Studien ther den Fliissigkeitswechsel im Auge.

Von
Th. Leber.

Im Folgenden beabsichtige ich eine Reihe von Unter-
suchungen mitzutheilen iber die Abflusswege des Humor
aqueus, das Filtrationsvermogen der Hornhaut und einige
sich daran anschiiessende Fragen,

Die betreffenden Versuche wurden von mir schon
vor Jahren begonnen, spdter wurde ein Theil derselben
gemeinschaftlich mit Dr. E. Riesenfeld weiter gefiihrt,
der davon in seiner Dissertation Mittheilung gemacht
hat, aber erst in der letzten Zeit gelangten sie zu einem
gewissen Abschluss. Des Zusammenhanges wegen wird
es nothwendig sein, auch die in der Riesenfeld’schen
Dissertation enthaltenen Angaben an ihrem Ort nochmals
kurz zu reproduciren und dies um so mehr, als die
Weiterfihrung der Versuche zum Theil zu anderen Er-
gebnisgen gefithrt hat, als sie damals erwartet wurden.

I
Einleitende Bemerkungen {iber den Ursprung
und Abfluss des Humor aqueus,

Die Absonderung des Humor agueus wird
bekanntlich sehon lange in die Ciliarfortsdtze und



88

an die hintere Fliche der Iris verlegt. In der That
scheinen die Ciliarfortsitze hierfiir ganz das geeignete
Organ. Ihr grosser Gefissreichthum, und die enorme
Verbreiterung des Strombettes durch die zahlreichen
Theilungen und Anastomosen, insbesondere der capillaren
Venen, welche an Weite die zufiihrenden Arterien be-
deutend ibertreffen, stempeln die Ciliarfortsitze unver-
kennbar zu einem fir reichliche Flissigkeitsabsonderung
bestimmten Organ. Beim Menschen setzen sich die Pro-
cessus ciliares in geringerer, bei manchen Thieren aber
in voller Entwicklung auf die hintere Fliche der Iris
fort, ja bei einigen, z B. beim Ochsen sind sie
vollig auf die Hinterfliche der Iris vorgeschoben, so dass
also auch diese letztere an der Secretion des Humor
aqueus mehr oder minder theilnehmen wird.

Indessen ist es durch physiologische Versuche bisher
nicht nachgewiesen und diirfte auch schwer zu beweisen
sein, dass der Humor aqueus ausschliesslich hinter der
Iris und nicht auch zugleich von ihrer vorderen Fliche
abgesondert wird. Woh! aber gibt es eine Reile von
pathologischen Thatsachen, welche das mangelnde
Experiment ersetzen und auch schon lange zu diesem
Beweis verwendet worden sind, dass némlich der Humor
aqueus ausschliessiich hinter der Iris secernirt werde,
zuerst die hintere Kammer ausfille und von dieser erst
in die vordere Kammer gelange.

Beivollstandigem Pupillarabschluss durch ¢ir-
culdre hintere Synechie nimmt der Raum der vorderen
Kammer stetig ab, der der hintern dagegen zu, bis die
erstere fast vollig aufgehoben und die Iris bis zur Hinter-
fidche der Hornhaut hervorgebuchtet ist, Eine verminderte
Absonderung von Humor aqueus ist wegen der Aus-
dehnung der hintern Kammer nicht anzunehmen uand
iiberdies nimmt die Fiillung des Auges im Ganzen keines-
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wegs ab, sondern in der Regel zu, es kommt zu Druck-
steigerung und Sehnervenexcavation.

Schon im Jahre 1707 wurde Méry*) durch die Zer-
gliederung eines Auges mit Cataracta accreta zu der
richtigen Ansieht iiber den Ort gefiihrt, wo die Absonderung
des Kammerwassers stattfindet. Er sachte und fand in
den Ciliarfortsitzen das secernirende Organ und bezeichnete
sie, den unvollkommenen anatom. Vorstellungen seiner
Zeit entsprechend, als kleine Driisen. Dieselbe Ansicht
wurde spiter auch von Haller**) und von Zinn**¥)
vertreten, auf diese und &hnliche Beobachtungen gestiitzt,
Doch gibt Zinn zu, dass die vordere Fliche der Iris
auch etwas Fliissigkeit liefern konne, da beim Foetus
schon vor Durchbruch der Pupillarmembran die vordere
Kammer einige Tropfen Fliissigkeit enthalte.

Beer{) bestitigte diese Theorie durch seine Be-
obachtungen tiber die Genese der Hornhaut-
staphylome (1805). Er bewies, dass es fiir die Ent-
stehung eines Hornhautstaphyloms von der grossten
Wichtigkeit ist, ob die Verbindung zwischen Vorder-
und Hinterkammerraum erhalten bleibt oder nicht. Im
letzteren Fall muss nach Irisvorfillen ein Staphylom
entstehen, wenn fiberhaupt die Absonderung des Humor
aqueus fortdauert.

Es kann nach diesen Erfahrungen wokl als
festgestellt betrachtet werden, dass mindestens

*) Méry, Beavoir si le glaucoma et la cataracte sont deux
différentes ou une seule et méme maladie, Mém, de Pacad. des
s8¢, 1707 p. 498499,

*¥) Albr. v. Haller, Histor. arter. oc. (1754) p. 48 und Elementa
physiolog. T. V. p. 412 (1757).

wiiy Zinn, Descr. anat oc, hum. Gostt. 1755 (2. ed. Wrisherg
1780 p. 130 £)

+) Beer’s Ansicht der staphylomatdsen Metamorphose des Auges
und der kiinstlichen Pupillenbildung. Wien 1805. 8. 50.
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die Hauptmenge des Humor aqueus in der
hintern Kammer secernirt wird.

Die Absonderung muss wohl eine stetige
und fortdauernde sein, um denjenigen Theil des
Kammerwassers zn ersetzen, welcher in jedem Augen-
blicke verloren geht.

Schon das Schlaffwerden der Augen nach dem
Tode, das auch nach Abfluss des Blutes und bei Still-
stand der Circulation noch immer zunimmt, selbst wenn
das Auge vor Verdunstuug geschiitzf wird, beweist dies
zur Geniige. Auch abgesehen von der Verdunstung
wird das Auge, als eine elastische, mit Flissigkeit ge-
fullte und von thierischen Membranen begrenzte Kapsel
bestdndig durch seine Elasticitdt einen Theil der in
ihm enthaltenen Fliissigkeit auspressen; da wihrend des
Lebens der Augendruck constant bleibt, so muss die
verloren gehende Fliissigkeit bestindig wieder ersetst
werden.

Wie gross die Menge der in der Zeiteinheit durch
das Auge hindurchtretenden Fliissigkeit ist, ist nicht
bekannt und dirfte auch schwer zu bestimmen sein.
Die Geschwindigkeit der Absonderung des Humor aqueus
nach Paracentesen erlaubt hierauf natiirlich keinen direkten
Schluss. Man erhalt dabei viel grossere Werthe, weil
der die Absonderung beschriinkende Augendruck anfangs
wegfallt und spiter wenigstens herabgesetzt ist.

Die Abfliisse des Humor aqueus.

Die dlteren Autoren waren fast durchgehends
der Ansicht, dass der Humor aqueus die Hornhaut
durchdringe und aus zahlreichen feinsten Poren
an ihrer Aussenfliche wieder zum Vorschein
komme. Als Beweis dafir wird von Allen fast iiber-
einstimmend angefiihrt, dass man durch Druck auf ein
ausgeschnittenes Auge an der Hornhautoberfliche zahl-



91

reiche Tropfchen zum Vorschein bringen konne, welche
sich immer wieder erneuern, so oftf man sie auch ab-
wischt.

Das ftritb gewordene Epithel, das sich einige Zeit
nach dem Tode von der Hornhautoberfliche ablost, be-
trachtete man als den eingedickten Rest des Humor
aqueuns, dessen fliissige Bestandtheile durch Verdunstung
verloren gegangen seien.

Von Vielen wurde sogar behauptet, dass der die
Hornhaut durchdringende Humor aqueus ihre Durch-
siehtigkeit bedinge und ihr Ernihrungsmaterial darstelle.

Die Annahme von Poren der Hornhaut fand nur
wenige Gegner und hat sich, wenn auch in verdnderter
Gestalt, den neueren Anschauungen entsprechend, bis anf
die jetzige Zeit erhalten. Neben dem unmerklichen
Durchtritt des ' Kammerwassers durch die Horn-
haut wurde von Manchen auch noch eine Resorption
durch abfihrende Venen angenommen, oft mehr auf
Analogie mit anderen Organen, als anf sonstige Beweise
gestiitzt.

Erst in der neuesten Zeit ist von Schwalbe die
Ansicht aufgestellt, dass ein offener Zusammenhang
zwischen Blutgefisssystem und vorderer Augenkammer
existire.

Wir werden hier zuerst die Frage behandeln, ob ein
solcher Zusammenhang wirklich existirt oder nicht.

IL

Ueber den Zusammenhang der vorderen
Kammer mit Blutgefissen.
G. 8Schwalbe hat*) die merkwiirdige Thatsache an-
gegeben, dass man, bei Thier- und Menschenaugen, durch

¥) G. Schwalbe, Untersuchungen fiber die Lymphriume des
Auges und ihre Begrenzungen, Arch, f micr. Anat. VI (1870)
p. 261 ff,
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Injection gefirbter Flissigkeit in die vordere Kammer
das den Hornhautrand umgebende episclerale Venennetz
und dic daraus hervorgehenden vorderen Ciliarvenen
filllen kann. Er glaubte, durch diesen Versuch und die
sich daran schliessenden weiteren Untersuchungen be-
weisen zu konnen, dass die vordere Augenkammer mit
den venosen Gefissen des Sclero-Cornealrandes in offener,
wenn auch nur mittelbarer- Verbindung stehe. Zunachst
hinge sie zusammen mit dem Liickensystem des Fontana’-
schen Raumes (bei Thieren) oder mit dem Schlemm’schen
Kanal (beim Menschen), weiterhin mit dem vendsen Plexus
ciliaris und mibt den von diesem ausgehenden, die Dicke
der Sclera durchsetzenden Venen.

Die vordere Kammer selbst hetrachtet Schwalbe
als einen grossen Lymphraum, als kleinere mit ihr commu-
nicirende Lymphraume die Maschen des Fontana’schen
Raumes bei Thieren und den Schlemm’schen Kanal beim
Menschen. Beide erklirt er fiir gleichwerthig und unter-
scheidet sie von dem, wie er angibt, nach aussen davon
gelegenen Plexus ciliaris, der nach ihm ein wirklicher
Venenkranz ist uond i offener Verbindung mit den soeben
erwahnten Lymphraumen steht. (Die Bezeichnung Plexus
ciliaris war frither vomn Verf fiir den sog. Schlemm’'schen
Kanal selbst, und fiir den bei Thieren ihm entsprechenden
Venenplexus vorgeschlagen worden, Schwalbe glaubt
aber beides unterscheiden zu miissen.)

Die Existenz von Klappen an der Grenze der Blut-
und Lymphriume halt Schwalbe nicht fiir wahrschein-
lich. Er konnte dieselben picht nachweisen und glaubt
auch, sie seien tiherfliissig, da das Einstréomen von Blut
in den Schlemm’schen Kanal und in die vordere Kammer
durch den daselbst herrschenden hoheren Druck ver-
mieden werde,

Als Analogon dieses offenen Zusammenhanges zwischen
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Lymph- und Blutrdumen wird das von Bohm*) ge-
schilderte Verhalten der Gefisse der Dura mater ange-
fuhrt, welche einerseits mit dem Arachnoidealraum,
andrerseits mit venosen Gefissen in Verbindung stehen
sollen. Ausserdem werden die Caudalsinus der Fische,
die Lymphherzen der Reptilien und Amphibien etc. zum
Vergleich herangezogen.

Der von Schwalbe beschriebene Versuch ist mir
schon seit dem Jahre 1863 bekannt, wo ich in C. Lud-
wigs Laboratorinm in Wien ausser den Blutgefissen
auch die Lymphwege des Auges kennen zu lernen suchte.
Ich fand, dass sich mit neutraler Carminlésung die epi-
scleralen Veneunnetze von der vorderen Kammer aus sehr
rasch und leicht injiciren lassen, dagegen gelang mir
dies nicht oder nur ausnahmsweise und unvollstindig
mit dem nicht diffundirenden Berliner Blau. Nur wenige
Male erhielt ich mit diesem Farbstoff eine Injection der
Episclera, wobei das Berliner Blau, wie die Untersuchung
lehrte, ebenso wie das Carmin in die Blutgefisse ein-
gedrungen war, was ich aber durch Zerreissung von Ge-
fassen in der Gegend des Circulus venosus erkliren zu
miissen glaubte. Ich kam daher zu der Ansicht, dass
bei diesen Injectionen in die vordere Kammer eine reich-
liche Filtration von Fliussigkeit aus der vordern Kammer
in die leeren venosen Gefasse des Scleralrandes stattfinde,
die aber nur ber Anwendung des diffusionsiihigen Car-
mins zu einer sichtbaren rothen Injection der episcleralen
Getasse fithren konne, wahrend bei Anwendung von
Berliner Blau, abgeschen von etwaigen Zerreissungen, der
Farbstoff in der vordern Kammer zuriickgehalten werde
und die nur mit farbloser Flissigkeit erfiliten Gefasse
unsichtbar bleiben,

*) Bohm, Experimentelle Studien tber die Dura mater des
Menschen und der Saugethiere, Virch, Arch. XLVIL
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Meine Abreise von Wien hielt mich damals von
einer weiteren Fortsetzung dieser Versuche ab,

Da Schwalbe aus dem mir wohl bekannten Versuch
ganz entgegengesetzte Schliisse gezogen und daraus eine
so wichtige Folgerung, wie einen unmittelbaren Zusammen-
hang von Blut- und Lymphriumen abgeleitet hat, so
wurde ich natiirlich veranlasst, meine fritheren Versuche
nochmals zu wiederholen und zuzusehen, ob in der An-
ordnung der Versuche die Verschiedenheit des Resultates
begriindet war.

Ein Zweifel schien mir um so mehr berechtigt, als
bei Siugethieren sonst eine dhnliche offene Verbindung
zwischen kleineren Blut- und Lymphriumen nicht vor-
kommt, mit Ausnahme der von Bohm beschriebenen
Einrichtung an der Dura, deren Existenz aber vielleicht
auch nicht ganz gegen alle Einwinde gesichert ist.*)
Beieiner so fundamentalen Frage miissen die Beobachtungen,
wenn sie von den fritheren Angaben abweichen, um so
sicherer und unangreifbarer festgestellt werden.

Speciell fir das Auge steht noch dazu die Annahme
einer offenen Verbindung zwischen den Blutgefissen und
den mit sertser Fliissigkeit gefiillten Hohlriumen des
Auges mit vielen pathologischen Beobachtungen in ent-
schiedenem Widerspruch.

Die Hohe des Druckes innerhalb dieser Hoblrdume
ist zwar von der des Blutgefissdruckes abhingig, dient
aber zugleich wieder als Regulator fiir den letzteren,
was bei offener Communication beider Riume nicht wohl

*) Erst nach Abfassung dieser Zeilen kommt mir durch die
Gtite des Verfassers die Arbeit von Michel zu: Zur niheren Kennt-
niss der Blut- und Lymphbahnen der Dura mater cerebralis, Ber.
d. math -phys. Cl. d. kgl sachs. Ges. d. Wiss. 1872. p. 831—348,
in welcher der experimentelle Beweis geliefert wird, dass Bohm
durch Gefisszerreissungen getiuscht wurde und dass Blut- und
Lymphbabnen in der Dura véllig getrennt sind,
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mdglich wire. Ferner wiirde eine Paracentese der Horn-
hant immer zu sofortigem Uebertritt von Blut aus den
Venen in die vordere Augenkammer fithren, wihrend
dies erfahrungsméissig bei normalen Augen niemals und
selbst bei pathologisch verdnderten nur sehr selten ge-
schieht. Es miisste also, um diesem Einwurf zu begegnen,
eine Klappenvorrichtung angenommen werden, welche
Schwalbe in Abrede stellt.

Aber selbst mit dieser Klappenvorrichtung wirde
man nicht verstehen, wie sich eine Steigerung des Augen-
druckes iiber die Norm auf ihrer Hohe erbalten kénnte.
Sollte man nicht erwarten, da die Klappen doch nur nach
einer Richtung hin wirken konnen, dass eine Druck-
steigerung in Folge von vermehrter Flissigkeitsabscheidung
in’s Innere des Auges sofort wieder durch vermehrten
Abfluss des Humor aqueus in die Venen zuriickgehen
miisste? Die Erfahrung zeigt aber, dass solche Druck-
steigerungen unbegrenzt lange fortbestehen konuen.

