciaccio.
Wir sprechen schon nicht von jenen Stérungen, die in der Ernih-
rung der Cornea selbst entstehen miissten bei ungleichmissigen
Fliissigkeitsstrdmungen in der Vorderkammer, noch von jenen
Erscheinungen, welche eintreten miissten, falls wirklich eine so
starke Fliissigkeitsstromung von der Iris aus zur Cornea existiren
sollte. Wir wollten nur darauf hindeuten, dass die Secretionsfihig-
keit der vorderen Fliche der Iris bis jetzt noch nicht bewiesen
worden ist, da wir bei Morbus Brightii iiberall an jenen Stellen
und Flichen, welche secretionsfihig sind, Eiweissablagerungen be-
gegnen. Bei dieser Krankheit sehen wir Ausscheidungen am Corpus
ciliare an der hinteren Fliche der Iris; an deren vorderen Wand
aber beobachteten weder wir, noch einer der anderen Forscher
etwas dem Aehnliches. Nur bei der Bildung eines Ahscesses an
der Iris bei Iridochorioiditis metastatica ist es uns gelungen, den
Durchgang von Zellenelementen und Entziindungsktrnern durch die
gebildete Oeffnung in der Vorderwand der Iris in die Vorderkam-
mer zu bemerken, Das war aber ein Abscess und keine normale
Erscheinung.

Dass die Ausspriiche von Knies und Ulrich fiir die Er-
nihrung der Cornea seitens der Vorderkammer unbegriindet sind,
sehen wir noch aus den &lteren Versuchen von Coccius?). Dieser
Forscher hat bewiesen, dass, wenn man aus der Vorderkammer den
Humor aqueus abfliessen lisst und an seiner Statt Luft hineinbringt,
diese letziere dort einige Tage bleiben kann, ohne dabei bemerk-

*) M. Knies, Beitriige zar Kenntniss der Uvealerkrankungen. Arch. f. Augen-
heilkunde von Knapp u. Hirschberg. 1880. I Hft,

%) Coccius, Ueber die Ernihrungsweise der Hornhaut und dber die Serum-
fiihrenden Gefisse im menschlichen Kérper, Leipzig 1852.
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bare Veriinderungen in der Erndhrung der Cornea hervorzurufen.
Wenn die Theorie von Knies und Ulrich richtig wire, so wiirde
es kaum anzunehmen sein, dass dabei keine Storung in der Er-
nihrung erfolgte.

Was den Schlemm’schen Kanal und die Ursachen seiner Fir-
bung anbetrifit, so haben uns die Versuche von Schwalbe?),
Heisrath®) und m. A, gezeigt, dass seine Hauptbestimmung darin
besteht, zur Ausscheidung der Uberfliissigen Fliissigkeit aus der
Vorderkammer zu dienen; wenn sich andererseits dem freien Aus-
tritt dieser Fliissigkeit Hindernisse entgegenstellen, so entwickelt sich
das Glaucom, wie A. Weber?®) gezeigt hat.

Ulrich sagt, dass der vordere Theil der Hornhaut von den
Gefissen der Conjuncliva ernibrt wird. Wir wissen, dass die Ge-
fisse der Conjuunctiva mit den vorderen Gefiissen der Sclera ana-
stomosiren, die um die Hornhaut herum ein dichtes Netz bilden.
Daraus folgt also, dass die gemeinsamen Gefisse der Selera und
der Conjunctiva diesen Gefdssplexus bilden und deshalb die Cor-
nea auch ernihren miissen. Im Allgemeinen {iiber die Erniihrung
der Hornhaut finden wir bei diesem Verfasser, dass ein Theil
der Hornhaut von den Gefissen, wie {iberhaupt ein jeder andere
Korpertheil, ernibhrt wird, der andere seitens der Vorderkammer,
wie es bei keinem anderen Korpertheil der Fall ist. Schon diese
zweifache Erndhrungsweise macht die Hypothese des Verfassers
unwahrscheinlich. Andererseits scheint uns auch die Frage proble-~
matisch und unwahrscheinlich zu sein, welche Rolle die Gefiisse
der Conjunctiva spielen, und ob sie es wirklich sind, die die Cornea
ernihren. Wenn die Gefiisse der Conjunetiva eine Hauptirolle in
der Ernidhrung der Hornhaut spielten, so miissten ja bei jedem,
mehr oder weniger ausgesprochenen Leiden der Conjunctiva auch
Verdinderungen in der Hornhaut eintreten. Wir sehen aber im
Gegentheil, dass die stiirksten Verfinderungen an der Conjunctiva

1) G. Schwalbe, Untersuchungen iiber die Lymphriume des Auges. Arch. f,
mikrosk. Anat. 1870.

?) T. Heisrath, Ueber die Abflusswege des Humor aqueus mit besonderer
Beriicksichtigung des sogenannten Fontana’schen und Schlemm’schen Kanals.
Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. 26. 1880.

%) A. Weber, Die Ursachen des Glaocomes. Graefe’s Archiv f Ophthalm.
Bd. 23. 1877.
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(starkes Oedem, bei diphtheritischer Entziindung der Lider) die
Ernihrung der Hornhaut fast gar nicht beeintriichtigen, was nicht
der Fall sein kinnte, wenn die Gefisse der Conjunctiva eine Haupt-
rolle in der Ernihrung der Cornea spielten.

Somit sehen wir, dass die erwihnten Verfasser keine einzige
von ihren gestellten Behauptungen bewiesen haben und dass die
ganze Frage iiber die Ernibrung der Hornhaut von ihnen nur
theoretisch geldst und durch keine Versuche bekriftigt wurde.

Da wir vor uns die oben aufgezihlten, widersprechenden und
unbewiesenen Hypothesen tiber die Erndhrung der Hornhaut haben
und die Quelle unklar bleibt, aus welcher der Nihrstoff kommt, so
wollten wir folgende Frage losen: Dringt das Berlinerblau in die
Hornhaut ein, oder nicht? und wenn es eindringt, von wo kommt
es, von den Gefissen oder von der Vorderkammer her? Zu diesem
Behuf fiihrten wir folgende Versuche aus: Wir spritzten einem
Frosche unter die Haut eine Losung von gelbem Blutlaugensalz ein,
eine Stunde daranf exstirpirten wir das Auge, legten es in eine
leichte Losung von Eisenvitriol und befleissigten uns dabei, das
Hussere Epithel abzuheben, da Kissilew') bewiesen haite, dass
durch das &ussere Epithel kein Eisenvitriol durchdringt. Dann
schnitten wir die Hornhaut in Theile. Der Versuch hatte den
Zweck, dass die Horphaut, welche, vom Epithel befreit, sofort das
Eisenvitriol, in dem sie sich befindet, einsaugt, mit dem gelben
Blutlaugensalz das unlisbare Berlinerblau bilden soll; andererseils
aber verhindert das Eisenvitriol, welches einen Niederschlag bildet,
dass das vom Blut auf die Oberfliche der Hornhaut gebrachte und
sich da befindende gelbe Blutlaugensalz vom Epithel der Cornea
eingesaugt werde. Wir glaubten, dass wenn wir unter solcher
Versuchsausfithrung eine Firbung der mittleren Schichten der Cor-
nea durch das Berlinerblau bekommen wiirden, es als Beweis
dienen konnie, dass zu gleicher Zeit mit der Nahrungsfliissigkeit
auch das Blutlaugensalz in die Hornhaut gedrungen war. Dieser
Versuch gab uns positive Resultate; aus ihm konnten wir aber
nicht bestimmen, von wo das Blutlaugensalz in die Hornhaut
herkommt: ob es von der Vorderkammer herkommt, wie es
Knies, Preis und Ulrich behaupten, oder seitens der Gefisse,