Auf meine Veranlassung unternahm schon im Sommer
1870 Herr Dr. E. Riesenfeld gemeinschaftlich mit mir
die Wiederholung dieser Versuche, deren weitere Fort-
filhrung damals durch den Ausbruch des Krieges unter-
brochen wurde. Die Veroffentlichung der damals er-
haltenen Resultate erfolgte daher auch erst ein Jahr
spiter in der Dissertation von Dr. Riesenfeld®) und
in einer kurzen Mittheilung von mir auf der Heidelberger
ophthalmolog. Versammlung**). Die gewonnenen Resul-
tate haben sich mir auch seitdem bei nochmaliger Wieder-
holung einzelner Versuche, soweit sie sich auf den speciell
hier behandelten Gegenstand beziehen, immer wieder be-
stitigt.

*) E, Riesenfeld, Zur Frage tber die Transfusionsfabighkeit

der Cornea und die Resorption aus der vorderen Augenkammer.
Inaug. Diss, Berlin 1871.

#k) Zehenders klin, Monatsbl. f Augenh, 1871 p. 365—36%.
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Versuche.

Die Versuche wurden an ausgeschnittenen vollkommen
frischen Augen vom Hund, Schwein und der Katze
angestellt, die dem soeben (vor Y/,—2 Stunden) getddteten
Thier entnommen, oft noch warm zu den Versuchen be-
putzt wurden. Nur einige Male dienten zum Vergleich
auch nicht mehr frische Augen derselben Thiere. Die
Augen wurden mit der Bindehaut, die Hornhaut nach
oben, an einem entsprechenden Ausschnitt eines holzernen
Tischchens befestigt und eine mit einem Hg-Druckapparat
in Verbindung stehende Stichcanule durch die Horn-
haut in die vordere Kammer, seltener in den Glaskorper-
raum eingefiillirt; zuweilen wurden auch die Augen in
der Orbita gelassen, wo sich dies, wie bei Kaninchen,
bequem ausfihren liess. Die Canule war conisch ge-
arbeitet und schloss vollkommen dicht. Fiir die meisten
Versuche wurde eine gewdhnliche Ludwig’sche Injec-
tionsflasche mit Hg-Druck benutzt, mit etwas weiterem
Rohr, wenn der Druck lingere Zeit unterhalten werden
sollite. In anderen Féllen, wo es mehr auf die Beobachtung
des Absinkens der Flissigkeitssdule ankam, kam ein
besonderer Manometer-Apparat zur Verwendung, dessen
einer Schenkel oder beide capillare Weite hatten und
daher das Absinken der Fliissigkeit sehr genau be-
obachten liessen.

Wurde nun auf die angegebene Weise Fliissigkeit, sei
es farblose Nacllosung, etwa von dem Kochsalzgehalte
des Humor aqueus (0,7—0,75% ), oder gefirbte Fliissig-
keit in die vordere Kammer unter Hg-Druck injicirt, so
liessen sich sofort zwei Beobachtungen machen:

1. Die Hohe der Hg-Sdule bleibt nicht einen
Augenblick constant, das Hg sinkt vielmehr be-
stindig, es muss daher die in die vordere Kammer
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eingetriebene Fliissigkeit dieselbe auf irgend
einem Wege wieder verlassen.

2. Die Hornhaut bleibt dabei fortwihrend trocken,
wenn sie vor seitlich hertiberfliessender Fliassig-
keit geschiitzt wird, wihrend sich die Bindehaut
reichlich befenchtet.

ad 1). Das Absinken der Hgsdule erfolgt (bei aus-
geschnittenen Augen) schon bei niedrigem Druck ziem-
lich rasch, natiirlich um so rascher, je hoher der Druck;
Schutz des Auges gegen Verdunstung verhindert das
Sinken nichf. Da bei gleichem Druck ceteris paribus
dieselbe Fliissigkeitsmenge hindurchtreten wird, so muss
das Sinken auch um so rascher erfolgen, je enger der
lingere Schenkel des Manometers ist, d. h. je kleiner die
Flussigkeitsmenge ist, deren Eintritt ins Auge ein be-
stimmties Sinken der Hgsdule zur Felge hat. Ist das
Manometer calibrirt, so kann die in einer bestimmten
Zeit und bei bestimmtem Druck dureh das Auge hindurch-
tretende Fliissigkeitsmenge gemessen werden. Wenn man
durch continuirliches Nachfiillen von Hg den Druck con-
stant auf einer méssigen Hohe erhilt, so konnen in kurzer
Zeit erhebliche Flissigkeitsmengen durch das Auge hin-
durchgetrieben werden.

ad 2). Das Trockenbleiben der Hornhautoberfliche,
auch wenn sie vor Verdunstung geschiitzt wird, bei diesem
Versuch beweist jedenfalls, dass keine merklichen Mengen
tropfbarer Fliissigkeit die Hornhaut durchdringen und
duss wir vorliufig einen etwaigen geringen Fliissigkeifs-
durchtritt durch dieselbe als unerheblich vernachlissigen
konnen.

Es wird diese Frage weiter unten eine ausfiihrliche
Erorterung finden.

Dagegen deutet die starke Durchfeuchtung der

B ndehant und des subeonjunctivalen Gewebes sofort auf
v. Graefa's Archiv fiir Ophthalmologie XIX, 2, 7
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den Weg hin, den die Flissigkeit nimmt: sie gelangt
durch die Randzone der Sclera nach aussen.

Hat man farblose Fliissigkeit zu dem Versuch be-
nutzt, so siehi man nicht viel ausser der Durchfeuchtung
der Bindehaut, die bei stirkerem Druck so erheblich
werden kann, dass etwas Fliissigkeit an dem abgeschnittenen
Ende der Bindehaut abtropft; hochstens bemerkt man
stellenweise einige mit klarer Flissigkeit erfullte Gefdss-
chen, von denen es zweifelhaft ist, ob sie als Blut- oder
Lymphgefasse anzusehen sind.

Ganz anders gestaltet sich das Bild bei Anwendung von
Carminlosung und vollkommen in der von Schwalbe
beschriebenen Weise.

Es fiilllen sich nach sehr kurzer Zeit die
Netze der episcleralen und conjunctivalen
Venen um den Hornhautrand herum ond man er-
halt eine zierliche, oft bis in die Randschlingen der
Hornhaut vordringende Injection derselben. Der Erfolg
ist der gleiche, man mag bei geringem Druck, (von etwa
20—30 Mm.) oder bei hohem Druck von 150 Mm. und
dariiber injiciren. Nicht lange aber bleibt die Zeichnung
der Gefiisse deatlich und scharf begrenzt; schon nach
wenigen Minuten werden die Gefdsscontouren durch eine
zwischen ihnen auftretende diffuse Rothe verwaschen und
verlieren sich immer mehr. Offenbar dringt alhnglig die
Carminlésung durch die Geefasswénde hindurch und durch-
trainkt das umliegende Gewebe der Sciera und Conjunc-
tiva, dhnlich, wie dies nicht selten auch bei linger
dauernden, direct in die Blutgefisse gemachten Carmin-
injectionen beobachtet wird. Zuweilen sieht man selbst
die rothe Klussigkeit aus dem abgeschnittenen Ende
eines etwas grosseren Grefisschens ausfliessen,

Die Flussigkeit befindet sich, wie dies schon von
Schwulbe nachgewiesen worden ist, wirklich im Innern
der Gefssse und nicht etwa innerhalb von Lymphscheiden,
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welche die Geféisse einhiillen. Abgesehen davon, dass
die Art und Weise der Begrenzung der Gefdsse, das
Fehlen der Ausbuchfungen und dgl. gar nicht den Ein-
druck von Lymphriumen macht, habe ich mich auch an
Querschnitten gehdrteter und getrockneter Priparate
dberzeugt, dass der Farbstoff sich im Gefdsslumen selbst
befindet. Ich brauche also hier diesen Punkt, auf dessen
Feststellung Schwalbe eine ganz besondere Sorgfalt
verwendet hat, nicht ausfiihrlicher zu behandeln.

Die Gefissverzweigung entspricht genau dem Bilde,
wie man es durch kinstliche Injection anf gewdhnlichem
Wege erhilt, und das auch im wesentlichen der beim
Menschen vorkommenden Anordnung entspricht: das
episclerale Venennetz, die Randschlingen der Hornhaut, die
vorderen Bindehautgefisse —- lassen sich auch hier mit
Leichtigkeit unterscheiden.

Wir verwendeten nun alle mégliche Sorgfalt auf die
Wiederholung derselben Versuche mit Injection von
16slichem Berliner Blau, (das bekanntlich nicht diffusions-
fahig ist), da Schwalbe seine Resultate hauptsdchlich
mit diesem Farbstoff erhalten hatte und die Entscheidung
der Frage, ob offene Verbindungen zwischen vorderer
Kammer und Blutgefisssystem existiren, auf dem Ergeb-
niss dieser Versuche beruht. Abgesehen davon, dass,
wie schon bemerkt, die Augen vollkommen frisch, dem
eben getodteten Thier entnommen waren, wurde auch
die Versuchsmethode selbst mannichfach variirt. Es
wurden die verschiedensten Druckhthen, zwischen 10
und 270 Mm. Hg. angewandt und der Druck innerhalb
dieser Grenzen bald von Anfang bis zu Ende constant
erhalten, bald allmilig von e¢inem niedrigen Werthe bis
zu einer bedeutenden Hohe gesteigert, auch wurden die
Versuche zuweilen sehr lange fortgesetzt (zwischen 1
und 18 Stunden), aber niemals erhielten wir mit

Berliner Blau die oben beschriebene Injection.
%
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Dazwischen vorgenommene Controlversuche mit Injection
von Carminlésung an dem andern Auge desselben Thieres
ergaben immer wieder die schonste Fillung der circam-
cornealen Gefisse.

Obgleich bei der in Frage stehenden offenen Com-
munication zwischen vorderer Kammer und Blutgefissen
einige Farbstoffkdrnchen kein Hinderniss fiir die In-
jection abgeben kiénnen, haben wir es doch nicht unter-
lassen, die Fliissigkeit microscopisch zu untersuchen,
wobei sich die vollstindige Losung des Farbstoffes und
Abwesenheit von Farbstoffkdrnchen herausstellte.

Wir fanden also ‘meine fritheren Versuche einfach
bestatigt und wurden dadurch in der Ansicht bestirkt,
dass der in Rede stehende Versuch seine Ent-
stehung einer Verbindung von Filtration und
Diffusion in die Venen des Hornhautrandes
verdankt Wasserige Flissigkeit wird durch den Druck-
unterschied in die leeren Gefisse hineingepresst und
fliesst nach aussen ab.

Denselben Weg nehmen Salze und alle geldsten
diffasionsfihigen Stoffe, welche durch thierische Membranen
hindurchgehen, alse auch das Carmin, dagegen nicht das
colloide Berliner Blau, das von Salzlosungen gefallt wird
und thierische Membranen nicht zu durchdringen vermag.

Da dies Ergebniss bei einer griosseren Zahl von
Versuchen vollkommen constant war, kann ich auch die
seltenen Félle, wo ich bei meinen fritheren Versuchen
eine Injection mit Berliner Blau erhalten hatte, unge-
zwungen durch Zerreissung von Gefissen erkliren, die
ja bei der durch die Injection bedingten Auseinander-
zerrung von Scleralrand und Irisinsertion leicht erfolgen
kann. Selbstverstindlich wird sich dies bei nicht mehr
ganz frischen Augen leichter ereignen und auch die
Augen mancher Thiere sind vielleicht durch Besonder-
heiten im Verlauf der Gefisse Zerreissungen der letzteren
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mehr ausgesetzt. Wir haben daher auch gelegentlich
frische Schweinsaugen erst nach 24 Stunden zum Ver-
such benutzt, aber mit demselben negativen Resultat.
Auch im letzten Jahre babe ich die Versuche mit dem-
selben Resultat wiederholt. Einmal erhielt ich bei zwel
nicht mehr ganz frichen Hammelaugen eine ganz geringe
Injection, nachdem bei einem Auge von demselben Thier
Carminlésung das gewohnliche Resultat geliefert hatte.
Bei Steigerung des Druckes auf 90 Mm. Hg. traten an
einer ganz umschriebenen Stelle einige feine subconjunc-
tivale Gefisse hervor, die mit einer ganz schwach blau
gefirbten Flissigkeit gefiillt waren; bei Fortsetzung des
Versuchs verlor sich aber die Erscheinung allmilig
wieder und verschwand zuletzt fast ganz. Auch durch
Einwirkung von A wurde die Firbung nicht wieder her-
vorgerufen, das Berliner Blau konnte also nicht einfach
entfirbt sein. Bei dem anderen Auge trat erst bei
Steigerung des Druckes auf 180 Mm. Hg an einem ein-
zigen kleinen subconjunctivalen Gefdsschen eine blaue
Firbung auf, die auch nachher sich nicht weiter ver-
breitete.

Bei dieser von den Angaben Schwalbe’s vollkommen
abweichenden Ergebnissen unserer Versuche war es
wiinschenswerth, unsere Annahme noch durch weitere
Beweise zu stiitzen.

Es hot sich uns nun ein einfaches Experimentum
crucis zur Bestitigung oder Widerlegung unserer An-
sicht in der Injection einer Mischung beider
Farbstoffe in die vordere Kammer. Sind offene
Communicationen derselben mit den Venen vorhanden,
so muss die Mischung unverdndert nach aussen gelangen;
falls tiberhaupt eine Injection zu Stande kommt, miissen
sich also die Gefisse mit der Mischfarbe injicirt zeigen.
Ist aber die vordere Kammer vom Blutgefisssystem ge-
trennt, so wird bei der Diffusion nur das Carmin hin-
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durchgehen, das Berliner Blan aber zurfickgehalten
werden. Der mehrmals wiederholte Versuch hat
pun ganz das nach unserer Ansicht zu erwartende
Ergebniss geliefert. Wir injicirfen eine Mischung
von etwa gleichen Theilen beider Ldsungen, die eine
violette Farbe mit einem Stich in’s blave batte und in
welcher microscopisch keine blauen, sondern nur wenige
rothe Farbstoffkérnchen zu entdecken waren und er-
hielten constant eine rein rothe Injection der circum-
cornealen Gefisse, genau so als ob Carminlésung allein
angewendet worden wire, niemals waren die Gefisse
blau oder auch nur violett injicirt. Da die Ausserlich
sichtbaren Gefisse vorher kein Blut zu enthalten schienen,
80 kann auch die geringe Blutmenge, welche vielleicht
noch vorher in den Gefissen des inneren Auges ent-
halten war, die Farbe der Injection nicht merklich be-
einfiusst haben.

Obwohl wir zu den Versuchen vollig frische Augen
netben haben zu wir doch nicht unterlassen, auch am
lebenden Thier nochmals den Versuch zu wiederholen.
Es konnte dadurch am sichersten dem Einwand begeg-
net werden, dass postmortale Verinderungen mit im
Spiele gewesen seien. Die Versuche sind zu gleicher
Zeit geeignet, tiber die Filtration aus der vorderen Kam-
mer wihrend des Lebens Aufschluss zu geben, wesshalb
ich weiter unten nochmals auf dieselben zuriickkommen
muss.

Es wurde in zwei Versuchen, abgesehen von einer
in einem derselben beobachteten geringen partiellen In-
jection von violetter Farbe, die mit grosster Wahrschein-
lichkeit durch Zerreissung entstanden war, weder mit
Berliner Blau noch mit Carmin eine Injection der peri-
cornealen Gefisse erbalten. Dass bei dem ersteren Ver-
suche Gefdsse zerrissen waren, wurde durch einen nach
dem Einfihren der Canule in die vordere Kammer be-
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merkten leichten Bluterguss in die letztere sicher be-
wiesen.

Es wurde unter einem Anfangs auf 115 Mm. Hg ge-
steigerten Druck die violette Mischung beider Farb-
stoffe injicirt. Nach einiger Zeit entstand an einer ganz
umschriebenen Stelle nach vorn und oben vom Hornhaut-
rand eine deutliche violette Injection einiger conjunctiva-
len und subconjuntivalen Gefisse, wobei man mit der
Loupe selbst hier und da eine kleine Bewegung der
Flissigkeit in den Gefasschen bemerkte; der entsprechende
Theil der Conjunctiva war etwas rothlich imbibirt, die
ganze Scleralbindehant Odematos, secernirte reichlich
wiissrige Flissigkeit. Der ganze ibrige Theil des Horn-
hautumfangs zeigte keine Spur von Injection. Am an-
deren Auge desselben Thieres, wo bei 87 Mm. Druck
injicirt wurde, ohne Blutaustritt in die vordere Kammer,
trat iiberhaupt keine Injection auf.

Dieses Ergebniss widerlegt allerdings die offene Ver-
bindung der vorderen Kammer mit den Gefassen nicht
unbedingt, da bei dem Fortbestehen der Circulation der
iibertretende Farbstoff gleich wieder fortgeschwemmt wer-
den konnte, macht sie aber doch in hohem Grade unwahe-
scheinlich.

In welcher Weise die gegentheiligen Resultate
Schwalbe’s zu erkliren sind, muss ich dahingestellt
sein lassen. Doch will ich darauf hinweisen, dass sich
bei den betreffenden Versuchen eine auffallende Incon-
"stanz der Resultate bemerkbar machte. Am leichtesten
gelang die Injection bei Schweinsaugen, auch noch ziem-
lich gut bei Augen vom Mensch und Pferd; beim Hund
und Kaninchen war aber ein viel hdherer Druck noth-
wendig und die Injection trat spater ein; noch schwieri-
ger gelang sie bei noch in der Orbita befindlichen Au-
gen eben getddteter Hunde und Kaninchen (sicherste Con-
trole, dass die Augen wirklich frisch waren). Bei Schweins-
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augen gelang die Injection noch viel leichter, wenn sie
nicht mehr ganz frisch waren, aber auch bei frischen
Augen kamen unerkldrliche individuelle Verschiedenhei-
ten vor. Zuweilen {rat die Injection erst bei sehr hohem
Druck ganz plotzlich ein, wo Schwalbe selbst die
Moglichkeit einer Gefisszerreissung zugiebt; in anderen
Fillen wieder erfolgte bei plotzlich einwirkendem hohen
Druck (iiber 200 Mm.) keine Injection ete. Dem gegen-
tiber muss ich die fast vollkommene Constanz der Er-
sc}xeinnngen bei unseren Versuchen, iiber die genau Pro-
tokoll gefithrt wurde, hervorheben.

Die injicirten Augen wurden in schwach angesduer-
ten Alkohol oder in Miiller’sche Flussigkeit gelegt und
nachfriglich untersucht. Der Sdurezusatz hatte den Zweck,
etwa durch die alkalischen Augenfliissigkeiten entfirb-
tes Berliner Blau wieder herzustellen, es kam aber da-
mit nirgends eine Farbung zum Vorschein, wo sie nicht
schon wahrend des Versuchs bemerkt worden war.
Zugleich wurde dadurch die Carminlésung niedergeschla-
gen und an Ort und Stelle fixirt,

Bekanntlich veriindert die Miller’sche Fliissigkeit
die zur Injection benutzten Farbstofle, wenigstens das
Berliner Blau nicht, es konnte daher auch vorherige
Hartung in Miller’scher Flissigkeit zur Anfertigung be-
sonders von meridionalen Schnitten benutzt werden.

Das Berliner Blau fand sich nun immer nur im Win-
kel der vorderen Kammer, zwischen Scleralrand und Tris-
ansatz, theils in der vordern Kammer selbst, theils
zwischen den auseinander gedringten Fasern des Lig. pec-
tinatum oder Fontana’schen Raumes.

Die Liicken des hier befindlichen Maschennetzes
waren von Berliner Blau mehr oder minder ausgefillt,
und durch die dazwischen verlaufenden Bindegewebs-
bilkchen oft sehr scharf begrenzt; das Ganze hat aber
ein von Gefdssdurchschnitten sehr verschiedenes Aus-
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schnitte des Circulus venosus oder Plexus ciliaris daneben,
entweder leer, oder ausnahmweise selbst zum Theil mit
Blut gefallt gesehen. Sie liegen, wie bekannt, nach aus-
sen von dem Ligamentum pectinatum. Niemals war der
eigentliche Circulus venosus injicirt, noch weiterhin in
der Seclera oder Bindehaut etwas von blauer Firbung
Zu sehen.

Ganz anders war das Bild nach Carmininjection: Die
Winde der vorderen Kammer waren mehr oder minder
diffus roth geférbt, am stirksten aber immer der Win-
kel am Ansatz der Iris. Von hier aus erstreckte sich
die Rothung durch die Sclera hindurch bis zur Ober-
fliche hin, und hier konnte man gewohnlich erst einzelne
gefiillte Gefiisse unterscheiden. Auch wenn ich absicht-
lich die Injection sofort unterbrach, sobald sich die epi-
scleralen Gefdsse zu injiciren begannen und das Auge in
angesiuertem Alkohol untersuchte, fand ich im Winkel
der vordern Kammer immer nur eine ganz diffuse Far-
bung. Die Flissigkeit scheint daher, ehe sie in die
Gefisse gelangt, das Gewebe, welches sie von der vor-
deren Kammer trennt, einfach zn durchtranken, ohne sich
an bestimmte Gewebsliicken zu halten.

Ich halte es demnach fir sicher gestellt,
dass die vordere Augenkammer nicht in offener
Verbindung mit den Blutgefissen steht, dass
aber aus ihr Flissigkeit sehr leicht und schon
bei geringem Druck in die venésen Gefisse am
Scleralrande hindberfiltrirt und durch diese
nach aussen abfliesst,

Diese TFiltration erfolgt zundchst und haupt-
sichlich in die (tefisse des Circulus venosus
oder Plexus ciliaris am Hornhautrande; von diesem
gelangt die Fliissigkeit in die perforirenden Aeste der
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vorderen Ciliarvenen und weiterhin in deren episclerale
Verzweigungen.

In zweiter Linie kommt dbrigens auch die
Iris in Betracht, von welcher die aufgenommene Fliis-
sigkeit in die Venae vorticosae abfliessen muss. In
der That haben wir auch wiederholt bei Carmininjec-
tionen in die vordere Kammer nicht nur die vorderen
Ciliarvenen gefiillt, sondern auch rothe Flissigkeit aus
den Venae vorticosae auslaufen sehen.

Ich muss daher auch die frither von mir gegebene
Darstellung des Circulus venosus gegeniiber den Fin-
winden Schwalbe’s aufrecht erhalten. Schwalbe
hilt den Canalis Schlemmii beim Menschen nicht fiur
einen Venenkranz, soudern fiir einen Lymphraum, der
analog sein soll dem Fontana’schen Rauwme der Thiere;
derselbe ist nach ihm zu trennen von dem vendsen Plexus
ciliaris, der nach aussen davon seine Lage haben soll,
Demn gegeniiber moss ich an meinen frither gemachten
Angaben festhalten:

1. Der Canalis Schlemmii oder Circulus venosus
beim Menschen ist ein vendser Gefdsskranz
von plexusartigem Character.

2. Es entspricht ihm bei Thieren ein &hnlicher
vendser Kranz, an der Insertion des Ciliarmus-
kels, der ein noch ausgesprocheneres circulares
Venennetz darstellt.

3. Vollkommen zu trennen sind davon das Liicken-
system des Fontana’schen Raumes bei Thie-
ren und des Lig pectinatum beim Menschen
welche sich von der vordern Kammer aus injici-
ren lassen.
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Ueber den Zusammenhang der vorderen
Kammer mit Lymphgefidssen.

Die Frage, ob die vordere Kammer etwa mit ab-
filhrenden Lymphgefissenin Verbindung stehe, scheintdurch
die vorhergehenden Versuche auch schon in negativem
Sinne entschieden.

Dieselbe hatte mich gleichfalls schon vor Jahren be-
schéftigt und es war hauptsichlich das negative Resultat
meiner damaligen Bemithungen, das mich von einer Mit-
theilung der Ergebnisse abhielt. Seitdem ist von Schwalbe
dasselbe gefunden und verdffentlicht worden, nachdem
er apfinglich einen Zusammenhang der vorderen Kam-
mer mit Lymphgefissen der Bindehant beobachtet zu
haben glaubte.®)

Auch das Liickensystem des Lig. pectinatum und
des Fontana’schen Raumes, welches sich von der vor-
deren Kammer aus injiciren lasst, scheint in keiner Ver-
bindung mit abfiihrenden Lymphgefissen zu stehen.

Man konnte nun den Einwand erheben, dass die
abfithrenden Lymphgefisse bei den Versuchen desshalb
nicht injicirt worden seien, weil die Flissigkeit einen
leichteren und bequemeren Abfluss in die Blutgefisse
fand. Allein auch Unterbindung der in’s Auge eintretenden
und aus demselben austretenden Gefdsse oder vorherige
Injection der Blutgefisse lieferte kein anderes Resultat.

Es wurden, um den erst genannten Zweck zu erreichen,
die Sehnen der geraden Augenmuskeln, in welchen die
vorderen Ciliargefisse verlaufen, mit Faden umschniirt,
die Venae vorticosae einzeln unterbunden, soweit sie

#) G. Schwalbe, fiber ein mit Endothel bekleidetes Hohlensy-
stem zwischen Chorioidea und Sclerotica, Centralbl. £ d. med.
Wiss., 1868, p. 851.
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aufzufinden waren, was bei frischen Augen gewdhnlich
nicht schwierig ist und ausserdem die Gefisse in der
Umgebung des Sehnerveneintritts unterbunden oder
mit dem Sehnerven in eine Massenligatur zusammen-
geschniirt.

Es gelang dadurch auch meistens, wenigstens bei
missigem Druck, die Geschwindigkeit des Fliissigkeits-
durchtrittes erheblich zu vermindern, niemals aber den-
selben vollig aufzubeben; bei starkem Druck war sogar
zuweilen die vorherige Gefissunterbindung ohne jeden
Effekt. Es kann dies nicht auffallen, da doch niemals
simmtliche Gefiisse unterbunden werden konnten, da die
unterbundenen Gefisse sich wenigstens bis zur Ligatur
anfillen mussten und da hinter der Ligatur durch die
zarten Gefisswandungen Fliissigkeit hindurchfiltriren
konnte. Immerhin wurde bei miéssigem Druck der Abfluss
aus den Gefissen merklich erschwert.

Noch vollkommener wurde aber der in Rede stehende
Zweck erreicht durch vorherige Injection der Blutgefdsse
des Auges mit einer erstarrenden Masse. Ich injicirte
beim Kaninchen von der Aorta aus die Augengefisse mit
Berliner Blau u. Leim und nachher die vordere Kammer
mit Carminlésung. Die Injection der Geffsse erwies sich
nachtréiglich besonders an einem Auge als sehr gelungen,
und wenn auch stellenweise einige feinere Gefissver-
zweigungen ungefiillt geblieben waren, so waren doch
gerade die Gefisse, auf welche es ankam, die vorderen
Ciliarvenen und die Venae vorticosae, sehr gut injicirt.

Der Effekt zeigte sich auch daran, dass bei der In-
Jection in die vordere Kammer nur ein sehr langsames
Absinken der Hg-Séule am Manometer beobachtet wurde
und die episcleralen Geféisse keine rothe Firbung annah-
men. Bei dem anderen Auge desselben Thieres war die
Gefiss-Injection etwas weniger vollkommen und es wur-



109

den daher nach linger dauernder Carmininjection in die
vordere Kammer einige subeonjuntivale u. conjunctivale
Gefdsse roth gefirbt. Auch hier war aber nirgends eine
Spur von injicirten Lymphwegen zu finden. Schwalbe
hat gleichfalls, doch in etwas anderer Weise, doppelte
Injectionen angestellt, in der Absicht, um nachzuweisen,
dass die von der vorderen Kammer aus injicirten Gefisse
Blutgefasse sind. Seine Versuche waren aber nicht so
eingerichtet, dass eine vorgingige Injection mit erstar-
renden Massen, von den Blutgefissen aus, das nachtrig-
liche Eindringen der Flissigkeit aus der vorderen Kam-
mer in die Blutgefisse hindern musste.

Es ist daher bei unseren Versuchen der sonst noch
mogliche Abflussweg verschlossen gewesen, und wenn trotz-
dem die Fliissigkeit nicht ihren Weg in abfiihrende
Lymphgefisse gesommen hatte, 30 ist wohl die Vermuthung
erlaubt, dass dieselben nicht vorhanden sind.

Man konnte hochstens noch daran denken, dass
enge perivasculire Lymphwege existirten, die durch die
Injection der Blutgefisse zusammengedriickt und unweg-
sam gemacht worden seien. So lange diese aber
nicht nachgewiesen sind, wird man auch keinen
directen Zusammenhang der vorderen Kammer
mit abfihrenden Lymphgefdssen annehmen
konnen.

Es erhebt sich nun die Frage, ob man bei diesem
Sachverhalt wirklich berechtigt ist, nach Schwalbe’s
Vorgang die vordere Kammer einfach als Lymphraum
zu bezeichnen.

Wenn dieselbe gar nicht mit eigentlichen Lymphge-
fassen in Verbindung steht, so ldsst sich fir diese An-
schauung nur anfithren, dass die vordere Kammer eine
von endothelartigen Zellen ausgekleidete Licke zwischen
bindegewebigen Organtheilen ist, erfilllt von einer Flis-
sigkeit, deren Abscheidung, wie die der Lymphe, auf dem
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Druckunterschied zwischen Inhalt und Umgebung der
Gefisse beruht. Die Unterschiede der chemischen Zu-
sammensetzung der Lymphe vom Humor aqueus sind
zwar sebhr bedeuatend, namentlich ist der Humor aqueus
viel stirker verdiinnt und enthilt nur eine sehr geringe
Menge von Albuminaten. Es kann aber darauf, wie
Schwalbe mit Recht bemerkt, so lange kein grosser
Werth gelegt werden, als uns die Zusammensetzung der
von einzelnen Organen gelieferten Lymphe nicht besser
bekannt ist, besonders da auch der Wassergehalt der
bisher analysirten Lymphsorten sehr verschieden ge-
funden wurde,

Der Auffassung der vorderen Kammer als Lymph-
raum kann daher die Berechtigung nicht ganz abgesprochen
werden, wenngleich dieselbe kein Lymphraum im ge-
wohnlichen Sinne des Wortes ist. Der Unterschied von
einem solchen ist besonders durch ihre ginzlich ver-
schiedene Funktion bedingt. Dieser von einer klaren
Fliissigkeit mit geringem Gehalt an festen Bestandtheilen
erfiillte Raum hat ja nicht einfach die Bedeutung eines
Reservoir’s fiir die in ihm enthaltene Fliissigkeit, sondern
ist wesentlich zu dem Zwecke da, die Brechung der
Lichtstrahlen mit zu Stande zu bringen. In dieser Be-
stimmung der vorderen Kammer liegt auch die Er-
klirung, warum dieser besondere Lymphraum weder
mit Lymph- noch Blutgefissen in offener Verbindung
steht. Die zur gleichmissigen Lichtbrechung nothwen-
dige Hornhautkrimmung kann nicht den zufilligen
Schwankungen des Blut- oder Lymphgefassdrucks preis-
gegeben, sondern muss von diesen Schwankungen unab-
hingig gestellt sein, was eben nur bei einer ringsum
geschlossenen Augenkammer méglich erscheint.
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Ueber den Abfluss des Humor aqueus wihrend

des Lebens und tber das Verhalten des Augen-

druckes nach kiinstlicher Steigerung desselben
durch Injection am Lebenden.

Wenn eine offene Verbindung der vorderen Kammer
mit Blat- oder Lymphgefissen auszuschliessen ist, so
fragt es sich, ob wihrend des Lebens wirklich, wie ge-
wohnlich angenommen wird, das Kammerwasser fort-
wahrend in reichlicherer Menge nach aussen abfliesst
oder ob sich seine Reproduction auf die geringen Mengen
beschrankt, welche durch Verdunstung an der Hornhaut-
oberfliche verloren gehen. Die Versuche an todten
Augen machen es allerdings wahrscheinlich, dass mehr
Flissigkeit nach aussen gelangt und zwar durch Filtration
in die vendsen Gefisse des Sclero cornealrandes und der
Iris. Ein Schluss auf das Verhalten am Lebenden ist
aber aus diesen Versuchen nicht ohne Weiteres gerecht-
fertigt, weil beim todten Auge die Gefisse leer sind, sich
also leicht mit Flissigkeit fiillen, wahrend beim Lebenden
der Blutgehalt ein Hinderniss abgeben kann. Doch ging
aus diesen Versuchen wenigstens so viel hervor, dass
selbst durch eine bedeutende Drucksteigerung in der
vordern Kammer jene Gefiisse nicht so comprimirt werden,
dass dadurch die Filtration gestort wiirde. (Zerreissungen
der Gefiisse sind durch die Controlversuche, wo Mischungen
von Carmin- und Berlinerblanlésung Iinjicirt wurden,
auszuschliessen™).