1y W. Kissilew, Zur Frage iiber die Durchdringung von Flissigkeiten durch
die Cornea im lebenden Auge. Dissert. Petersh. 1869.
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wie Cohnheim und Schokalski glauben. Um diese Frage zu
losen, fihrten wir folgenden Versuch aus: Wir spritzten einem
Frosche unter die Haut gelbes Blutlaugensalz ein; nach 20—25 Mi-
nuten schnitten wir das Auge heraus und behandelien es auf die
oben beschriebene Weise. Dieser Versuch hatte den Zweck, dass,
wenn wir unter besagten Versuchsbedingungen im Hornhautgewebe
die Gegenwart von Berlinerblau bemerken, die Hornhaut das gelbe
Blutlaugensalz nur von den sie umgebenden Gefissen bekommen
konnte, und nicht von der Vorderkammer, wo nach Memorski')
die ersten Zeichen der Erscheinung dieses Salzes erst nach 20 bis
25 Minoten und auch spiter auftreten. Diese Versuche lebrten uns,
dass schon 20 - 25 Minuten nach der Hauteinspritzung dieses
Salzes, d.i. bevor dasselbe noch in geniigender Menge in der
Vorderkammer erscheint, schon an der ganzen Hornhaut eine leichte
Férbung dureh Berlinerblau sich wahrnehmen ldsst. Dieser Versuch
lieferte uns den Beweis, dass die Nahrungsfliissigkeit in die Cornea
von den sie umgebenden Gefissen und nicht von der Vorder-
kammer zustromt.

Eine Bekriftigung hierfiir finden wir bei der Untersuchung der
Iridochoroiditis metastatica (bei Pylimie). Hier fanden wir bedeutende
fibrinse Ausschwitzungen, die sowohl die Iris als auch die Cornea
bedeckten. Diese Ausschwitzungen nahmen die ganze Hinterkammer
" und einen grossen Theil der Vorderkammer ein. Ferner sahen wir
an der hioteren Fliche der Hornhaut bis zu ihrem Centrum ein
fibrindses Exsudat, welches hier als eine dicke Schicht von unter
einander verflochtenen feinen Fibrinfasern auflag, zwischen denen
die tbriggebliebenen grossen runden Zellen der Membr. Descemeti,
welche grosse Kdrner hatten, eingeschlossen waren. :

Bei der Belrachtung feiner Durchschnitte dieses Priiparats be-
merkten wir, dass die Fibrinfasern nicht nur in der Richtung der
Cornea gingen, sondern dass auch an jenen Stellen, wo das Epithel
in Folge des pathologischen Prozesses entfernt war, eine grosse
Zahl von feinen Fasern zum Vorschein kam, welche perpendiculir
auf der Oberfliche der elastischen Haut standen. An jenen Stellen
aber, wo das Epithel unversehrt blieb, war die Zahl dieser fibri-
nosen Fasern bedeutend kleiner, ja diese Erscheinung kam sogar
nicht immer vor. Stellenweise sahen wir, dass die elastische Haut

) Memorski, a a. O.
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sich bedeutend verstirkie. Der ganze Prozess, soweit man ihn beob-
achten konnte, bestand in Folgendem:

Anfangs bemerken wir, dass die Epithelialzellen der Membr.
Descemeti an dieser oder an jener Stelle an Umfang zunehmen.
lbr Kern wird auch merklich grisser, so dass die veriinderte Zelle
aus dem gemeinsamen Niveau aller Zellen dieser Membran hervor-
tritt.  Dann bildete sich zwischen der Zelle und der elastischen
Membran ein kleiner Raum, in dem anfangs eine homogene Masse
sich befand, die sich bald in eine kirnige verwandelte. Das letz-
tere konnte man bei einer mehr schiefen Lage der Zelle bemerken.
Indem diese kirnige Masse sich- in immer griésseren Mengen an-
hiuft, trennt sie die Epithelialzelle von der elastischen Haut mehr
und mehr, bis endlich die Zelle sich ganz losgetrennt hat. Zu
gleicher Zeit entstehen einige Verdinderungen in der Zelle selbst;
sie vergrossert sich, bekommt eine immer rundere Gestalt, und
nachdem sie sich von der elastischen Haut getrennt hat, nimmt
sie die Gestali einer runden Zelle mit grossem Kern an, nur
etwas differirend von einem Eiterkiigelchen. [Dieser Umstand spricht
schon geniigend gegen die Meinung von Hasner') und anderen
Ophthalmologen, dass das Hypopyon in Folge des Abfallens des
Epithels von der Membr. Descemeti entstehe; die Zahl dieser Zellen
ist nicht gross.] Nachdem die Zelle sich von der unterliegenden
Haut losgetrennt hat, wird sie von einer fibrindsen Ausschwitzung
umgeben, und an der Stelle, wo sie sich lostrennte, entstehen feine
fibrintse Fasern.

Diese Erscheinung erkliren wir dadurch, dass die Nahrungs-
flitssigkeit, die die Cornea von den sie umgebenden Geféissen be-
kommt, in der Richtung der Vorderkammer geht und nach Durch-
gang durch die elastische Haut und durch die Stomata in den
Epithelialzellen in die Vorderkammer gelangt. Wenn nun aber in
der Epithelialzelle die Bedingungen der Ernihrung in Folge irgend
welcher Ursachen sich dndern, und sie sich vergrissert, und ihre
Stomata sich verstopfen, so beférdert die von der Cornea producirte
und sich zwischen der Zelle und der elastischen Haut anhiufende
fliissige Substanz ihre Lostrennung. :

Dass fliissige Substanzen durch die elastische Haut durchgehen

1) Hasner, Entwurf einer anatomischen Begrindung der Augenkrankheiten.
Prag 1847.
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kénnen, beweisen uns die Versuche von Leber'), der in die
Hornhaut Terpenthin injicirte und es zwischen den Zellen des vor-
deren Hornhautepithels beobachtete. Eine gleiche Erscheinung lisst
sich noch leicht an der elastischen Haut beobachten, welche die
Gefisshaut von der Retina trennt. Endlich beobachtete Iwanow?)
sogar den Durchgang von Zellenelementen durch die dussere elastische
Haut der Cornea bei Hornhautphlyetinen.