Ebenso wenig als aus den Versuchen am todten
Auge ist bekanntlich aus der nach Paracentese der Horn-

#) Anders scheint sich das Resultat nach Injection in dem
Glaskdrper zu verhalten, woriiber eine Notiz am Ende dieses Ab-
schnittes.



hautbeobachteten Absonderungsgeschwindigkeit des Humor
aquens ein Schluss auf das physiologische Verhalten
gestattet. Da hier die Absonderung unter einer viel
grosseren Druckdifferenz zu Stande kommt und eine
Ansammlung von Humor aqueus stattfindet, so wire es
vollkommen irrig, wenn man annehmen wollte, die Ab-
sonderung sei fir gewdhnlich ebenso stark, und wenn
man dem entsprechend auch die Menge der nach aussen
tretenden Fliissigkeit ebenso hoch taxirte.

Eher konnte es gelingen, iber diese Frage dadurch
etwas zu ermitteln, dass man am lebenden Auge das
Verhalten des Augendruckes nach Flissigkeits-
injection in die vordere Kammer beobachtete.

Es wurde daher zu diesem Zwecke noch eine Anzahl
von Versuchen in dholicher Weise angestellt wie ¥riiher
zur Widerlegung des Zusammenhanges zwischen Blut-
gefissen und vorderer Kammer. Ehe ich aber zur Mit-
theilung der Resultate ibergehe, muss ich noch Einiges
iiber die Versuchsmethode nachtragen.

Ich bediente mich dabei, wie iiberhaupt zu Versuchen
iiber intraocularen Druck, einer kleinen Stichcanule,

(s. nebenstehende Fig. 1.) die ihre

Z Oeffnung a in einiger Entfernung

von der Spitze hat und nicht ein-
#=¢" fachin die Hornhaut eingestochen,

; sondern an einer gegeniiberliegen-

“ den Stelle wieder ausgestochen
wird, so'dass die sehr leichte kleine Canule ohne weitere
Befestigung durch das Auge selbst getragen wird und
kleinen Bewegungen desselben ohne Zerrung folgt. Ihre
Oeffnung liegt dann in der vorderen Kammer zwischen
Puuktions- und Contrapunktionsstelle. Die Verbindung
mit dem Manometer wird hergestellt durch einen mog-
lichst diinnen und elastischen Kautschukschlauch von
geringer Linge, der auf ein kurzes silbernes Rohrchen-
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stiick b aufgebunden ist, welches im rechten Winkel am
Ende der Stichcaniile ansitzt. Zur Einfihrung der Nadel
in's Auge befindet sich an ihrem Ende noch ein kleiner
Ansatz ¢, der mit einem Nadelhalter gefasst und nach
der Binfihrung wieder losgelassen wird. Der kurze
Kautschukschlauch steht zur grosseren Bequemlichkeit
erst durch ein Bleirohr mit dem Manometer in Ver-
bindung.

Das Hg-Manometer hat einen weiten und einen capil-
laren Schenkel, deren Dimensionen so gewahlt sind, dass
das Sinken der Hg-Siule in dem ersteren bei den vor-
kommenden Druckschwankungen gegeniiber dem Steigen.
in dem capillaren Schenkei vernachlissigt werden kann.
Der letzters darf auch nicht zu eng gewidhlt werden,
damit das Hg, besonders wenn es zufillig etwas ver-
unreinigt ist, nicht an der Wandung anklebt. Die Em-
pfindlichkeit des Apparates hingt von der Enge der
Robre ab. /Tritt im Auge eine Drucksteigerung ein, so
wird, um dieselbe am Manometer anzuzeigen, Flissigkeit
aus dem Auge austreten miissen, wodurch natirlich die
Drucksteigerung wieder verringert wird. Ebenso wird
ein  Absinken des Druckes im Auge- sich nichf ge-
niigend enfwickeln konnen, weil sogleich wieder
durch das Sinken des Hg Flussigkeit in’s Auge
cingetrieben wird, was der Abnahme des Druckes ent-
gegen wirkt. Je enger nun das Lumen des Manometer’s
ist, um so kleiner izt dieser Fehler, um so empfindlicher
das Manometer.

Ich habe mir daher zu den spiteren Versuchen ein
Manometer mit zwei capillaren Schenkeln anfertigen
lassen, wodurch aus leicht begreiflichen Griinden die
Empfindlichkeit verdoppelt wird. Sind die beiden Schenkel
genau gleich weit, so genfigt eine einzige Ablesung und
nachherige Verdoppelung der Zahl zur Bestimmung des

Druckes,
v, Graefe’s Archiv £, Ophthalmologie XIX, 2. 8
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Ein solches Manometer ist zwar nicht so empfind-
lich als das Hering'sche Micromanometer. aber
eichter zu handhaben, weniger Fehlern durch Tempera-
turschwankungen unterworfen und gestatiet eine unmittel-
bare Ablesung des Druckes. Auch diirfte dasselbe fiir
die meisten experimentellen Zwecke empfindlich genug
sein. Man muss sich pur bei Einfithrung der Canule
moglichst hiiten, Kammerwasser abfliessen zu lassen,
was bei guter Beschaffenheit der Nadel leicht vermieden
wird. Der reproducirte Humor agqueus ist reich an
Fibrin, das sich auf der Nadel, als fremdem Korper, nieder-
schligt und leicht die Oeffnung der Canule verstopft.
Gewdshnlich werden solche Avgen bald unbrauchhar.
Leichter Druck auf das Auge muss ein Steigen der Hg-
Séule bewirken und bei Nachlass des Druckes das Hg
wieder den fritheren Stand annehmen.

Die Versuche wurden simmtlich an Kauninchen, ge-
wohnlich so angestelit, dass vor Einfithrung der Stich-
canule der Kautschuk dicht an letzerer vom Manometer ab-
geklemmt, dann die Canule in’s Auge eingefiihrt und
eine kleine Weile legen gelassen wuvde, bis die mit
der Einfithrung verbuadene Stborung sich ausgeglichen
haben konnte. Vorher wurde am Manometer ein Druck
hergestellt, der ungefahr dem Augendruck des Kaninchens
entspricht, 25—30 Mm. Hg., und hieranf die Communi-
cation hergestelit. Tritt dabei zufillig gar keine Ver-
anderung am Manometerstande ein, so ist der Augen-
druck genau bestimmt; kleine Verfinderungen des Stan-
des von einigen Millimetern konnen sicher keinen gros-
sen Febler bedingen, besonders wenn man hinterher so
lange wartet, bis die Druckhdhe constant geworden ist,
woza ¢s gewGhnlich sebr bald kommt.

Nug kann der Druck am Manometor nach Abklommen
der Verbinduug beliebig gesteigert und nach Wiederherstel-
lung der Communikation das Verhalten des Auges gegen diese
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Drucksteigerung am Manometer beobachtet werden. Die
Drucksteigerung geschah in der Weise, dass durch ein
mit verschliessbarem Hahn versehenes T-rohr mit einer
Spritze Flussigkeit in den Apparat, zwischen Auge und
Hgsédule, eingetrieben wurde.

In andern Fallen wurde die Drucksteigerung ohne
Abklemmen hervorgebracht, und die dazu nithige Flis-
sigkeitsmenge an dem graduirten Stempel der Spritze
abgelesen.

Bei dieseén Versuchen ergab sich nun, dass
auch am lebenden Auge kiinstlich erzeugte
Drucksteigerungen sich wieder zuriickbilden
konnen; es tritt also auch hier Fliissigkeit in
gewisser Menge wieder aus dem Auge aus.

Hat man nach Abschluss der Verbindung mit dem
Manometer den Druck im letzteren gesteigert und stellt
nun die Communication wieder her, so filit der Druck
unmittelbar betrachtlich herab, da nun erst eine gewisse
Menge Flissigkeit theils in das Auge, theils in das ab-
geklemmte Stiickchen des Kautschuksehlauches einge-
presst wird und zur Ausdehnung derselben und zur Er-
hohung des intraocularen Druckes dient. Fiir die Hohe
des auf diese Weise gesteigerten Augendruckes kann
man, wenigstens annghernd, den Stand der Hg siule
gleich nach Herstellung der Verbindung, nachdem die-
selbe ihren plotzlichen Abfall gemacht hat, annehmen.
Die elastische Nachwirkung, welche auch noch cine Weils
spater eine weitere Ausdehnung der Augenhiute und ein
entsprechendes Sinken des Druckes bedingen konnte,
kann bei den relativ geringen hier vorkommenden Druck-
schwankungen wohl vernachlassigt werden.

Dass keine Flissigkeit an den Stichéffnungen aus-
fliesst, kann man durch angehaltene Stiickchen Fliess:
papier, besonders bei Anwendung gefarbter Fliissigkeit,

sicher stellen.
8*
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Treibt man Fliissigkeit in den Apparat ein, ohne
abzoklemmen, so fillt das rasche Absinken unmibtelbar
daranf weg, es ist natiivlich viel mehr Fliissigkeit nithig,
um dieselbe unmittelbare Drucksteigerung hervorzubrin-
gen; der Manometerstand entspricht aber hier in jedem Au-
genblick dem intraocularen Drucke.

Es lasst sich daher auf diese Art die Hohe der
Drucksteigerung genauer abmessen und iiberhaupt leichter
ein héherer Druck hervorbringen.

‘Die Zahl der von mir angestellten Versuche reicht
nicht aws, am den vorliegenden sehr verwickelten Ge-
genstand nach allen Richtungen hin zu beleuchten, und
namentlich auch genaue numerische Angaben zu machen.
Ich will mich daher auf folgende Angaben beschrinken.

Das Sinken des Druckes, nachdem derselbe durch
Eintreiben von Flissigkeit auf eine Hohe von 40,
70—120 Mm. Hg. gebracht ist, erfolgt beim lebenden
Thier im allgemeinen langsamer, als beim todten.

Das Sinken ist patiirlich bei beiden um so rascher,
je hoher der Druck, und erfolgt daher auch anfangs mit
grosserer, spater mit immer mehr abnehmender Geschwin-
digkeit. Bei Drucksteigernngen auf 100—120 Mm. und
dariiber war in der ersten Viertelminute das Sinken so
rasch, dass sich kaum ein bestimmter Stand angeben
liess. Sehr bald aber, gewdhunlich schon nach einigen
Minuten verlangsamte sich der Abfall sehr erheblich, und
nach 15—20 Minuten war wihrend einiger Minnten oft
kaum eine Verinderung merklich, War der Druck an-
fangs uur wenig gesteigert, auf 40—b50 Mm. Hg., so
konnte nach 20 Minuten bis '/, Stunde wieder der frii-
here, normale Druck hergestellt sein. Bei bedeutenderer
Steigerung auf 80—100 Mm. und daréiber blieb aber
ein gewisser Theil derselben bestehen und der Druck
kehrte dberhanpt nicht zu seinem fritheren Stande
zuriick.
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Da die Versuche nicht unbestimmt lange fortgesetzt
werden konnen, bleibt allerdings die Moglichkeit, dass
nach lingerer Zeit der Druck wieder normal geworden
ware. Die Versnche wurden gewdhnlich unterbrochen,
wenn wihrend 2—3 Minuten gar kein Abfall oder nur
ein Sinken um %/, bis hochstens 1 Mm. beobachtet wurde.

Bei einem Versuche war z B. nach anfinglicher
Drucksteigerung auf 115 Mm. Hg. 28 Minuten spiiter
der Druck auf 51*/, Mm. gesunken und sank nun kaum
merklich weiter ab; in einem anderen Versuche mit
cinem anfinglichen Druck von 90 Mm. war nach 19 Mi-
nuten bei 38 Mm. Druck der Abfall ebenso verlang-
samt.

Ich habe zwar auch einen Versuch, bei welchem Druck-
steigerungen bis 170 Mm. ziemlich rasch wieder vollig
zurickgingen, glaube aber, dass der Apparat dabei
nicht vollkommen schloss, da das Sinken bis 15 Mm.
Hg Druck fortging, was weit unter dem normalen Augen-
druck des Kaninchens liegt. Da die Flissigkeit unge-
fairbt war, konnte ein geringes Ausfliessen an den
Punktionsstellen oder am Apparat wohl iibersehen
werden.

Natiirlich muss anch daran gedacht werden, dass
moglicher Weise durch den Versuch selbst eine entziind-
liche Reizung hervorgerufen werden konnte, die eine
Steigerung des Augendruckes zur Folge hatte. Es
lasst sich dies auch bei den Versuchen, wo der
Augendruck nur langsam abfiel, nicht mit Bestimmtheit
augschliessen, doch schien die durch den Versuch her-
vorgerufene Entziindung nicht erheblich zu sein.

Das das Manometer hinreichend empfindlich war, er
gibe sich ibrigens auch daraus, dass die Flussigkeits-
menge, welche das Manometer allein zu einer bestimmten
Erhebung der Hgsdule nothig hatte, und die sich aus dem
Durchmesser des Lumens und der Differenz der Mano-
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meterstinde leicht berechnen liess, immer unvergleich-
lich viel geringer war, als diejenige Menge Flissigkeit,
welche in den mit dem Auge in Verbindung stehenden
Apparat eingetrieben werden musste, um dieselbe Stei-
gerung zu erzeugen.

Leztere Menge konnte an dem graduirten Stempel
der Spritze durch welche die Flissigkeit in den Apparat
eingetrieben wurde, abgelesen werden. Sie diente
natiirlicht nicht allein dazu, die Hgsdule des Mano-
meters in die Hohe zu treiben, sondern auch und
hauptsdchlich, das Volumen der Augenflissigkeiten
soweit zu vermehren, bis der Augendruck die am Mano-
meter abzulesende Hohe erreicht hatte. Der erstere
Theil der Fliissigkeit war nunimmer so gering und ver-
schwindend gegen den letzteren, dass die Versuchsmethode
von dieser Seite keinen Einwand zulisst.

Die Versuche haben also gezeigt, dass bei midssi-
ger Zunahme des [nhaites der Augenkapsel
durch vermehrten Abfiuss rasch wieder eine
Ausgleichung entstehen kann. Dasselbe hat auch
schon Donders*) auf anderem Wege gefunden, indem er
den Einfluss mechanischen Druckes auf die Circulation
derNetzhant untersuchte. Die schonvon Coccius beobach-
tete starke Anschwellung der Venen (und in geringem Grade
der Arterien) der Netzhaut, beim Nachlass eines eine Zeit-
lang auf das Auge ausgeiibten Druckes, erklirt Donders
durch Absorption der Flissigkeiten des Auges in Folge
des gesteigerten Druckes, wobei es mehr auf die Dauer
als die Hohe des Druckes ankommt,

Adamiik**) fand, dass nach einer méssigen Druck-

*) Arch. f. Ophth. L 2 8. 101.

**) Neue Versuche iiber den Einfluss des Sympathicas und Tri-
geminus auf Druck und Filtration im Auge. Sitz.-Ber. d. Wiener
Ak. LIX. 2. Abth. Febr. 1869,
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steigerung an dem von ihm benutzten Luftmanometer
bei Wiederherstellung des fritheren Druckes die Fliissig-
keit wieder den alten Stand einnimmt, zum Beweis, dass
nichts Erhebliches resorbirt worden ist. Bei sehr
starkem Ueberdruck im Apparate giebt er an, dass auch
etwas Flissigkeit resorbirt werden konne. Jeden-
falls aber fand bei Erhohung des Druckes am Ma-
nometer nicht anndhrend in demselben Masse Resorp-
tion von Fliissigkeit statt, als Filtration, wenn man den
Druck um dieselbe Hohe herabsetzte. Adamiik macht
indessen keine genaueren Angaben iiber die Druckhohen,
bei welchen er experimentirte, und die resorbirten Fliis-
sigkeitsmengen. Bei geringer Dauver eines die Norm
nur missig {ibersteigenden Druckes wird gewiss, wie
Adamiik angiebt, keine merkliche Aufsangung statt-
finden; damit stimm{ auch tiberein, dass man am Mano-
meter die Hgsfule wieder genau ihren fritheren Stand
einnehmen sieht, wenn man nur ganz voriibergehend,
durch Fingerdruck, den Manometerstand gesteigert bat.
Dagegen ist wohl eine Resorption anzunehmen, wie Don-
ders angibt und meine Versuche bestétigen, wenn eine auch
nur geringe Drucksteigerung lingere Zeit anhilt und be-
sonders bei andauernder hthergradiger Drucksteigerung.

Dagegen dirfte im letzteren Falle die Resorption
keine unbegrenzte sein und wenigstens unter gewissen
Umstinden bei grisseren Flissigkeitsmengen eine dau-
ernde Druckerhohung sich erhalten.

Es wire von Interesse, die Grenzen der Resorp-
tionsfahigkeit des Auges far Flissigkeit ge-
nauer zu untersuchen, besonders mit Riicksicht auf
das Glaucom; es wiirde dabei auch die Frage zu behan-
deln sein, ob Drucksteigerungen im hinteren Bulbusraum
langsamer zuriickgehen nund was eventuell die Ursache
davon ist.