Dass der Fliissigkeitsstrom in der Cornea von vorn nach hinten
und von der Peripherie zum Centrum geht, zeigen uns die Beob-
achtungen einiger pathologischer Fille, wo der Abfluss der Lymphe
aus der Vorderkammer verhindert ist. So beobachtieten wir es in
einem Falle, wo die entziindliche Geschwulst sich an der Basis der
Iris entwickelt und eine sympathische Erkrankung des anderen Auges
hervorgerufen hatte. Diese Geschwulst driickte den Schlemm’schen
Kanal zusammen, folglich war der Abfluss des Humor aqueus er-
schwert. In der Cornea fand sich dabei iiberhaupt eine kleine Zahl
von Zellelementen, die Hornhautliicken waren schwach erweitert und
e3 befanden sich in ibhnen zuweilen Zellenelemente; an der elasti-
schen Membran aber hiuften sich die Zellelemente in grosser Menge
an, so dass nichi selten die kleinen Hornbautliicken sich in ziem-
lich grosse Réume verwandelten, die mit Zellen gefilllt waren. Ganz
dasselbe finden wir auch bei Iridochoroiditis metasiatica. Die Bil-
dung des Abscesses in der Dicke der Hornhaut widerspricht dem
gar nicht, da bei diesem Prozesse keine so starke Fliissigkeits-
bewegung und -Anhéufung in der Sclera und Cornea zu sein pflegt,
wie bei den von uns erwihnten Prozessen, deshalb nehmen die
Wanderzellen - bei 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 gegllickt, irgend etwas
dem Aehnliches zu beobachten; die von Klebs und Ciaceio be-
schriebenen Fille sind fiir unseren Fall gar niecht maassgebend.

Bei Bildung des Hypopyon werden die Zellenelemente passiv
nach unten abgesetzt und unterliegen dem schwachen Einfluss des
Fliissigkeitssiromes von vorn nach hinten, wodurch seine Elemente

) Th. Leber, Ueber die intercellularen Liicken des vorderen Hornhautepithels
im normalen und pathologischen Zustande. Arch. f. Ophthalm, Bd. 24. 1878.
?) Iwanow, Monatshl. fir Augenheilkande. 1869. S. 455.



526

die hintere elastische Membran erreichen. 1In die Vorderkammer
konnen sie gelangen, ohne die hintere elastische Haut durchbohren
zu miissen, da der peripherische Theil der Coruea bekanntlich
keine elastische Haut besitzt, sondern nur durch eine Schicht von
Epithelialzellen begrenzt wird.

Untersuchungen der Cornea und Sclera eines Subjects, das
mit einer Husserst stark ausgesprochenen Form des Morbus Brightii
behafiet war, zeigten uns, dass die Plittchen der Seclera nicht
simmtlich dieselbe Lichtbrechung hatten. Wilhrend die einen
(fibrose Plittchen) matt, undurchsichtig, schwach lichthrechend er-
schienen, hatten die anderen im Gegentheil eine homogene Gestalt
und brachen das Licht stirker, was besonders scharf an relativ
starken Priparaten hervorirat; an diinnen Durchschnitten frisch
bearbeiteter Priparate (7—10 Tage in Miiller’scher Fliissigkeit, 24
Stunden in Wasser, und darauf in Spiritus) waren sie durchsich-
tig, schwach opalisirend. Ausserdem war die Stirke der fibrésen
Plittchen fast tiberall die gleiche, wihrend die durchsichtigen Plitt-
chen ihre Stirke bedeutend wechselte; von einem kaum hemerk-
baren Streifen bis zu einer sehr respectablen Grisse (Fig. 1 a)
nicht selten iiberragten sie die Stirke der fibrdsen Plittchen. Diese
glinzenden Streifen erschienen an schiefen Priparaten in solcher
Gestalt, wie die Faserbiindel bei Waldeyer') (Fig. 22), oder bei
Iwanow?®) Fig. 6 und 7, und an gelungenen Durchschnitten konnte
man sehen, wie sich diese Streifen ohne Unterbrechung sogar bis
in den hinteren Augenabschnitt hinziehen, obgleich im Vordertheil,
an der der Anheftung des Corpus ciliare entsprechenden Stelle, be-
sonders um den Schlemm’sechen Kanal herum, ihre Zahl und Grosse
bedeutend wiichst und sie da ziemlich eng mneben einander liegen.

Als wir bei diesem Prozesse die Blutgefisse der Sclera be-
trachteten, bemerkten wir, dass um diese Gefisse herum sich ge-
wihnlich eine mehr oder weniger bedeutende Masse einer durch-
sichtigen, etwas opalisirenden Substanz befand (bei Behandlung
der Priparate mit Miiller'scher Fliissigkeit wihrend 7—10 Tagen,
dann 24 Stunden in Wasser und endlich in Alkohol). Aber diese
Substanz représentirt nicht die verdickte Gefisswand; denn diese
bleibt unveriindert. In Fig. 1 sehen wir deutlich das Blutgefdss (g),

1) Waldeyer in-Graefe und Séimisch.
2) Iwanow in Graefe und Sdmisch, Bd. I
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seine volistindig normalen Winde fiihren in sich Blutkorperchen.
Es lisst sich ganz klar sehen, dass die besagte Substanz am Gefiss
anliegt und es von allen Seiten umgiebt, wenn es auch nicht immer
um dieses einen gleichmissigen Ring bildet. An einer Stelle (e)
bedeckt diese Substanz das Blutgefiss von oben und von den Sei-
ten (b). Bei entsprechender Schranbenanwendung konnen wir noch
jenen Theil des Gefisses unterscheiden, der in der Zeichnung nur
schwach contourirt erscheint. Wir sehen, dass diese Substanz sich
einen Weg zwischen den fibrosen Plittchen der Sclera (s) bahnt
und sich auf diesem Wege vom Bluigefisse (¢ d) entfernt, so dass
sie endlich vollkommen selbstindig und separat liegend (aa) er-
scheinen.  Priiparate solcher Art lehrten uns, dass der Hauptfactor,
der diese glinzende Substanz producirt, das Blutgefiss sei.

Dabei entsteht die Frage, auf welchen Wegen die Substanz in
der Sclera verbreitet wird. Bei der Untersuchung feiner Sclera-
durchschnitte, besonders desjenigen Theils der Sclera, welcher an
dem Ciliarkdrper anliegt, bemerken wir Elemente von zweifacher
Art: 1) das allgemeine Gewebe der Sclera, welches aus fibrisen
-Plitichen besteht, die in den Durchschnitten homogen und undurch-
sichiig erscheinen, und nur bei starken Vergrésserungen und be-
sonderer Behandlung ihren faserigen Bau deutlich zeigen. In-
mitten dieses Gewebes sieht man hie und da hellere kornige
mehr oder weniger lange Streifen, die Waldeyer 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 sie sich doch neben dem Ciliarkbrper
und besonders um den Schlemm’schen Kanal herum am meisten.
Bei Waldeyer und bei den meisten Histologen sehen wir sie in
der Gestalt von Querschnitten, bei Iwanow (Fig. 6 und 7) mehr
ldnglich, aber hell und leicht kbrnig gezeichnet. An gut ausgefal-
lenen Durchschnitten bei Morb. Brightii gelingt es nicht selten, sie
in einer viel grosseren Strecke zu verfolgen, als es Waldeyer und
Iwanow gezeigt batten, ja man sieht sie sogar bis in den hinteren
Augenabschnitt hineinreichen.

Ueber die physiologische Bedeutung dieser Biindel geben uns
die Injectionen von Waldeyer Aufschluss. In Fig. 6 sehen wir
einen Querschnitt eines solchen Faserbiindels. Wir bemerken hier
die an eine Seite gepresste faserige Masse und neben dieser durch~
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sichtige Injectionsmasse. Alles dies befindet sich im gemeinsamen
fibrdsen Scleragewebe, das einen matten einférmigen Bau hat (bei
schwachen Vergrosserungen). Diese Zeichnung lehrt uns auch noch,
dass im fibrosen Scleragewebe Stellen sind, durch welche leicht
fliissige Nihrstoffe und die Injectionsmassen durchdringen konnen,
wenn die letzteren auch unter keinem starken Drucke sich befinden,
dass ferner an anderen Stellen (dem eigentlich fibr§sen Theile) das
Scleragewebe fiir die Injectionsmasse sich als undurchdringlich oder
nur sehr schwer durchdringlich herausstellt.

Somit sehen wir, dass die Hauptfactoren, welche die Nahrungs-
fliissigkeit in der Sclera fithren, die Faserbiindel und die Adventitia
der Gefisse sind, und zwar so, dass die ersteren ihren Stoff von
der letzteren bekommen. Eine Bekriftigung fiir das soeben Aus«
gesprochene finden wir in einigen pathologischen Zusiinden. So
z. B. wenn der Abfluss des Humor aqueus aus der Vorderkammer
in Folge einer an der Basis der Iris entstandenen und den
Sehlemm’schen Kanal znsammendriickenden Geschwulst erschwert
ist, finden wir eine bedeutende Erweiterung an denjenigen Stellen,
die den genannien Faserbiindeln entsprechen. Dasselbe kann man
auch beobachten bei Morb. Brightii, nur ist hier die Erweiterung
dieser Biindel nicht so bedeatend, wie im ersten Fall; dafiir ist
der Glanz derselben hier mehr ausgesprechen. Wenn wir aber im
Gegentheil vor uns einen pathologischen Prozess haben, bei welchem
die Absonderungsfihigkeit der Gefisse bedeutend geschwiicht ist, wie
z. B. Glioma, Gliosarcoma der Retina u. 5. w., so erscheinen die
Gefisse blutarm, ihre perivasculiren Riume nur schwach von Fliis-
sigkeit ausgefiillt; unter solchen Bedingungen ist auch die Zahl der
Faserbiindel um den Schlemm’schen Kanal herum nicht gross.
Ausserdem erscheint an der Grenze zwischen der Cornea und Sclera
eine grosse Menge von sichs chlingelnden Faserbiindeln, die eine
grosse Acholichkeit mit den von Ranvier®) beschriebenen Biindeln
haben, was im Normalzustande nicht zu bemerken ist. Diese Fa-
serbiindel dringen aus der Sclera in’s Corneagewebe ein und schei-
nen um die Hornhautliicke auseinandergeworfen zu sein.

Indem wir die Arbeit von Lawdowsky?) durchsehen und die

) Ranvier, Technisches Lehrb. d. Histologie. S.789. Fig. 109.
) Lawdowsky, Das Saugadersystem und die Nerven der Cornea. Arch. f.
mikr. Anat. Bd. VIIL
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schonen, wenn auch ziemlich schematisch ausgefiihrten Zeichnungen,
finden wir in Fig. 10 B bei t einen Kanal, den ihm mit Berliner-
blau zu injiciren gelungen ist und den er einen Nerven nennt.
In seiner Zeichnung gelangt die Injection aus 1 sogleich in die
Cornealiicke, in der sich Hornhautzellen befinden. Das ganze, von
ibm dargesiellte Bild macht den Eindruck, dass wir eher zur An-
nahme geneigt sind, der von ihm angenommene Nerv sei nichts an-
deres als ein Kanal, in dem sich ein die Nahrungsfliissigkeit in die
Cornea leitendes Faserbiindel befindet. Auf diesen Gedanken bringt
uns sowohl die Lage des Kanals (auf der Grenze zwischen der
Hornhaut und Sclera) und seine Richtung (aus der Sclera in die
Cornea), als auch der Uebergang dieses Kanals unmittelbar in die
Hornbautliicke. Das Alles spricht sehr dafiir, dass man die von
Lawdowsky beschriebene Erscheinuug fiir einen Lymphkanal an-
nehmen sollte, der fiir den Durchgang der Lymphe aus der Sclera
in die Hornhaut bestimmt ist, und dass von einem Nerven hier gar
nicht die Rede sein kanm. :

Es stellt sich somit heraus, dass das Transsudat bei Morb.
Brightii an groberen Priiparaten zwischen den fibrosen Plaitchen
der Sclera in den hinteren Augenabschniil zu gehen scheint. Von
vorn erreichten sie die Cornea und namentlich deren Liicken, #hn-
lich dem, wie es bei Lawdowsky aufgezeichnet ist.

Sobald diese fliissige Substanz die Cornea erreicht, vertheilt
sie sich in den Saftkanilen, geht von einer Liicke zur anderen
ilber, bis sie endlich an die Descemet'sche Haut gelangt, durch
welche sie in die Vorderkammer durchsickert. Da aber dem Ab-
flusse dieser Substanz bei Morb. Brightii sich grosse Hindernisse
entgegenstellen, so héuft sich in den besagten Liicken eine grissere
oder geringere Menge dichter Fliissigkeit an, welche nach und nach
die Liicken ausdehnt und erweitert. Ueberhaupt ist die Grosse
respective Weile einer normalen Liicke so unbedeutend, dass sie
an physiologischen Priparaten nur als eine diinne dunkle Linie
sichtbar ist, die sich zwischen zwei fibrésen Corneaplittchen findet.
Bei pathologischen Prozessen, wo der Abfluss des Humor aqueus
aus der Vorderkammer erschwert war z. B. in Folge der Zu-
sammendriickung des Schlemm’schen Kanals, fanden wir eine be-
deutende Erweiterung dieser Liicken, die Erweiterung ging jedoch
nicht iiber die Grenzen der physiologischen Moglichkeit hinaus. Sie
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erschienen vergrdssert in die Breite und ohne Inhali, da derselbe
flissig war und deshalb beim Durchschnitt des Priparats ausfloss
und dorch die Miiller'sche Fliissigkeit und Alkohol nicht erhirtet
werden konnte. Diese Riume lagen ungeachtet ihrer Erweiterung
von einander isolirt, und in jeder dieser erweiterten Liicken war
eine Zelle vorhanden. Allein diese Fliissigkeit kinnte leicht durch
die Membr. Descemeti transsudiren, wenn der Druck in der Vorder-
kammer missiger und der Abfluss durch den Sehlemm’schen Kanal
freier wire. Wenn sich aber dem Abfluss der Fliissigkeit aus der
Cornea grossere Hindernisse entgegenstellen, wie es bei Morb.
Brightii der Fall ist, so entsiehen dann schon bedeutendere Ver-
inderungen.