Fiir unsere Zwecke konnen wir aus den soeben be
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handelten Versuchen soviel entnehmen, dass eine Fil-
tration aus der vorderer Kammer bei ge-
steigertem Druck bis zu einem gewissen Grade
jedenfalls stattfindet, dass also auch wahrschein-
lieh beigewohnlichem Druck dasselbe geschieht.
Nur wird in ersterem Falle der Verlust den KErsatz
iiberwiegen, im zweiten werden sich beide das Gleich-
gewicht halten, daher der Verlust nicht direct nach-
weishar sein. Ueber die Stirke dieser Fliissigkeitshe-
wegung erhalten wir aber aus meinen Versuchen keinen
Aufschluss und es diirfte die genauere, quantitative Be-
stimmung derselben iiberhaupt erhebliche Schwierigkeiten
bieten.

Gibt man das Vorkommen einer Filtration aus der
vorderen Kammer nach aussen beim Lebenden zu, so
bleibt nach den am todten Auge erhaltenen Resultaten
keine andere Moglichkeit, als jene gleichfalls der Fil-
tration durch die Gefdsse der Sclerocornealgrenze (und
der Iris) zuzuweisen.

Es muss dann natiirlich die Filtration beim Lebenden,
wo die Gefisse mit Blat gefiillt sind, langsamer von
Statten gehen, als beim Todten, was der Versuch auch
bestitigt.

Ferner steht damit in Einklang, dass die Filtration
beim Lebenden nicst unbegrenzt ist, sondern nur eine
bestimmte Fliissigkeitsmenge nach aussen treten ldsst.

Man muss nach dieser Voraussetzung ferner er-
warten, dass die Filtration ginzlich anfgehoben oder doch
wenigstens sehr erheblich beschrinkt werde, wenn man
den Weg durch die Blutgefisse ginzlich ausschliesst,
was sich natiirlich nur am Todten durch Injection der
Blutgefisse mit erstarrenden Massen ausfithren Idsst.
Schon oben wurden derartige Versuche mitgetheilt und
dabei auch das dusserst langsame Sinken der Hg-S#ule
bei Injection in die vordere Kammer erwihnt. Zum
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Vergleich konnen die folgenden 3 ibersichtlich zusammen-
gestellten Versuche dienen, in welchen die- Geschwindig-
keit des Abfalls derselben Drucksteigerung beim todten
Kaninchen ohne und mit Injection der Blutgefdsse und
beim lebenden zu ersehen ist.

o |

Zeit 1., W. Kaninchen,2. W. Kaninchen,|3. W. Kaninchen,
‘Augengefisse inji-llebend, Canule inidasselbe wie bei 2
icirt, Canule in der| der vordeven Igetbdtet, Auge in
]vorderen Kammer. Kammer. i situ (Bluntgefasse

; | nicht injicirt.)

! ! - Can in d v, K,

! Druck vor Beginn des Versuchs.

¢ [ 356 Mm, Hg. 28 Mm, Hg. | 380 Mm. ug.
{{durch eine vorher-|(natlirlicher Druck) (durch vorher-
gehende Injection! ‘gehende Injection)
in die vordere | ;
Kammer) | ‘
an-  |Abklemmen, Drucksteigerung am Manometer auf
mittel- | 104 | 100 } 100
bar Druck sinkt sofort auf
nachher 72 ! 90 : 2
| (darauf noch ziem-|
< lieh rasch wéiter) |
1 Min, ; 82 g
2 — | 8 68
3 — 74
4 — 70 ; |
5 — i 62
6 — 69 § 68 .
T — ‘ 64 | 56
o | |
0 — 64 ! !
11— : 56 :
B — | 48 }
1B — 60 ! ;
18 — 44 \
19 — ; 38 j
21 — 57 | J
34 — 51 ‘ i

Der Durchmesser des Lumens der Steigrohre am Manometer betrug
0,5 Mm., ein Mm, Linge des Rohrs enthieli daher 0,196 Cub. Mm.
Flassigkeit.
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Es ist dabei noch zu bemerken, dass der Versuch 3)
nach 8Y, Minuten unterbrochen wurde; der Druck wiirde
aber nach andern Versuchen zu schliessen in der péch-
sten Zeit noch mit wenig verminderter Geschwindigkeit
weiter gefallen und nach Stunden ein von Null nur we-
nig verschiedener Druck erreicht worden sein.

Wenn man ein Manometer von nicht capillarem Lu-
men benutzt, so hilt sich nach Injection der Gefisse
der Druck in der vorderen Kammer fast constant. So war
in einem Versuche mit einem ¢. 8 Mm. weiten Manome-
terrohr der Druck «in 16 Stunden von 70 Mm. nur bis
5Ty, Mm. gefallen, also nur e. 314 Cub.-Mm. durch das
Auge hindurech gegangen.

(Die Injectionen der Gefdsse waren mit der Spritze
gemacht, dauerten also nicht so lange, dass farblose Leim-
losung durch die Gefisswandungen in die Umgebung
durchfiltriren konnte, wodurch patiirlich ein Fehler ent-
stehen miisste. Auch wurde bei Untersuchung der inji-
cirten Augen nichts dergleichen beobachtet.)

Durch Unterbindung der Gefiisse erreicht man ge-
wohnlich nur bei niedrigem Druck eine Verlangsamerung
der Filtration, doch schien mir zuweilen schon ein Un-
terschied hervorzutreten, ob man beim Todten das Aunge
enucleirte oder ob man es in der Orbita liess; im
letzteren Falle war der Abfall langsamer, was sich durch
die Erbaltung der aus dem Auge abfilhrenden Gefisse
leicht erklért.

Je besser es also gelingt, die Blutgefisse auszu-
schliessen, um so mehr wird die Filtration verringert;
man wird nicht wohl erwarten konnen, das Sinken der
Hgséule ginzlich hintanzuhalten, da doch immer einige
Gefdsse ungefiillt bleiben konnen, da zwischen Gefiss-
wand und Leimpfropf etwas Flissigkeit durchsickern
kann und auch hintere Lymphbahnen des Auges,
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die Fmissarien der Nevven ete. efwas Fliissigkeit hin-
durchlassen konnien.

Die anatomische Untersuchung der Augen, wo
beim lebenden Thier gefirbte Flissigkeiten in die vor-
dere Kammer injicirt waren, gab kein wesentlich anderes
Resultat als die gleichen Versuche beim todten.

Losungen von Berliner Blau drangen zwischen die
Maschen des Ligamentum pectinatum ein, ohne sich wei-
ter zu verbreiten. Carminlésungen gaben eine diffuse
Farbung der Iris und insbesondere der Gegend des Li-
gamentum pectinatum. Ldst man an einem so injicirten
Kaninchenauge den Ansatz des Ciliarmuskels los, so zeigt
sich am Uvealtractus das Ligamentum pectinatum und
am Scleralrand die Gegend des Circulus venosus als zwei
auf einander passende rothe Ringe von ziemlich intensi-
ver, aber voillig diffuser Farbung. An der Sclerocor-
nealgrenze zieht sich die Féarbung mit abnehmender
Starke durch die Dicke des Scleralrandes hindurch bis
nahe an die Oberfliche hin, Hinter der Insertion des
Ciliarmuskels ist weder an der Sclera noch am Ciliarkor-
per eine Spur von Firbung zu sehen. Die Farbung der
Iris war fast durchgehends sehr schwach und nur gegen
ihre Insertion hin etwas stdrker; man konnte hier er-
kennen, dass die Ciliarfortsitze an ihrer hinteren Fliche
gar nicht, oder nur sehr wenig an der Firbung theil-
nahmen. 1In der vorderen Kammer ein roth gefirbtes
Gerinsel. Die Hornhaut selbst nicht merklich gefirbt.

Die Losung muss aber ziemlich concentrirt sein und
die Injection eine Zeit lang fortgesetzt werden, damit
eine dentliche Farbung entsteht, was mit den sonstigen
Erfahrungen stimmt, nach welchen bindegewebige Theile
wihrend des Lebens Farbstoffe nur langsam aufnehmen
und damit nur eine relativ schwache diffuse Firbung
erhalfen.
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Indessen kann man doch den Schluss ziehen, dass
an den Stellen, wo die Fiarbung am intensivaten ist, die
Fliissigkeit am leichtesten eindringt und weitergefiihrt
wird, so dass das Gewebe durch die Beriihrung mit
immer neuer Flissigkeit sich stirker imprigniri.

Das Ligamentum pectinatum scheint also
auch im Leben vorzugsweise zum Abfluss
des Humor aqueus bestimmt zu sein und von
hier aus die Fliissigkeit durch Filtration in die
Venen des Circulus venosus weitergefiihrt zu
werden.

Ausserdem diirfte aber auch die vordere Fliche der
Iris demselben Zwecke dienen. Dieselbe ist, wie ich an
injicirten Kaninchenaugen gefunden habe, von ecinem
feinen Capillarnetz iiberdeekt, dem man diese Function
zuschreiben konnte.

Im Gegensatz zu der vorderen Kammer scheint der
Glaskorperraum weit abgeschlossener zu sein und
nur weniger leicht Fliissigkeit nach aussen treten zu
lassen. Es sprechen dafiir Versuche, wo selbst bei er-
heblicher Drucksteigerong im Glaskorperraum nur ein
sehr langsames Absinken erfolgte. Dies ist um so mehr
zu beachten, als doch die Drucksteigerung sich zum
Theil wenigstens auf die vordere Kammer iibertrigt und
durch den Abfluss aus dieser auch die Drucksteigerung
in ersterem herabgesetzt werden muss. Indessen will
ich diese Frage hier nur gelegentlich berihren, da ich
sie nicht zum Gegenstand directer Untersuchung ge-
macht habe.
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VY.

Ueber die Filtrationsfahigkeit der Hornhaut
und iiber eine Bedingung ihrer Durch-
sichtigkeit.

Bei den oben angefithrten Versuchen wurde die den
gewdhnlichen Annahmen widersprechende Beobachtung
gemacht, dass bei Injection in die vordere Kammer
selbst unter bedeutend gesteigertem Druck keine Fliissig-
keit durch die Hornhaut hindurchdringt, dass vielmehr
die Hornhautoberfliche dabei matt und trocken wird,
wenn sie nicht vor Verdunstung geschiitzt wird.

Im Gegensatz zu dieser Erfahrung waren bekannt-
lich die alteren Anatomen und Augendrzte fast durch-
gehends der Ansicht, dass der Humor aqueus die Horn-
haut duorchdringe und aus zahlreichen feinsten Poren
an ihrer Aussenfliche zum Vorschein komme. Fch habe
es fiir der Mithe werth gehalten. dem Ursprung dieser
Ansicht etwas genauer nachzugehen und die Ergebnisse
in Folgendem kurz zusammenzustellen.

Die dltesten Angaben iiber diesen Gegenstand stammen
aus einer Zeit, wo die Ansichten i#iber Secretion und
Absorption noch nicht auf die Kenntniss von der voll-
kommenen Geschlossenbeit der capillaren Bluigefdss-
bahnen basirt waren.

Als der erste, welcher die vermeintlichen Poren der
Hornhaut anfithrte, wird Nic. Steno citirt (1664)%);
die betreffende Notiz ist aber sehr kurz und unbestimmt
gehalten. Bei Gelegenbeit der Thrinenabsonderung
bemerkt Steno, dass er zuweilen in der Hornhaut
Poren wahrgenommen habe, durch welche Fiiissigkeit
austraf, wagt aber nicht zu enfscheiden, ob diese
Flissigkeit aus der vorderen Kammer oder aus der
Hornhautsubstanz selbst herstammte.

* Nic, iSteno, de musenl. et gland, observ. specimen,
Hain, 1664, p. 4.
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Die ungenauen Beobachtungen von Nuck®), welcher
die langen Ciliararterien fur besondere, zur Herbei-
fuhrung des Humor aqueus bestimmte Kanille hielf,
aber bald von Chrovet®) und von v. Haller®*¥)
widerlegt wurde, kann ieh hier fugliech wbergehen,
Ebenso auch die Irrthtmer von Hoviust), der den
Humor aqueus durch feinste Miindungen der letzten
Arterienzweige ausgeschieden und durch eben solche
QOeffnungen der feinsten Venen wieder aunfgenommen
werden liess.

Hovius bekimpft ibrigens lebhaft die Existenz
von Poren der Horahaut, da er sie bei seinen Bluigefiss-
ivjectionen nicht auffinden konnte, wihrend Nuck
sic fir den Abfluss des Kammerwassers in Ermange-
lung eines anderen Abflussweges in Auspruch ge
nommen hatte.

Die erste genauvere Beschreibung des Versuchs, durch
Druck auf das Auge Tropfchen aus der Hornhaut her-
vorzupressen, finde ich bei Leeuwenhoek.it) Bie
stammmt schon aus dem Jahre 1684, scheint aber erst
viel spiter und nicht einmal allgemein bekannt gewor-
den zu sein, da 1721 (ein Jahr vor dem KEyscheinen
der gesammten Abhandlungen von Leeuwenhoek)
Winslow dasselbe Experiment als von ihm selbst
herrithrend beschreibt und auch spiter meistens als Ur-
heber allein genannt wird,

*) Die erste Mittheilung stammt aus dem Jahre 1685, die mir
zugingliche 2, Ausgabe erschien erst 1723; Ant. Nuck, Sialo-
graphia et duct, aquos. Anat. nov., prior. auct. et emend. Ace, De-
fensio duct. agquosor. 8. Lugd. Bat, 1723.

*#) W, Chrovet, dissert. med.-phys. de trium ocul, humor.
aliarumque ejus partiom origine, natura et formatione mechan. ex-
plicat. Edit. 1L, cui acced. Solut. apologet. ad objectiones et diffic,
elar, prof, Nuck. Leodii 1691.

#*) A, v, Haller Histor, arter. oc, 1754 p. 45.

) Hovius, de cireculari humor. moiu in ooculis. Traject,
ad Rhen. 1702.

1) Ant. a Leeuwenhoek Hpist. de formatione humoris
crystafini . . .., de liguore in et per tunicam corneam, ete. ad
nob, Dom. ¥, Aston. Delph. Bat. 1684 p. 76, in Arcan. natur. detect,
Lugd, Bat 1722,
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Leeuwenhoek giebt an, dass er an gebriihfen
Schweinsaugen ¢in tribes Hautchen (offenbar das
Epithel) von der Hornhaut-Oberfliche abziehen konnte,
und dass er nun bei Compression des Bulbus feinste
Tropfchen an der Oberfliche der Cornea hervorkommen
sah, die bei Fortsetzung des Druckes grisser wurden
und zusammenflossen,

Winslow#®)erzihlt, dass er sich lange Zeit vergeblich
bemitht habe, die Hornhantporen, von welchen Steno
spricht, wiederzufinden. Endlich seies ihm gelungen, als er
zufillig ein ausgeschnittenes menschliches Auge drickte;
er sah dabei einen Thau feinster Tropfchen an der
Hornhautoberfliche zum Vorschein kommen, der sich,
abgewischt, immer wieder erneuerte. Er bemerkt nochvor-
her, dass er die Hornhaut bei Todten von einer triiben,
schleimigen Schicht bedeckt gefunden habe, die sich
leicht entfernen liess und halt dieselbe fiir die einge-
dickte, aus der vorderen Kammer durchgeschwitzte
Lymphe. Offenbar hatte auch er nur das cadaverds
verdnderte Hornhautepithel vor sich.

Zinn®*) figte spater noch die Beobachtung hinzu,
dass man aunch an der inneren Fliche der (ausge-
schaittenen) Hornhaut Tropfchen durch Druck hervor-
pressen konue.

Er citirt aueh Beobachtungen von Petit, nach
welchen die ausgepresste Hornhaut in Wasser gelegt,
wieder Flissigheit aufnimmt und aufquillt, was gleich-
falls als Beweis fiir die Porositit der Cornea angesehen
wurde. In dem Buch von Zinn, sowie in Haller’s
Elementa physiologiae®**) sind die Ausichten der da-
maligen Zeit ausfihrlich wiedergegeben, nach welchen
der Humor aqueus in reichlicher Menge von den Ci-
Harfortsiitzen abgesondert und theils durch die Venen

*) Winslow, Observ. sur la mécanique des muscl. obligues
de Yoeil, sur Viris et sur la porosité de la cornée transparente.
Mém, de PAcad. des Sc. 1721 p. 311822,

*# Zinn, Desor., anat. oc, hum. Goett, 1755. alt. vic. ed
a Wrisberg 1780 p. 18.

##%) A, v, Haller, Element. physiol. 1757 T. V. lib, XVL
p. 361, p, 412,
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(wohl der Iris) wieder aufgesaugt wird, theils durch
die Poren der Horphaut nach aussen durchschwitzt.