Die Cornea selbst stellt sich als ein von aussen convexes und
von innen concaves Plitichen dar, dessen Dicke an der Peripherie
grosser zu sein pflegt als im Centrum. Dieser Unterschied ist je-
doch nicht besonders gross, im Ganzen 0,1—0,3 Mm. In patho-
logischen Zustinden, bei Erschwerung des Abflusses des Humor
aqueus aus der Vorderkammer, sehen wir, dass die Stirke der
Cornea vorziiglich in ihrem centralen Theil zunimmt, an der in-
neren Seite neben der Peripherie finden wir eine kleine Falte.
Der vertiefte Theil dieser Falte reprisentirt die normale Stirke
der Hornhaut an dieser Stelle. Diese Falte beginnt nicht gleich
neben der Anheftung der Iris, sondern etwas davon entfernt. Bei
stark ausgesprochenem Bright'schem Leiden ist diese Falte nicht
selten sehr bedeutend und da sehen wir sogar eine Doppelfalte
auch an der Peripherie der Hornhaut. Die Stirke der ganzen
Cornea, von jener Stelle angefangen, wo die Falte sich befindet,
hat bedeutend zugenommen. Die Hornhaut nimmt manchmal bei
besagtem Prozess dermaassen zu, dass sie im Vergleich zur Sclera-
stirke fast eine doppelte wird (55 :100—97). Schon diese Stirke-
zunahme des ganzen inneren Theils der Cornea deutet darauf hin,
dass 1) die Fliissigkeitsstrdmung in diesem Organ ven der Peripherie
zom Centrum und von vorn nach hinten eine sehr bedeutende sein
muss und 2) welch bedeutenden inneren Druck die ganze innere
Corneafliche erleiden muss und welche Verinderungen dabei in der
Hornbant selbst vorgehen miissen, um eine Stirkezunahme ihrer
Masse hervorrufen zu konnen. Diese Thatsachen sprechen am
schlagendsten gegen die Theorie von Knies und Ulrich,
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Bei genauer mikroskopischer Untersuchung der Cornea von
einem Subjecte, das an einer sehr ausgesprochenen Form des Morb.
Brightii laborirte, fanden wir, dass die Hornhautliicken ungewhnlich
stark ausgedehnt waren und zwar in solchem Grade, dass einige
von ihnen, die in demselben Niveau lagen, nachdem die Gewebe,
welche ihre Vereinigung nicht zuliessen, zerrissen waren, sich ver-
einigten (Fig. 2). In der Zeichnung sehen wir grosse Riume, deren
Winde an vielen Stellen eingesiumt erscheinen. Diese Unebenheit
und Einsiumung der Riume findet sich nicht selten dort, wo Risse
im Gewebe entstanden, oder wo die Hornhautzellen liegen. Wir
sehen, dass in einem Raume sich einige Zellen vorfinden. Auch
die fibrosen Plitichen selbst sind von sebr ungleichmissiger Stirke.
Bald sind zwei Riume von einander nur durch ein diinnes Plitt-
chen getrennt, bald liegt zwischen ihnen eine ganz starke Schicht.
Die Liicken selbst haben bald die Gestalt runder kleiner Oeffnungen,
bald stellen sie gewaltsam auseinander gerissene und in Folge davon
aus mehreren zusammengeflossene Riume dar.

Aber nicht an allen Stellen stellte sich der Corneabau im oben
veranschaulichten Bilde dar. So waren die Riume n&her zur. Peri-
pherie der Hornhaut d.i. an der Grenze zwischen derselben und
der Selera nur schwach erweitert; noch weiter zum Centrum der-
selben zu waren sie mehr ausgesprochen; je nidher zur Husseren
Oberfliche wir die Cornea betrachteten, desto weniger ausgesprochen
waren diese Riume, dagegen je nidher zur Descemel’schen Haut der
Durchschuitt lag, um so bedeutender schienen sie (Fig.4). Uebri-
gens waren die Riume in der Mitte der Dicke der Cornea gewdhn-
lich von missigem Umfang. Auvsserdem fanden wir, indem wir
den hinteren, an der Membr. Descemeti anliegenden Corneatheil
betrachteten, dass die Membr. Descemeti und ihr Epithel von einer
besonderen Eiweisssubstanz durchtrinki waren (Fig. 3). Von dieser
eiweissartigen Substanz war nicht nur die Descemet’sche Haut dureh-
triinkt, sondern auch die inneren Schichten der Cornea, sowie die
anter den vorhandenen Bedingungen entstandenen Riume. An dem
vorderen Corneatheil aber sahen wir nichts davon.

Die soeben beschriebenen Erscheinungen beobachteten wir an
Priiparaten, die wir von einem, linger als 2 Jahre in Mdller’scher
Fliissigkeit gelegenen Auge bekamen, welches eine Narbe von einem
fritheren, die innere elastische Haut jedoch nicht erreichenden Ge-

Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXXXVL Hit.s. 35
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schwiir hatte. Indem wir in Erwiigung zogen, ob nicht das Geschwiir
und die daraus entstandene Narbe die Ursache dieses Hautidems
gewesen sein konnte, so erwarben wir einige Augen von ihnlichen
Kranken, untersuchten sie und erhielien vollkommen #hnliche Re-
sultate. Nur verhielt sich das Auge, welches in Miiller’scher Fliis-
sigkeit lingere Zeit blieb, zu den Reagentien ganz anders, als das
in dieser Fliissigkeit nur einige Tage verweilende Priparat, was iibri-
gens eine gewdhnliche Erscheinung ist. So iibte Himatoxylin keinen
Einfluss aus auf die Korper in dem Priiparate, welches lingere Zeit
in Miiller'scher Fliissigkeit gelegen war, und Carmin firbte die Ge-
webe dieses Auges nur sehr schwach, wihrend beide Reagentien die
Gewebe der in dieser Fliissigkeit nicht lange gelegenen Elemente
sehr schion firbten; das Gewebe selbst und die sich darin befin-
dende Eiweisssubstanz erschienen gelb an den in dieser Fliissigkeit
dauvernd gehaltenen, opalisirend an den nicht lange darin gehaltenen
Priparaten. Umfang und Form der Riume entsprachen dem Grade
des Prozesses. In der Mitte der Dicke der Cornea erschienen die-
selben leer, an der hinteren Wand jedoch fand sich die das Ge-
webe durchdringende Eiweissmasse ofter vor. Die Erscheinung der
anscheinenden Leerheit erklirt sich dadurch, dass die in den Riu-
men vorhandene Fliissigkeit wenig Eiweiss enthielt und dass die-
selbe unter dem Einfluss unserer Reagentien nicht hart werden
konnte; an der Membr. Descemeti aber, welche als Filter fiir die
in die Vorderkammer ausscheidbare . Fliissigkeit - dient, stagniren
die mehr festen Hiweisstheile und durchdringen auf diese Weise
alle hier vorhandenen Gewebe. Nach und nach verstopfen die Ei-
weisstheilchen das Filier selbst, in Folge dessen die Transsudation
der Fliissigkeit in die Vorderkammer erschwert wird; dies ruft
eine zunehmende Anhiufung der Fliissigkeit in der Cornea selbst
hervor, wodurch dann die oben beschriebenen Veriinderungen in ibr
entstehen.