Handelte. e3 sich bei den fritheren Beobachtern immer
nur um fodfe und meistens schon cadaverds verdnderte
Augen, so giebt zuerst Jean Janin®) an, dass der
Tropfehenversuch anch am lebenden Thiere gelingen
solle. Er beschreibt zuerst, wie er mit Hilfe von Lid-
haltern und aufgelegter Charpie die Bindehaut der Lider
oder der Sclera vor tiberfliessenden Thrinen schittate und
nnn auf der Oberfliche der letzteren feine Tropfchen her-
vorkommer sab, die sich immer wieder ernenerien,
nachdem er sie abgewischt hatte. Ganz dasselbe gibt
er min auch von der Hornhaut an mit einer solchen
Genanigkeit, dass man unwillkirlich geneigt ist, die
Beobachtung fiar riehiig zn halten. Liest man aber
weiterhin, dass Janin sogar Epiphora durch patholo-
gische Erweiterung der Hornhantporen zu Stande
kominen, dass er die Thranenpunkte auf mechanische
Reizung sich zusammenziehen lisst efc., so kann man
nicht winhin anzunehmen, dass er von vorgefassten
Meinungen eingenommen war, soviel Werth er auch auf
die directe Beobachtung zu legen scheint. Der Ver-
such mit der Hornhaut giebt am lebenden Auge, wie
weiter nnten genamer angegeben wird, ein vollkommen
negatives Resultat,

Dasselbe hat schon 1843 M artini**) gefunden, dessen
Schrift mir leider im Original nicht zuginglich ist,
wesshalb ich naech den Ausziigen bei Cocecius (Er-
ndhrungsweise der Hornbaut ete.) ecitiren muss. Der-
selbe giebt an, dass die Hornhaut eines lebendec
Thieres sich zwar, wenn man sie abgetrocknet hat,
bald wieder befeuchte, aber nicht in einzelnen Tropf-
chen, sondern mehr gleichmdssig. Hat man dagegen
beim lebenden Thiere dic Epidermis der Hornhaunt eine
Strecke weit mit dem Messer abgekratzt, so bleibt

* J. Janin, Mém. et observ, anat., physiol, et physiq. sur
Poeil et sur les malad. qui affect. cet org. Lyon et Paris 8. 1772
Deutsch 2, Aufl, Berlin 1788 p. 63—64 und 64—67.

**) Martini, von dem Einfluss der Secretionskrankheiten

auf den menschlichen Korper. Bellevue b. Constanz 1843 I1. Theil
S. 14 ff.
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diese Stelle trocken, -auch wenn die Umgebung schon
lange mit Thrinen getrinkt ist. Aetzt man eine solche
Stelle mit Bleiessig oder Hollenstein, so bleibt sie
lange trocken und wird picht von unten durchfenchtet.
Driickt man ein dem eben getSdfeten Thier entnomme-
nes Auge zwischen den Fingern, so wird man eher den
Augapfel zersprengen, als Wagserpunkte aus der Horn-
haut pressen.

Martini schliesst hieraus, dass die Hornhaut wihrend
des Lebens keine Flissigkeit hindurchlisst, dass aber
das Horsnhautepithel von der Seite her sich mit der
Bindchauntfiiissigkeit durchtrinkt. Erst einige Zeit nach
dem Tode, im Sommer oft schon nach 2 Stunden,
wird die Horphaut fir das Kammerwasser durchgéingig.

H. Lebmann®*), der die Ernibrung der Hornhaut
durch das Kammerwasser vertheidigt, wird von Coccius
gleichfalls aly Autor eitirt, der den Tropfechenversuch
beim Lebenden bestitigte. Die betreffende Stelle seiner
Dissertation®*) hat mir aber Zweifel gelassen, ob Leh-
mann diesen Versuch beim Lebenden wirklich ange-
stellt hat. Im Uebrigen bringt er Nichis als die An-
gabe, dass die ausgeschnittene Hornhaut, auf Losch-
papier gelegt, dasselbe befeuchtet. und dass auf ihre
concave Fliche getrépfeite Cr Oz Losung sie nach
einiger Zeit durchdringt und auf dem Loschpapier einen
gelben Fleck hervorruft,

*) H. Lehmann, de rationib, physiol. et path. humor. aq. oec,
hum, Comment. Havn. 1846,

##) 1 cit. p. 4646 heisst es: ,Quod si quis agnoscere nolit
..... ewm admonitum velim de observatione guae usque ab aetate
Stenonis saepe est facta, humorem agueum nasci in cornea animalis
vivi conspici posse. Quod si oculum v. ¢, cunjculi ita fixeris, ut
bulbus moveri nequeat, cornea tenui linteo vel charta bibula bene
abstersa, minusculas quasdam guttas tenues in convexa ejus superficie
nasei, quae paullatim confluant totamgue corneam irrigent, mox
videris, Hoec, ut dixi, saepius est observatum, et effecit, ut
veteres anatomi singulares quosdam canales in cornea inesse
statuerint etc. Die von mir gesperrt gedruckte Stelle spricht sehr
daftir, dass sich Liehmann bei diesem Versuch nur auf frihere
Angaben bezieht und nicht aus eigener Erfahrang spricht.

v. Graefe’s Archiv fiilr Ophthalmologie XIX ¢. 9
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Bowman*) erwihnt den Tropfehenvorsuch bei Be-
sprechung der die Hornhaut durchirinkenden Flissig-
keit. Er ist der Ansicht dass die Hornhaut keine
merkliche Menge freier Flussigkeit in ihrem Liicken-
system enthalte. Schnitte in die Horsbauntsubstanz
bringen keine Spur freier Fliissigkeit zu Tage und
der . Tropfchenversuch beweist mehr die Porositidt der
Hornhaut, als die Existenz freier Flis:igkeit zwischen
ihren Gewebselementen. Ueberdies kommen beim voll-
kommen frischen (ausgeschnittenen) Auge keine Tropf
chen an der Hornhautoberfliche zum Vorseheis, wenn
man nicht lingere Zeit mit dem Drucke fortfahrt. Es
tritt dabei allmilie der Humor aqueuns uach anssen.
Ersetzt man ihn durch Luft, so enistehen keine Tropf-
chen mehr.

Coccius,**) welcher die Versuche Martini's wieder-
holte, konnte dieselben nur zum Thejl bestitigen.
Seine Angaben widersprechen sich indessen gerade
in dem wichtigsten Punkt, so dass man nichf rechf
weiss, was man daraus entnehmen soll. Ueber das
Experiment bei ausgeschnittenen Augen sagt er wort-
lich: ,,wenn mwan aber auch ein Feuchtwerden solcher
Flecke (der von Martini mit Bleiessig geétzten Epithel-
defecte) von hinten nicht bemerkt, so fallt dies
damit zusammen, dass man an dem noch war-
men Auge eines getddteten Thieres an der
Stelle, wo man das Epitbelium vollig abge-
schabt hat, selbst beim stérksten Druck auch
keine Flussigkeit bemerkt. Dennoech lésst
sich nachweisen, dass wirklich Flissigkeit
aus dem Hornhautparenchyme dringt. Betupft
man pémlich . . . . die Stelle mit Seidenpapier, so be-
merkt man deutlich . .. eine stirkere Befeuchtung
desselben, wenn der Augapfel stark gedriickt worden
st Aut der folgenden Seite (34) heisst es dagegen:

*) Bowman, Lectures on the parts concerned in the operations
on the eye. London 1849, p. 12

**) Coccius, @ber die Ernghrungsweise der Hornhaut und
die serumfithrenden Gefdsse im menschlichen Korper. Leipzig 1852,
8. 33 und 34,
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ich muss gegen Martini noch das hinzuftigen, dass
man an den Augen eben getddteter Kaninchen
nach abgeschabtem Epithel sogleich zakl
reiche Tropfen auf der Hornhautoberfliche
durch Druck sichtbar machen kann®

Beim lebenden Thier gibt Coceius zu, dass in
sehr vielen Fallen die Peripherie der Hornhaut eher
von der Bindehautflissigkeit tiberschwemmt wird, als
man Tropfchen auf der Hornhaut bemerkt; es gelingt
aber auch das Gegenthell zu bechachten. Hat man das
Epithel abgeschabt, so bemerkt man wieder keine
Tropfen, kann sich aber durch das Loschpapier von
ausgetretener Flassigkeit @iberzeugen.

His*) bemerkt, man habe mit Unrecht bezweifelt,
dass Humor aqueus durch die Cornea hindurchzutreten
vermdge. ,,Bindet man versuchsweise eine frische Horn-
haut auf eine U-formig gebogene Riéhre, in die man
Huwor aqueus einfiillt und belastet man diese mit einer
Hg-S4ule von 2--3 Decimeter, so sieht man, wie also-
bald nach Anbringung des Druckes der Humor agueus
in ziemlich grossen Tropfen aus der Membran hervor-
quiilt und doch ist dies gewiss noch nicht die Druck-
grosse, die wibrend des Lebens auf der Cornea lastet,
denn stat: dass diese nach dem Versuch ansgedehnt
und verdiinnt wére, erscheint sie vielmehr verdickt
nad anfgequolien. Versuche mit hoheren Hg-Séulen
mdgen wohl noch exquisitere Resultate geben, und ich
zweifle nicht, dass man dadurch noch erheblichere
Flussigkeit:mengen durch die Hornhaut durchzutreiben
vermoge. Sie sind mir indessen nicht gelungen wegen
der Schwierigkeit, eine so kleine und dicke Membran,
wie die Hornhaut, so fest auf eine Rohre aufzubinden,
dass sie einem stirkeren Drucke Widerstand zu
leisten vermag. Der Humor agueus, der sich im tig-
lichen Leben nach aussen entleert, wird wohl wenig
beachtet, weil er, mit der Thrinenfliissigkeit sich
mischend, durch den Lidschlag entfernt wird und es

*¥) His, Beitr. z. norm. u. patholog. Histologie der Cornea.

Basel 1856, 8. 23 w. 24,
g%
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mochte schwer sein, auch nur annihernd seine Menge
zu bestimmen ete.*

Nachdem die von Riesenfeld und miv erhaltenen
Resultate schon vorlaufig bekannt gemacht waren®), er-
schien eine kurze Mittheilung von Laquenr, die zum
Theil denselben Gegenstand behandelt.#)

Derselbe fand, dass sn ausgeschnittenen frischen
Augen die mit Fliesspapier abgetrocknete Hornhaut
absolut trocken bleibt, sowohl bei gewdhnlichem als
anch bel stark erhihtem intraocularem Drucke, was
mit unseren fritheren Angaben iibereinstimmt. Entfernt
man das vordere Epithel an eiver Stelle, so wird dieselbe
schnell feucht, wie oft man aueh versuchen moge, sie
zu trockuen. Dasselbe geschieht auch an der ausge-
schnittenen Hornhaut; die Flissigkeit muss daher zum
Theil aus dem Gewebe der letzteren stammen.

Bei Drucksteigerung durch Wasserinjection in den
Glaskérperraum bedeckt sich bei frischen Augen die
epithelentblossie Stelle der Hornbaut vnicht mit Tropf
chen. Dagegen geschieht dies reiehlich, wenn das
Auge 24 Stunden in Wasser gelegen hat, wodurch die
Hornhaur stark anfquillt und das Epithel sich fetzen-
weise ablost. An den Stellen, wo das Epithel sitzen
geblieben ist, ist die Hornhaut niebt gequollen und die
Oberfliche bedeckt sich bei nachtriiglicher Entfernung
des Epithels und bei erhohtem Dirucke nieht mit
Tropfechen. Das Epithel schittzt also die Hornhant
vor der Quellung durch Wasser.

Es diirfte schwer einen einfachen, chne besondere
Hilfsmittel anzustellenden Versuch geben, iiber dessen
Erfolg die Angaben sich so diametral gegeniiberstehen,
wie iiber den Tropfchenversuch mit der Hornhaut. Ich
habe daher Veranlassung genommen, diesen Ver-
such nach den verschiedensten Richtungen hin zu
variiren und glanbe, dass die von mir erhaltenen Re-

*} 8. oben 8. 95.
**) Liaqueur, tber die Durchgingigkeit der Hornhaut far
Flissigkeiten. Centralbl, f. d. med- Wissensch, 1872. No 37.
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sultate wenigstens die Mehrzahl der Widerspriiche zu
l6sen im Stande sind.

Als Hauptsache suchte ich das Verhalten der Horn-
haut wihrend des Lebens und dessen Ursachen festzu-
zustellen; es wird daher anch zweckméissig sein, mit der
Beschreibung der beim Lebenden angestellten Versuche
zu beginnen.

Widerlegung der Hornhautfiltration am
lebenden Auge.

Die Hornhautoberfliche des Kaninchens, dessen
Lider man durch einen Sperrhalter vom Aunge entfernt
hilt, fingt, wenn sie nicht vor Verdunstung geschiitzt
wird, nach kurzer Zeit an, abzutrocknen. Beim Kanin-
chen lasst sich seitlich diberfliessende Fliissigkeit noch
sicherer als durch einen Lidbalter dadurch von der
Hornhautoberfliche abhalten, dass man das Auge luxirt
und durch einen Kautschukring in dieser Lage erhalt

Die Augen iberstehen diesen Eingriff leicht und
ohne bleibenden Nachtheil, wenn die Luxation nicht zu
lange fortgesetzt wird. Hat man anfangs die Hornhaut-
oberfliche abgetrocknet, so bleibt sie vollig trocken, auch
bei langer (bis %/, Stunde) fortgesetzter Beobachtung;
ein darauf gehaltenes Stiickchen Filtrirpapier nimmt
keine Feuchtigkeit auf.

Die Hornhaut verhilt sich etwa wie eine fest coagu-
lirte Leimmasse, welche zwar im Innern reichlich Flissig-
keit enthilt und allmélig durch Verdunstung abgiebt,
an deren Oberfliche aber nicht die geringste Menge von
Flissigkeit vorhanden ist. Die Oberfliche ist dabei
etwas matt, glanzt weniger, kann aber doch im Ganzen
ziemlich glatt bleiben.

Mit dem Cornealmicroscop konnte auch bei linger,
bis /. Stunde, fortgesetzter Beobachtung nicht die ge-
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ringste Verdnderung der Reflexe bemerkt werden, die doch
hatte eintreten miissen, wenn auch nur ganzfeine Trépfehen
an der Oberfliche zum Vorschein gekommen wiren, Die Ge-
fasse der Bindehaut und des Hornhautrandes waren dabei
mehr oder minder stark injicirt, die der Iris beim albinort.
Kaninchen deutlich sichtbar und auch die Gefisse der
Retina und Chorioidea mit dem Augenspiegel ziemlieh
normal gefiillt zu erkennen.

Ueber den Gefassverzweigungen der Sclera neben
dem oberen und unteren Hornhautrand wurden grosse
Tropfchen beobachtet.

Bei Anwendung des federnden Lidhalters sammelte
sich im unteren Theil des Bindehautsackes eine reich-
liche Menge klarer Fliissigkeit an. Wurde die Luxation
des Auges eine Zeit lang fortgesetzt, so begann auch die
Sclera in einiger Entfernung vom Hornhautrande in Ge-
stalt von dunklen Flecken einzutrocknen, die sich mehr
und mehr vergrosserten (dhnlich wie dies bei Cholera
am Menschen beobachtet wird).

Unter 9 Versuchen wurde nur bel einem einzigen
Kaninchen an beiden Augen im Anfang des Versuchs
eine ganz geringe Befeuchtung der Hornhaut wahr-
genommen, beim einen Auge mit Lidhalter, beim ande-
ren nach Luxation. Beim letzteren wurden, 1/, Minute,
nachdem das Auge abgewischt war, mit der Loupe
feinste Tropfchen auf der Hornhaut bemerkt, die sich
abgewischt nach 2 Minuten abermals, aber nur sehy
schwach erneunerten, um davauf nicht wieder zu er-
seheinen, obgleich die Beobachtung noch 10 Minmten
fortgesetzt wurde. Beim anderen Auge (mit Lidbalter)
kam iiberhaupt nur einmal eine Andeutung von Tropf-
chen zum Vorschein, nachher (bei 15 Minuten dauern-
der Beobachtung) nichts mehr,

Ieh erklire mir die soeben erwihnte Abweichung so,
dass vielleicht das Epithel eine kleine Menge Fliissig-
keit imbibirt enthalten kann, die es bei Druck auf das
Auge als Andeutung von Tropfchen wieder hergibt.
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Ist diese Quelle versiegt, so hort das Erscheinen von
Tropfchen anf.

Bei allen anderen Versuchen war tibrigens das Resul-
tat vollig negativ und selbst wenn das Auge durch eine mit
feuchtem Fliesspapier bedeckte Kappe vor Verdunstung
geschiitzt wurde, blieb die Hornhaut, wenn sie anfangs
abgewischt war, unbefeuchtet.

Der Erfolg ist ganz derselbe, man mag die
Hornhautoberfliche unversehrt lassen oder an
einer Stelle das Epithel abkratzen. ,

Wenn ein Unterschied auftrat, so war es der, dass
die Mattigkeit der Oberfliche nach Entfernung des Epi-
thels noch deutlicher hervortrat und die Abwesenheit jeder
Befeuchtung noch zweifelloser festgesellt werden konnte.

Da das Resultat auch dann dasselbe blieb, wenn
das Auge vor Verdunstung geschiitzt wurde, so kann
man nicht entgegnen, dass die durch die Hornhaut
filtirende Flissigkeit sogleich wieder verdunstet. Ich
bediente mich, wie schon bemerkt, um das Auge vor
Verdunstung zu schiitzen, einer tiber dasselbe gestiilpten,
mit feuchtem Fliesspapier gefiitterten Kappe. Man darf
aber dieselbe nicht zu stark befeuchten, weil sich sonst,
wie mir dies zuweilen bei Versuchen an ausgeschnitte-
nen Augen einzutreten schien, etwas Feuchtigkeit von
aussen her auf der Hornhaut niederschlagen konnte;
ich habe dies allerdings beim Lebenden nie beobachtet,
vermuthlich wegen der hoheren Temperatur des Auges,
wollte aber doch auf diese mogliche Fehlerquelle bei
etwaigen Wiederholungen der Versuche aufmerksam
machen.

Gregen die Versuche an luxirten Augen kénnte man
den Einwand erheben, dass dabei die Circulation gestort
gewesen sel. Es gelang mir nicht, mit dem Corneal-
microscop den Nachweis fiir das Fortbestehen der Cir-



culation in den Bindechautgefissen zu liefern, weil die
Oberfliche zu matt und ein dentliches Bild nicht zu er
halten war. Gegen eine bedeutendere Circulationsstorung
spricht tibrigens, dass die Augen denr Versuch gut iber-
standen; wenn wir aber selbst einen voriibergehenden voll-
kommenen Stillstand der Circulation zugeben wollten,
so konnte dieser doch nicht eine geringere Filtration
durch die Cornea erkliren, so lange die vordere Kammer
erhalten und der Augendruck (durch die Compression
von aussen) gesteigert ist. Uebrigens wird man den
Versuchen mit Lidhaltern auch nicht denselben Vorwurf
machen kénnen.

Ich muss es demnach fiir bewiesen erachten, dass
die Hornbhaut wédhrend des Lebens keine merk-
liche Menge tropfbarer Fliissigkeit an ihrer
Oberfliche hervortreten ldsst. Indem ich mich
also hierin den Beobachtungen von Martini (s. 0. S. 128 bis
129.) vollkommen anschliesse, muss ich ¢s dahingestellt sein
lassen, wie die entgegengesetzten Angaben von Jean
Janin, Coccius u. A, zu erkliren sind. Wer sich die
Mithe nehmen will, die Versuche auf die von mir ange-
gebene Weise zu wiederholen, wird sich leicht von ihver
Richtigkeit iberzeugen konnen.

Dass der soeben ausgesprochene Satz nicht nur fur
die Augen von Thieren, sondern auch fiir das mensch-
liche Auge gilt, davon kann man sick gelegentlich
bei linger dauernden Operationen am Auge iberzeugen.
Immer, wenn bei liegender Haltung des Kranken ein
federnder Lidhalter langere Zeit im Auge liegen bleibt,
wie z. B. bei Vornihungen, Pterygiumoperationen oder
dergl, wird die Hornhautoberfiiche matt, weil die sie
sonst bedeckende capillare Fliissigkeitsschicht, der sie
ihren Glanz verdankt, verdunstet und nicht wieder er-
setzt wird. Dasselbe wurde von mehreren Seiten beo-
bachtet, in den seltenen Fillen, wo beim Menschen darch
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eine Verletzung der Bulbus vollkommen luxirt war; die
Hornhautoberfliche zeigte sich alsdann schon sehr
bald nach der Verletzung trocken und leicht getriibt.
In geringerem Grade oder auf einem Theil der Hornhant
beschrinkt, kann man dasselbe zuweilen bei Lagophthal-
mus, hochgradigem Ectropium oder Exophthalmus beeb-
achten.

Wie sollte sich endlich ein Xerophthalmus bei
Bindehautschrumpfung entwickeln konnen, wenn die
Hornhaut reichlich Flussigkeit durch ihr Gewebe durch-
filtriren liesse? Fehlt die Befeuchtung durch die Binde-
haut und die Thrinen, so wird die Hornhautoberfliche
trocken, triibe, das Epithel verdickt sich und nimmt
eine epidermisartige Beschaffenheit an, zum besten Be-
weise fiir die Undurchgéingigkeit der Hornhaut fir Humor
agueus wéihrend des Lebens.

Wenn die Hornhaut™ wihrend des Lebens keine
tropfbare Fliissigkeit absondert, so ist damit ein un-
merklicher Verlust durch Verdunstung keines
wegs in Abrede gestellt. Im Gegentheil wird
immer, wenn an der Hornhantoberfliche Fliissigkeit ver-
dunstet, von innen her Fiissigkeit angesogen werden,
falls nicht der Ausfall durch seitlich herbeifliessende
Flissigkeit gedeckt wird.

Von der Wirkung der Verdunstung an der
Hornhautoberfliche gibt eine von Herrn Professor
Donders vorgeschlagene Anwendung eines Versuches
v. Liebig's*) auf eine Hornhaut eine sehr klare Vor-
stellung. Herr Professor Donders hatte bei Gelegen-
heit meiner vorliufigen Mittheilang auf dem Heidelberger
Congress die Vermuthung gedussert, dass wenn man die

#*) J. Liebig, Untersuchungen iiber einige Ursachen der
Saftebewegung im thierischen Organismus. Braunschweig, 1848,
S. 60 £
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Hornhaut, &hnlich, wie eine thierische Blase, auf eine
Réhre aufbinde, durch Verdunstung an ihrer Oberfliche
ein sehr erheblicher negativer Druck entstehen wiirde.
Die Membran wird dabei oiber das U-formig umgebogene
kurze Ende eines Trichterrohres gebunden, dessen anderer
Schenkel eine hinreichende L#nge besitzen muss, der
ganze Apparat mit Wasser oder verdiinnter Salzlosung
gefillt, umgekehrt und mit dem langerenSchenkel in ein mit
Hg gefiilltes Gefiss gestellt. Das Wasser verdunstet dabei
von der Oberfliche der Membran und zu seinem Ersatz
steigt Hg in der lingeren Rohre in die Hohe. Offen-
bar ist der mit dem Steigen des Hg verbundene nega-
tive Druck die Folge davon, dass die Membran Wasser
energisch anzieht, Luft dagegen nicht. Die Atmosphire
verhiilt sich zu dem im Apparat eingeschlossenen Wasser
nahezu wie ein leerer Raum. Wire die fussere Luft
vollig trocken und das Anziehungsvermogen der Blase
zum Wasser hinreichend stark, so wiirde das Hg in der
Rihre bis zu dem jedesmaligen Barometerstand empor:
steigen miissen. Dadurch, dass die Membran kein An-
ziehungsvermogen gegen Luft, sondern nur gegen Wasser
besitzt, wird bewirkt, dass die Luft nicht in die Poren
der Membran eindringt, und dieselbe allmilig durch-
dringt, sondern dass im Gegentheil trotz der Verdunstung,
die Membran nur in ihrer obersten Schicht trocken
wird, aber in ihrem Innern einen stetig zunehmenden
Wagsergehalt behilt.

Obgleich ich nun nicht im mindesten daran zweifelte,
dass auch die Hornhaut bei ihrem starken Qnellungs-
vermigen sich ganz &hnlich verhalten wiirde, wie eine
thierische Blase, so habe ich doch den Versuch wieder-
holt und ganz das erwartete Resultat erhalten. Allerdings
stieg die Hg-Sédule sehr viel langsamer, als es v. Liebig
bei seinen Versuchen fand, was aber auf die viel grossere
Weite meiner Steigrohre zu beziehen war. Anfangs



stieg das Hg rascher, (in einem Tag 55 Mm. hoch), spéter
immer langsamer and erst  nach c¢. 30 Tagen war der
hochste Stand von 550-—-H60 Mm. erreicht. Die Héhe
schwankte {ibrigens von einem Tag zum anderen oft um
mehrere Millimeter hin und her, vermuthlich in Folge
von Temperatur- und Luftdruckschwankungen; ein weite-
res Steigen schien aber jetzt nicht mehr einzutreten, wess-
halb der Versuch unterbrochen wurde.

Entfernung des Epithels oder der Descemetschen
Membran hatten auf den Verlauf des Versuches, wie er-
wartet, gar keinen Einfluss.

Es geht aus diesem Versuche hervor, dass die im
Eintrocknen begriffene Hornhaut gegen einen sehr be-
deutenden Widerstand Fliissigkeit zuriickhdlt und dass
die Kraft, mit welcher sie dies thut, unverhiltnissméssig
viel grosser ist, als diejenigen Krifte, welche, wie der
Augendruck, von der Blutcirculation abhingig sind. In-
dessen muss die Grosse dieses unmerklichen Verlustes
im Leben natiirlich von der Moglichkeit der Verdunstung
abhingen. In Wirklichkeit ist nun zwar ein Theil der
Hornhautoberfliche den grossten Theil der Zeit mit Luft
in Beriihrung; sowie aber die ihn bedeckende capillare
Flissigkeitsschicht einzutrocknen beginnt, ruft der da-
durch erzeugte Reiz ein sofortiges Blinzeln hervor, wo-
durch. von den Lidern wicder Bindehautfiiissigkeit
hintibergewischt wird. Es diirfte daher im Leben
die Verdunstung von Feuchtigkeit, die aus der
Hornhaut selbst stammt, keinesfalls erheblich
sein; es ist dies um so weniger zu erwarten, als die
Hornhaut, wenn sie ausnahmsweise lingere Zeit der
Verdunstung ausgesetzt bleibt, und an der Oberfliche
nicht mehr von einer capillaren Fliissigkeitsschicht be-
deckt ist, alsdann durch ihre Anziehung zum Wasser
die Verdunstung doch etwas beschrinken muss.
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Bs versteht sich ferner von selbst, dass es mir nicht
in den Sinn kommen kann, mit obigen Versuchen den
Diffusionsverkehr zwischen Hornhaut und vorderer Kammer
in Abrede zu stellen; es handelt sich dabei um etwas
von der Diffusion ganz verschiedenes, um die
nur vom Druckunterschied abhéngige Fil-
tration einer chemisch indifferenten wissrigen
Losung aus der vorderen Kammer nach aussen
Die Diffusion ist an sich vom Druckunterschied unabhéngig
und hingt von der chemischen Beschaffenheit der in der
Fliissigkeit gelosten Stoffe ab. Wenn also in die vordere
Kammer diffusionsfahige Korper, z. B, gewisse Farbstoffe
hineingebracht werden, so werden ihre Moleciile all-
milig ebenso durch die Hornhaut hindurchdringen, wie
z. B. die des Atropins bekannter Massen in entgegen-
gesetzter Richtung von der Hornhautoberfliche in die
vordere Kammer hineinwandern. Nur wird map unter
den gewohnlichen Verhidltnissen diesen Stoffaus-
tausch nicht #iberschitzen diirfen, da auf beiden Seiten
dieselben Stoffe, nur in etwas verschiedenem Procentsatz,
vorhanden sind und da der Stoffverbrauch der Hornhaut
gewiss nur gering anzuschlagen ist. Uebrigens gedenke
ich auf die Frage von der Hornhauterndhrung bei einer
spiteren Gelegenheit zuriickzukommen.

Hornhautfiltration im Leben bei gesteigertem
Druck.

Die bei glaucomatosen Processen auftreten-
den Tritbungen der Hornhaut hat man hiufig ohne
weiteren Beweis durch reichlicheres Eindringen von
Kammerwasser in die Hornhaut zu erkliren versucht;
Oedem der Hornhaut durch Drucksteigerung ist einc
geldufige Vorstellung. Eine besondere Stiitze erhielt diese
Ansicht durch die in solchen Fillen ausnahmsweise auf
der Hornhaut beobachteten Blidschenbildungen (Horner),
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die ibrigens auch bei nicht gesteigertem Augendruck
entstehen konnen. Um der Entscheidung dieser Frage
auf experimentellem Wege ndher zu kommen, habe ich
auch das Verhalten der lebenden Hornhaut nach
kinstlicher Drucksteigerung untersucht. Die
Drucksteigerung wurde bei einer Versuchsreihe durch
Unterbindung mehrerer oder sdmmtlicher Venae
vorticosae hervorgebracht. Der Augendruck erfihrt
dabei eine bedeutende Steigerung, das Auge fithlt sich
nach Unterbindung sdmmtlicher Venen sehr hart an und
es entwickelt sich nach kurzer Zeit eine enorme vendse
Hyperdmie der Iris und Ciliarfortsidtze und ein starkes
Qedem der Bindehaut. Die Hornhaut verhielt sich aber,
nachdeth dieser Zustand seinen Hohepunkt erreicht hatte,
nicht anders als ohne Unterbindung der Venen; ihre
Oberfléiche blieb matt und unbefeuchtet, man mochte sie
unverletzt oder nach Entfernung des Epithels beobachten,
Ich habe die bei diesen Versuchen erzielte Druck-
steigerung manometrisch bestimmt, aber auffallend geringe
Werthe erhalten, ndmlich nur 41—51 Mm. Auch wenn
ich von einigen Versuchen, welche nicht absolut vor-
wurfsfrei waren, absehe, fand ich das Maximum nicht
iber 51 Mm., wic der folgende Versuch beweist,

Versuch aaber die durch Unterbindung sdmmtlicher
Venae vorticosae erzielte Drucksteigerung und das
Verhalten der Hornhaut bei gesteigertem Druck.

8: VIII. 1872. Grosses weisses Kaninchen.

4 Uhr 35 Min. Unterbindung sémmtlicher Venae vorticosae
vollendet. Auge hart, starke vendse Hyperaemie der
Iris.

4 Ubr 53 Min. Canule in die vordere Kammer ecinge-
fiihrt ohne Ausfliessen von Humor aqueus.
Druck am Manometer (dessen lingerer Schenkel
0,56 Mm. Weite hat) vor Herstellung der Verbindung
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der Kautschukschlaueh ist dicht an der ins Auge
eingestochenen Cannle abgeklemmt,

4 Ubr 54 Min. Herstellung der Communication, Druck
sinkt ragch anf 55 Mm.
4 Uhr 58 Min. 52 Mmn.

Die Canule schliesst vollkommen; voriibergehender
Drack anf das Auge, das sich noch immer sehr hart
anfohlt, bewirkt ein momentanes Steigen, worauf
die Hg-Sdule wieder thren fritheren Stand einnimmt.

5 Ubr 1 Min. Druck 51 Mm.
5 1 4 k2 3 51 b
5 11 5 ¥ k2l 51 ki

Da der Druek im Manometer vor Hersteliung der
Verbindung mit dem Auge hdher war, als derjenige
Stand, bei welchem der Druck im Auge spiter con-
stant blieb, so kann die Bestimmung des letzeren
jedenfalls keinen zu kleinen, sondern eher einen zu
grossen Werth ergeben haben.

Um eine noch bedeutendere Steigerung des Augen-
druckes zu erzielen, wurde derselbe durch Eintreiben
von Flitssigkeit kinstlich gesteigert.

Um 5 Uhr 5%, Min. Drucksteigerung auf 80 Mm, Hg.

bE) 5 7] 7 5 gesunken anf 74 . .
13 5 ik 9 k2 ” 2 69 k) 9%
73 5 7% 13 ki 7 k2l 64 % Kk

Die Iris sebr stark hyperaemiseh.

Der Versuch wird jetzt unterbrochen, da die Com-
munication zwischen Auge und Manometer durch
Gerinnungen in der vorderen Kammer anfingt,” navoll-
kommen zu werden.

Die Hornhautoberfliche war wihrend des Versuchs
wiederholt, bis 3 Minuten lang, genau beobachtet,
aber immer vollkommen frei von Flissigkeit gefunden,
auch nach Abkratzen des Epithels kam keine Spur
von Trépfehen zum Vorschein. Im Conjunetivalsack
bestéindig eine reichliche Menge Fliissigkeit, wesshalb
es fberflissig schien, die Hornhautoberfliche noch
besonders vor Verdunstung zu sehuitzen.
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Auch bei den im vorigen Abschaitte mitgetheilten
Versuchen fiber den Abfall kiinstlicher Drucksteigerungen
beim Lebenden wurden niemals Tropfechen an der Horn-
hautoberfliche beobachtet, obwohl der Druck bis iiber
100 Mm. Hg. gesteigert wurde. Indessen wurde bel
diesen Versuchen nicht immer so genau aunf das Ver-
halten der Hornhant geachtet, wie bei dem oben citirten,
weshalb ich sie hier nicht weiter verwerthen will. Bei
den Versuchen an ausgeschnittenen Augen werde ich
weiter unten auf die Wirkung noch bedeutenderer Druck-
steigerungen zuriickkommen.