Fast in allen ophthalmologischen Handbiichern wird das durch
die ophthalmoskopische Untersuchung wahrnehmbare Triibwerden
der Retina als-ein Symptom ihrer Entziindung bei Morb. Brightii
bezeichnet. Dieses Tritbwerden kann durch die vorhin dargethanen
Verinderungen sowohl in der Corneadicke als auch in der
Brechungsfihigkeit, vielleicht auch durch die Triibung jener Masse,
welehe ihre erweiterten Rdume ausfiillt, erklirt werden. Wir haben
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schon seiner Zeit gezeigt'), dass in der Retina bei Morb. Brightii
keine Eniziindungserscheinungen vorkommen; wir finden vielmehr
tiberall eine Eiweissdurchsittigung aller Organe und eine Eiweiss-
ablagerung an einigen Stellen, die in der Nihe der Gefisse liegen.

Aber diese Eiweissablagerungen und -Durchsittigungen der
Retina haben bei ophthalmoskopischen Untersuchungen nur eine
Nebenbedeutung in Bezug auf die Triibung der Haut. Die Ursache
der letzteren miisste vielmehr in der Cornea gesucht werden.

Im Allgemeinen haben die Verhiltnisse zwischen Cornea und
Humor aqueus bei Weitem nicht jenen inneren Ernihrungszusammen-
hang, welchen Knies und Ulrich dem Humor aqueus zuschreiben.

Bei tieferer Erwigung der Bestimmung der Cornea und der in
ihr vorkommenden pathologischen und physiologischen Erscheinun-
gen kommt uns dieses Organ als eine der Wiinde eines Reservoirs -
vor, das fiir die Aufnahme des Humor aqueus bestimmt ist, darum
werden auch die Verhiltnisse zwischen ihr und dem Humor aqueus
als rein physikalische gedacht und sind vollkommen analog den-
jenigen, welche zwischen dem Inhalte der Gallenblase und der
Leber oder noch genauer zwischen dem Nierenbecken und der Niere
existiren. Alle diese Riuome sind mit Epithel ausgekleidet, alle
haben Ein- und Ausfilhrungsginge und den Charakter von Reser-
voiren. Jede von diesen drei Flilssigkeiten hat ihre streng begrenzte
physiologische Bestimmung. Die eine Fliissigkeit hat die Bestim-
mung, die Verdauung zu befordern, die zweite die fiir den Organis-
mus schiidlichen Substanzen aus ihm zu entfernen, die dritte dient
dem Auge als Brechungsvermittler. Jede der beiden ersten Fliissig-
keiten hat nur eine physiologische Function, weshalb also biirdet
man dem Humor aqueus ausser der erwihnten Function noch eine
andere — die Cornea zu ernihren — auf? Endlich stellt der Hu-
mor aqueus bei Weitem kein frisches Material dar, wiithrend es doch
fiir dioptrische Zwecke von Bedeutung ist, ob die Fliissigkeit frisch
ist oder nicht, und ob in ihr gewisse Gase vorhanden sind oder
nicht. Hier spielt die Durchsichtigkeit eine Hauptrolle. Fiir die
Ernihrung aber ist diese Frage gar nicht gleichgiiltig. Endlich
stellte sich aus unseren Versuchen heraus, dass die Nahrungsfliissig-
keit in die Cornea seitens der Gefisse zusirbmt und in die Vorder-

1} Denissenko, Zur Frage iiber die Bright’sche Krankheit. Klinische Wochen-

schrift von Botkin und Sokolow. 1881.
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kammer ausgeschieden wird. Als Bekriiftigung filr unsere Ansicht
diene noch folgende Erwigung:

1) Wenn der Humor aqueus eine dichtere Consistenz bekime
und in sich Eiweiss enthielle, wie es bei Morb. Brighiii in allen
Organen der Fall ist'), so miissien alle Theile, mit denen diese
Flissigkeit in Beriihrung kiime, #dusserlich mit dieser Substanz be-
deckt sein; allein im Auge finden wir es nicht. Aber sowohl das
Epithel und die Descemet'sche Membran, als auch die Hinterfliiche
der Hornhaut werden von Eiweissablagerungen durchtrinkt. Hinge
die Erpdhrung von der Vorderkammer ab, so miisste an der Hin-
terfliche der Hornhaut keine Eiweisssubstanz sein, da sie von dem
Strome in die Tiefe der Cornea fortgetragen werden wiirde. Ferner
wiirden die verstopften Stomata der Membr. Descemeti den Zufluss
des Nihrstoffes zur Cornea vermindern, wodurch die letztere trocke-
ner, von jeder Feuchtigkeit befreit erscheinen miisste; wir finden
sie aber Gdematds, mit Fliissigkeit tiberfiillf,

2) Die Vorderfliche der Iris zeigt uns auch nicht eine Spur
von Eiweissablagerungen, wiewohl man um die, in der Miite dieses
Organs liegenden Gefisse herum eine merkliche Anhdufung von Fliis-
sigkeit beobachten konnte, welche auch im Gewebe dieses Organs
vorhanden war. Wenn Ulrich Recht hitie, und die Vorderfliche
der Iris die Lymphe zur Erndhrung einer gewissen Corneastelle
leicht durchliesse, so miisste bei einer solchen verstirkten Transsu-
dation die Fliissigkeitsmasse durch die dussere Wand der Iris durch-
dringen und an ihr Eiweissablagerungen zuriicklassen, was an der
inneren Fliche der Iris und des Corpus ciliare zu bemerken wire.
Auch die hintere Fliche der Cornea weist solche Ablagerungen nicht
auf, und zwar deshalb, weil die Fliissigkeit durch die elastische
Membran durehsickert.

3) Bekime die Cornea die dichte Masse seitens des Humor
aqueus, so miisste auch der Schiemm’sche Kanal und die zu ihm
fiilhrenden Giinge von dieser Substanz durchtréinkt sein; allein weder
in diesem Kanal, noch in den zu ihm fiihrenden Giingen begegneten
wir irgend welcher scharf ausgesprochenen Erscheinung, die auf
die Gegenwart dieser Substanz schliessen liesse.

Wie ist die Enistehung des Hornhautddems zu erkliren? Wir
haben schon mebhrmals angefiihrt, dass die Theorie von Knies und

1) Denissenko, I ¢
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Ulrich in absolutem Widerspruch zu dieser Erscheinung steht.
Aber auch auf Grund der physiologischen Theorie und ikrer Ver-
suche erklirt sich die Entstehung von Oedem in der Cornea nicht.
Und in der That geben uns die Versuche von Magendie und An-
deren, bei denen in einem sehr kurzen Zeitraum eine colossale
Menge Wasser in’s Blut eingefiihrt wurde, keine Aufklirung dar-
iiber, auf welche Weise das Oedem zu Stande kommt, da bei sol-
chen Experimenten oder bei Modificationen derselben, wie sie Cohn-
heim und Lichtheim') ausfiihrten, indem sie in’s Blat eine
schwache (0,6procentige) Kochsalzlgsung in Mengen, welche dem
Gewichte des Thieres fast gleich waren, einspritzten, irgendwo ona-
tiirlicher Weise ein acutes Oedem hitte entsiehen miissen. Wenn
wir einem Hunde eine Stunde lang ein ganzes Fass Wasser direct
in’s Blut einfithren und zugleich aus einem anderen Venenende das
Blut abfliessen lassen, so wird, wenn 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 von Oedem zum Vorschein kommen miissen.
Diese Versuche sind nicht im Geringsten bei einem erwachsenen
Menschen maassgebend, bei dem wir das Entstehen von acutem
Oedem durch so eigenthiimliche Experimente nicht erkliren kdnnen.
Um so weniger konnen uns diese Versuche einen Aufschluss geben
iber das Hornhautddem. Mehr rationelle Versuche und Aufklirungen
finden wir bei Ranvier®) und Rott?®). Ihre Untersuchungen zeigten
uns, dass es fiir die Entstehung von Oedem nothwendig ist, dass
in den Geweben ein erschwerter Abflass des Blutes uund eine Sto-
rung in der Gefiissinnervation hervorgerufen werde. Diese Umstinde
rufen eine Anhidufung von Lymphe hervor (vielleicht auch deren
verstiirkte Ausscheidung durch die Gefisse).

Paschutin®) sagt, dass die Lymphausscheidung in den Lymph-
gefdssen iiberhaupt ungewthnlich langsam von Statten geht, da es
ihm our gelungen ist, aus den Lymphgefissen einer ganzen Hunde-

") Cobnheim und Lichtheim, Ueber Hydrimie und hydrimisches Oedem.
Dieses Archiv Bd. 69.

?) Ranvier, Comptes rendus hebdomad. des séances de I'académie des sciences.
69. Vol. 1869. ‘

3) Th. Rott, Ueber die Entstehung von Oedem. Berl. klin. Woeh. No. 9. 1874.

4) Paschutin, Vorlesungen iiber die Allgemeine Pathologie. Bd. 2. Petershurg 1881.



536

extremitiit wihrend einer ziemlich langen Zeit eine sehr kleine
Quantitit Lymphe zu bekommen. Aber in diesem Fall liegt die
Ursache des Nichterscheinens grosserer Mengen von Lymphe aus
der Extremitit vielleicht darin, dass diese Gefisse eine grosse Zahl
von Collateralwegen haben, wie dies zum Theil Paschutin selbst
erkldrt. Jedenfalls widerspricht dieser Umstand der Entstehung von
Oedem im Allgemeinen nicht, vorausgesetzt, dass der Abfluss der
Fliissigkeit (Lymphe) verhindert wird, wie es Paschutin thut, in-
dem er die Schnauze unterbindet und dadurch das Oedem bewirki.
Die Entstehung von Oedem in der Hornhaut geschieht langsam und
verursacht keine Erkrankung, die Kranken klagen nur iiber Schwiche
der Sebkraft, aber nicht iiber Schmerzen im Auge (Hornhaut). Von
einem Glaucom im gegebenen Falle kann gar keine Rede sein, da
der Schlemm’sche Kanal fiir Fliissigkeiten frei durchgiingig ist. Wenn
aber dieser Kanal fiir den Humor aqueus unpassirbar wird, so ist
die Erkrankung des Auges, obwohl die Hornhautliicken durch die
Fliissigkeit weniger erweitert sind, als bei Morb. Brightii, doch sehr
bedeutend und es wird dadurch die lymphatische Erkrankung auch
des zweiten Auges hervorgerufen.

Beziiglich der Frage, ob bei Morb. Brightii ein ersc¢hwerter
Blutabfluss aus dem Augapfel enisteht, und iiber den Einfluss dieses
Zustandes auf die Retina gaben wir Aufschliisse in unserer vorigen
Arbeit!). In einer anderen Arbeit?) haben wir bewiesen, dass die
Hauptbedingung bei dieser Krankheit in einem besonderen Zustand
der Gefisse im Korper besteht, die durch ihre Winde mehr Eiweiss
transsudiren lassen, welches durch die Lymphkaniile schwerer ab-
sorbirt wird und darum in den Geweben in Gestalt von besonderen
Gebilden verbleibt. Dieses Eiweiss verstopft die Ausfiihrungsginge
der Hornhaut und verursacht in ihr das Oedem.

Aus dem Gesagiten kann man folgende Schliisse ziehen:

1) Die Hornhaut bekommt ihren Nihrstoff nicht von der
Vorderkammer (Knies, Ulrich), sondern von den umgebenden
Gefissen, die in der Sclera liegen. Folglich wird die Hornhaut
auf dieselbe Weise, wie jedes andere Gewebe im Korper, erndhrt.

2) Obwohl die die Hornhaut ernihrenden Gefiisse etwas fern,

1) Denissenko, Ueber das Verhalten der dusseren Kdrnerschicht der Netzhaut
bei gewissen Krankheiten. Dieses Archiv Bd. 83. 1881.
?) Denissenko, Zur Frage tber Morbus Brightii.
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an der Grenze zwischen ihr und der Sclera and in der Sclera
selbst liegen, so wird dennoch die Nahrungsfliissigkeit nach Aus-
fluss aus diesen Gefissen durch die Faserbiindel und Scleraspalten
bis zur Grenze der Hornhaut gefiihrt, wo sie von den Saftkanilchen
und Liicken aufgenommen, in der ganzen Dicke vertheilt und in
die Vorderkammer ausgeschieden wird.

3) Der Fliissigkeitsstrom geht nicht vom Ceatrum zur Peri-
pherie der Hornbhaut (Knies, Ulrich), sondern umgekehrt, von
der Peripherie zum Centrum (Gohnheim, Schokalski) und zwar
nicht von hinten nach vorn (Knies, Ulrich), sondern von vorn
nach hinten.

4) Darum bilden die Stomata, die von Klebs, Knies und
Preiss im Epithel der Descemet’sechen Membran vachgewiesen wur-
den, nicht den Anfang der Recklinghausen’schen, das Nihrmaterial
aus der Vorderkammer (Knies, Preiss) aufsaugenden Saftkanl-
chen, sondern die Ausfiibrungsginge fiir den zur Erndhrung der
Hornhaut untauglich gewordenen Stoff.

5) Dies zeigt, dass die Hornhaut nicht vom Inhalt der Vorder-
kammer versorgt wird, sondern umgekehrt: die Hornhaut scheidet
den fiir ihre Ernihrung untauglichen Stoff in die Vorderkammer
aus und ersetzt hier den Verlust.

6) Daraus folgt, dass die Verderkammer einen erweiterten Aus-
fiilhrungsgang fiir den Humor aqueus darstellt.

7) Somit kann man auch sagen, dass nicht die Vorderkammer
die Hornhaut ernihrt, sondern die Hornhaut die Vorderkammer.

8) Bei Morbus Brightii entsteht Oedem der Cornea, welches
hauptsiicblich durch Verstopfung ihrer Ausfiihrungsginge be-
dingt wird.

9) Bei Schliessung des Schlemm’schen Kanals (durch eine Ge-
schwulst) wird die Hornhaut verdicki, jedoch nicht so bedeutend,
wie bei der Brighi'schen Krankheit. Ihre Liicken werden durch die
Fliissigkeit merklich erweitert, sie behalten aber dabei noch immer
ihre physiologische Form, und unter veriinderten Umstinden, wenn
der Schlemm’sche Kanal von Neuem fiir Fliissigkeit passirbar wird,
nimmt die Dicke der Hornhaut ab und die Liicken kehren in ihre
frithere Lage zuriick. Bei der Bright'schen Krankheit erreicht die
Dicke der Hornhaut bedeutende Dimensionen, ihre Liicken werden
durch die Fliissigkeit stark erweitert und zerreissen, so dass mehrere
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Liicken in einen einzigen grossen Raum zusammenfliessen, wodurch
sie ihre frilhere Gestalt auf immer verlieren: wenn der Prozess sich
auch bessert, so kann die Hornhaut dennoch ihre alte Gestalt sehr
schwer annehmen.

10) Die physiologische Theorie vom Oedem (Magendie,
Cohnheim und Liechtheim) kann uns die Entstehung von Oedem
in der Cornea nicht erkliren und ist darum unbefriedigend; durch
die Theorie von Ranvier und Rott dagegen ist unser Fall sehr
leicht zu erkliren, deshalb verdient sie den Vorzug.

11) Die Triibungen, welche bei ophthalmoskopischer Unter-
suchung des Auges eines mit Morb. Brightii Behafteten gefunden
werden, und die Abnahme der Sehkraft miissen durch pathologische
Verinderungen der Cornea und nicht der Retina allein hervorge-
rufen werden.

12) Das Abfallen des Endotheliums bei Iridochoroiditis meta-
statica wird durch die allméhliche Anh#iufung von Fliissigkeit zwisehen
der elastischen Membran und der Zelle bewirkt.

13) Die Zellen der Descemet’schen Membran kionnen durch
ihre Gegenwart das Hypopyon etwas vergrdssern, jedoch nicht das-
selbe bewirken.

14) Die Erkrankung der Iris und des Corpus ciliare iiben auf
die Erndlirung der Cornea einen grossen Einfluss aus.

15) Die Erndhrung der Retina des Pferdes und der von an-
deren Thieren, die in der Retina keine Gefisse haben, geschieht auf
vollkommen analoge Weise, wie bei den Vigeln.

Erkidarung der Abbildungen.
Tafel XXI.

Fig. 1. Ein im Lingsschnitt dargestellter Theil der Sclera von einem an Morb.
Brightii verstorbenen Subjecte (in Miller’scher Fliissighkeit 14 Tage, 24 Stun-
den in Wasser und darauf in Alkohol). G Ein mit Blutkdrperchen ge-
fillltes Gefiss. bcde Die das Gefiss umgebende opalisirende Masse.
a Ein mit derselben Masse ausgefiillter Raum. S Fibrgses Scleraplittchen,

Fig. 2, 4 u. 3. Corneapriiparate von einem an Morb, Brightli verstorbenen Subjecte,
die Gber 2 Jahre in Miller'scher Flissigkeit gelegen.

Fig. 2 w. 4. Lingsschnitte. Fig. 4. Reichert Oc. 1, Objectiv 3. Fig. 2. Reichert
Oc. 2, Objecilv 8, ausgezog. Tub.

Fig. 3. Querschnitt. Reichert Oc. 3, Objectiv8, eingezog. Tub. a Grosse, durch
Vereinigung mehrerer kleineren entstandene Riume, an deren Winden wir
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¢ Hornhautzellen finden. b Fibrdse Hornhautpliitchen. e Der hintere,
von Eiweissfliissigkeit durchirinkte Hauttheil. d Von Elwelsssubstanz aus-
gefiilite Riume. f Elastische Membran. h Zellen der Descemet’schen
Membran. m Vertlefungen an der hinteren Hornhautwand in Folge der
bedentenden Hornhautverdickung. ks Canalis Schlemmii. s Sclera. u Das
Epithel der vorderen Hornhautfliche. o Conjunctiva,

Die Zeichnungen sind von Herrn Dr. C. Heitzmann in Wien ausgefiihrt.

XXVIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Folgen der Kranzarterienverschliessang fiir das Herz.
Berichtigung und Abwehr.

Von Dr. B. Samuelson zu Konigsberg i. Pr.

Unter obigem Titel veriffentlichen Cohnheim und v. Schulthess-Rech-
berg!) das Resultat einer ausgedehnten Reihe von Versuchen der Kranzarterien-
verschliessung an Hunde- und Kaninchenherzen und kommen darin zu einem von
meiner dasselbe Thema behandelnden Arbeit?) abweichenden, ja anscheinend vollig
entgegengesetzten Ergebniss. Ich wiirde ohne die Beibringung neuer experimenteller
Thatsachen hieranf nicht geantwortet haben, wenn nicht die Darstellung der Verf.
ein augenfilliges, der Berichtigung bediirfendes Missverstindniss meiner Schluss-
folgerungen enthielte und wenn nicht der abfillige, fast animose Ton der Kritik der
Arbeiten aller Vorginger auf diesem Gebiet zur Abwehr herausforderte. Ich hatte
meine Versuche, gleich meinem Vorgiinger v. Bezold, nur an Kaninchenherzen an-
gestellt und war zu folgenden Thesen gelangt:

Die Kranzarierienverschliessung oder genauer die abwechselnde Schliessung und
Oeffnung der Coronaria sinistra bewirkt 1) eine Verlangsamung der Schlag-
folge des Herzens in fast allen Fiillen; 2) eine Verminderung des
Blutdrucks im linken Ventrikel in der Mehrzahl der Fille; 3) in den
letzteren zugleich eine Anstauung des Bluts im linken Vorhof.

Das letzte Ergebniss wurde von mir als Folge einer ungleichen Arbeit beider
Ventrikel, eines Ueberwiegens der Contractionskraft der rechten Herzkammer Gber
die linke gedeatet und als Vorbedingung von Stauungshyperimie und Oedem der
Lungen angesehen. Die Zeitdauer der Ausfiihrbarkeit des Versuchs habe ich auf
1—~20—40 Minuten angegeben. Dagegen fanden Cohnheim und v. Rechberg

1) Dieses Archiv Bd. 85. S. 503—337.
2) Zeitschr. f. klinische Medicin Bd. II, S.12—33.