Aus dem Angefithrten geht aber jedenfalls hervor,
dass selbst eine sehr hochgradige Steigerung
des Augendruckes im Leben nicht im Stande
ist, Flissigkeit durch die Hornhaut hindurch-
zupressen.

Es wire indessen zu weit gegangen, wenn man auf
Grund dieser Versuche das Eindringen von Humor
aqueus in die Hornhaut bei glaucomatosen Processen
und {iberhaupt bei pathologischen Zustinden ganz in Ab-
rede stellen wollte. Kine langere Dauer der Drucksteigerung
konute anders wirken, als es sich bei der relativ kurzen
Beobachtungszeit meiner Versuche herausstellte, die
Hornbhaut kénnte Verdnderungen erlitten haben, welche
gie zur Filtration geeigneter machen u. s. w. Es sind
also dariiber erst specielle Untersuchungen abzuwarten.

Die Tritbung der Hornhaut beim Glancom hat man
itbrigens auch durch die Drucksteigerung allein zu er-
kliren gesucht. Xs ist schon lange bekannt, dass die
Hornhaut mwomentan tribe wird, wenn wman ein Auge
stark mit den Fingern driickt; die Trithbung verschwin-
det sofort wieder, wenn der Druck nachlisst, sie tritt
auch ein, wenn man vorher das Epithel entfernt und
wenn man die vordere Kammer mit Luft gefillt hat.
Sie kann also nicht durch Eindringen von Fliissigkeit in
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die Hornhaut erklirt werden. Wardrop wurde durch
dieses Experiment auof die giinstige Wirkung der Para-
centese bei Drucksteigerung im Auge gefiihrt,

Nach Meyr*) kann wman diese Triibung auch am
Auge lebender Kaninchen kianstlich hervorrufen. Beim
ausgeschnittenen Auge des Rindes bedarf man nach dem-
selben Autor zu ihrer Erzeugung 150 Mm. Hg. Druck.
Ich fand an Ochsenaugen bei diesem Druck die Triibung
noch nicht sehr bedeutend und selbst bei 200 Mm. noch
picht so intensiv, wie man sie durch sehr starken Druck
zwischen den Fingern erzeugen kann.

Auch am lebenden (am besten luxirten) Kaninchen-
auge muss man schon sehr stark driicken, um eine
leichte, kaum bemerkbare Tritbung der Hornhaut zu erhal-
ten. Auffallender Weise entstand dagegen schon durch ganz
méssigen Druck eine bedeutende Zunahme einer schon
bestehenden leichten Triibung der lebenden Hornhaut,
nach Entfernung des hinteren Epithels, bei einem
der weiter unten mitzutheilenden Versuche,

Ein grosser Theil der glaucomatdsen Tritbung der
Medien ist bekanntlich bedingt durch die diffuse Tribung
des Kammerwassers und Glaskorpers und wohl auch des
Hornhautepithels. Wie viel nach Abzug dieser Elemente
far die Wirkung des Druckes noch iibrig bleibt, diirfte
ohne besondere Untersuchung nicht zu entscheiden sein.

Es sei mir gestattet, bei dieser Gelegenheit noch
kurz zwei andere Beobachtungen anzufihren, die
ich nach Unterbindung der Venae vorticosae ge-
macht habe.

Erstens trat nach Unterbindung dieser Venen
nicht nur eine enorm starke venise Hyperaemie der Iris
und Aderhaut auf, sondern das Gewebe war auch fast

*) L. Meyr, tdber die Tribungen der Hornhaut in Folge
mechan. Druckes und Quellung. Mtnchen 1856. (Nach d. Referat
in Canstatt’s Jahresb. 1857, 8. 104—105,)
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gleichmiissig von rothen Blutkorperchen durchsetst. Die-
selben schienen, wie dies von Cohnheim bei der ve-
nosen Stauung beschrieben ist, allenthalben in
enormer Menge durch die Gefdisswandungen hin-
durchgetreten zu sein. Das Gewebe war off so gleich-
méssig damit durchsetzt, dass die Gefiisse selbst nur schwer
zu verfolgen waren. Beilingerer Dauer mag es iibrigensauch
zu Zerreissung kleiner Gefisse gekommen sein, wie die an
der Oberfliche der Iris und Ciliarfortsitze und in der
vorderen Kammer auftretenden kleinen Blutanhdufungen
annehmen liessen.

Zweitens beschrinkte sich die Stauung,
wenn nur eine oder einige der Wirbelvenen
unterbunden waren, ganz scharf auf den Theil
der Iris und diejenigen Ciliarfortsétze, welche
diesen Venen entsprachen.

Besonders am - Ciliarkorper war der Unterschied
zwischen den dunkelroth und prall injicirten Fortsitzen
am einen Theil des Umfanges und den blutleeren anderen
hochst auffallend. Trotz den zahlreichen Communicationen
zwischen den Zweigen zweier benachbarter Vense vorti-
cosae kommt also kurze Zeit nach der Unterbindung
doch keine merkliche collaterale Ausgleichung zu Stande.

Hornhautfiltration beim vollig frischen
todten Auge.

Bei den im II. Theil dieser Studien (8. 96—97) mitge-
theilten Versuchen zur Widerlegung des Zusammenhanges
der vorderen Kammer mit Blutgefissen, wurdeals constantes
Resultat erhalten, dass beim frischen Auge die Hornhaut
keine Flussigkeit hindurchlasst, ganz wie dies soeben
fir das lebende Auge beschrieben wurde. Bei diesen
Versuchen konnte auch die Hohe des angewandten
Druckes besser regulirt und gemessen werden. Bei
Druckhohen zwischen20 und 200 Mm. Hg., hergestellt durch

v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie XIX, 2. 10
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Injection in die vordere Kammer oder den Glaskorperraum,
war dieses Resultat, trotz sorgfiltigem Schutz vor Ver-
dunstung und trotz lingerer, in der Regel mehrstiindiger
Dauer der Versuche, ganz constant. Wurde aber das
Auge iber Nacht unter dem Hg-Druck stehen gelassen
und am folgenden Tage der herabgesunkene Druck
wieder erheblich gesteigert, so stellte sich ein Anflug
von Feuchtigkeit auf der Cornea ein. Ebenso, wenn
gleich anfangs nicht mehr frische Augen zum Versuch
benutzt wurden,

Ich muss besonders hervorheben, dass die Anwen-
dung vollig frischer, womdoglich noch warmer Augen fir
die Erzielung richtiger Resultate unerldsslich ist. Auf
das Verhalten nicht mehr frischer Augen und die Ur-
sachen ihres abweichenden Verhaltens komme ich weiter
unten zuriick.

Bei noch hoherem Drucke kann allerdings auch
beim frischen Auge Fliissigkeit durch die Hornhaut ge-
presst werden. Von der vorderen Kammer aus liess
sich dies nicht so leicht ausfithren, weil der Druck dabei
sehr rasch absinkt und immer fiir Ersats der Fliissig-
keit gesorgt werden muss; bei Injection in den Glas-
korperraum war aber, wie schon frither bemerkt, der
Abfall oft viel langsamer und daher der Versuch leichter
anzustellen.

Bei einem frischen Hundeauge, wo der Druck im
Glaskorper bis auf 266 Mm. Hg. getrieben war, zeigte
nach 4%/, Stunden die vor Verdunstung geschiitzte Horn-
hautoberfliche mehrere kleine blasige Hervorwilbungen
des Epithels, anfangs aber noch keine Befeuchtung. Erst
bei neuerlicher Steigerung des inzwischen auf 195 Mm.
gesunkenen Druckes zur fritheren Hohe kam 10 Minuten
spiter eine minimale Menge von Fliissigkeit hervor, und
das Lpithel loste sich allmilig immer mehr blasen-
artig ab.
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Ich kann auch die Angaben von Martfini und Bow-
mau vollkommenbestitigen, dass man durchnoch sostarken
Druck mit der Hard an dem noch warmen Auge eines eben
getodteten Thieres auch nicht eine Spur von Fliissig-
keit hervorpressen kann, man mag das Epithel entfernen
oder nicht,

Wenn man, wie dies z. B. von His geschehen ist¥),
die Hornhaut zu Filtrationsversuchen auf eine
Rohre aufbindet, so wird sie dabei stark gequetscht
und es ldsst sich dann kein Schiuss auf den normalen
Zustand mehr machen. Der dem Lumen der Rohre gegen-
tiberliegende Theil quillt stark auf und triibt sich, und zwar
in ganz scharfer Begrenzung, wihrend der zusammenge-
schniirte Randtheil durch dieLigataram Aufquellen verhin-
dert wird. Je stirker der Druck, um so erheblicher ist diese
Dickenzunahme. Um die Quetschung zu vermeiden, band
ich nicht die Hornhaut selbst, sondern den Rand-
theil der Sclera auf und zwar moglichst so, dass die
Hornhaut sich auf den Rand der Glasrthre fest anlegte,
ohne aber im geringsten gedriickt zn werden. Trotzdem
erhielt ich widersprechende Resultate. In der Mehrzahl
der Tille trat allerdings bei frischen Augen und wenn
das dussere Epithel nicht verletzt war, erst bei mehr als
200 Mm. Hg-Druck etwas Feuchtigkeit an der Hornhaut-
oberfliche auf, aber es geniigten oft schon geringe Liicken
in der Epitheldecke, um ein reichliches Durchtreten
von Tropfchen zu veranlassen, und einmal trat dies selbst
bei intactem Epithel und bei viel geringerem Drucke,
von nur 50 Mm. Hg, auf

Dadie Tropfchen beidem letzterwéhnten Versuchimmer
zuerst an einer bestimmten Stelle des Hornhautrandes
auftraten, so forschte ich nach einer localen Ursache und

% WHis, Beitr, 2. norm. u pathol. Histelogie d. Cornea.

Basel 1856. 8. 24—25.
10*
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fand, entsprechend dieser Stelle, die Descemetsche Haut
eine ziemliche Strecke weit von der Hornhaut abgelost,
was am Kaninchenauge beim Abzichen des Ciliarkorpers
leicht geschieht.

Es wurde deshalb bei den folgenden Versuchen
durch vorsichtigere Priparation dieser Uebelstand ver-
mieden und nun ftrat auch bei frischen Augen erst bei
héherem Druck, in der Regel erst iber 200 Mm., eine
leichte Befeuchtung der Hornhaut auf.

War das Epithel vollig intact, so fing es bei hoherem
Druck an, sich blasig abzuheben, noch ehe eine deut-
liche Befeuchtung der Oberfliche bemerkt wurde.

Auch nach Beseitigung dieser Fehlerquelle blieb aber
immer noch ein kleiner Unterschied iibrig zwischen den Ver-
suchen mit aufgebundener Hornhaut und denen, wo eine
Canule in die vordere Kammer oder in den Glaskérper-
raum eingefiihrt war, indem bei letzteren das Resultat
immer noch negativer ausfiel, als bei ersteren. Es zeigte
sich dies auch, als die Wirkung beider Versuchsanord-
nungen an zwei Augen desselben Kaninchens verglichen
wurde. Die Augen waren dem eben getddteten Thiere
entnommen und mit grosster Vorsicht zom Versuche
hergerichtet. Bei allmiliger Drucksteigerung von 50
bis 200 Mm. Hg blieb die durch eine feuchte Kammer
vor Verdunstung geschiitzte Hornhaut des Auges, wo
ein Canule in die vordere Kammer eingefithrt war, diber
2 Stunden lang matt und liess keine Tropfchen hervor-
treten; die auofgebundene Hornhaut zeigte aber bei
200 Mm. Druck nach etwa einer Stunde eine leichte Ab-
hebung des Epithels am Rande und nach Ablosung des
Epithels kamen kleine Tropfchen, was bei der anderen
Hornhaut nicht der Fall war.

Ein solcher geringer Unterschied ist aber sehr wohl
erklarlich, da das Hindurchtreten von Fliissigkeit durch
Jjede Verletzung oder Zerreissung begiinstigt werden muss,
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anch wenn sich an der Hornhaut eine solche Verletzung
nicht direct nachweisen ldsst.

Wenn es aber darauf ankommt, das Verhalten beim
- Lebenden zu ermitteln, so wird man sich an diejenigen
Versuche halten miissen, wo die geringste mogliche Ver-
letzung stattgefunden hat, also an die mit Einfihrung
einer Canule, am besten in den GlaskOrperraum.

Der Druck, bei welchem eine moglichst frische, in-
tacte Hornhaut anfingt, Flilssigkeit hindurchzulassen,
liegt demnach weit iiber dem physiologischen Augen-
druck, und war bei den zum Versuch beniitzten Thieren
(Kaninchen, Hund, Schwein, Kalb) bei 200 Mm. Hg noch
nicht erreicht. Der Apparat gestattete meistens nicht,
den Druck viel hoher zu treiben, nur einmal trat nach
langerer Zeit bei 260—270 Mm. eine minimale Menge
Feuchtigkeit hindurch, pachdem vorher das Epithel
angefangen hatte, sich blasig abzuldsen.

Eine genauere Begtimmung dieser Grenze des
Druckes schein mir nicht von besonderem Interesse, weil
dieselbe der Natur der Sache nach nicht scharf gezogen
sein kann und weil wenigstens im Auge des Kanin-
cheng, ein Druck von 200 Mm. intra vitam schwerlich je
erreicht werden dirfte. Der Blutdruck in der Carotis
dieses Thieres betrigt nach Volkmann im normalen
Zustand im Mittel 90 Mm,; durch Reizung des Hals-
markes, das kriftigste Mittel zu seiner Steigerung, kann
er anf etwa das Doppelte gebracht werden, erreichte
aber in keinen der zahlreichen Versuche von Ludwig
und Thiry*) 200 Mm. Hg. Schwerlich diirfte also
der Augendruck jemals eine solche Hohe erreichen.

Wenn es demnach auch nicht bezweifelt werden
kann, wie His angibt, dass man bei gehtrig gesteiger-

* €, Ludwig und Thiry, Ueber den Einfluss des Halsmarkes
auf den Blutstrom. Sitzber. d. k. k Ak, d. Wissensch, zu Wien
XLIX. 1864. .
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tem Druck Flissigkeit in die Horphaut hinein- und durch
dieselbe hindurchpressen kann, so steht doch fest, dass
bei der intacten Cornea dazu ein Druck gehort, der den
physiologischen Augendruck um das Vielfache dbertrifit
und wihrend des Lebens wahrscheinlich nie erreicht wird.

Auf Grund dieser Versuche muss ich demnach auch be-
zweifeln, dass selbst in pathologischen Fillen der Augen-
druck so hoch steigen kénne, um einfach mechanisch
Flussigkeit durch die Hornhaut hindurchzupressen. Ich
wiederbole aber nochmals, ich halte es sehr wohl fiir
moglich, dass durch pathologische Processe andere Ver-
anderungen der Hornhaut hervorgebracht werden, welche
sie zum Flissigkeitsdurchtritt geeigneter machen.

Filtration durch die cadaverds verdnderte
Hornhaut.

Es wurde oben hervorgehoben, dass zur Lrlangung
richtiger Resultate bei der vorliegenden Frage die An-
wendung vollig frischer Augen unerlasslich ist. Und in
der That erhdlt man auch bei Anwendung nicht mehr
frischer Augen andere Resultate.

Es zeigt sich schon ein Unterschied, wenn das Auge
noch scheinbar ganz gut erhalten und auch das dussere
Epithel noch nicht cadaverds gelockert oder abgelost ist.
Bei einen Tag alten Augen geniigt gewohnlich schon ein
etwas geringerer Druck und eine weniger lange Fort-
setzung desselben, als bei ganz frischen Augen, om auf
der intacten Oberfliche und besonders - deutlich an
kleinen Liicken des Epithels eine Spur von Feuchtigkeit
hervortreten zu lassen.

48 Stunden nach dem Tode traten beispielshalber
beim Kaninchen bei 72 Mm, Druck schon nach 15 Mi-
naten zahlreiche Trﬁpfchen auf der ganzen Hornhaut-
oberfliche hervor.
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An Augen, wo das Epithel spontan gelockert und
abgelost ist, erscheint, wie dies von den &lteren Autoren
angegeben wurde, schon bei méssigem Druck mit der
Hand an die Hornhautoberfliche ein Thau feiner Tropf-
chen, der sich, abgewischt, immer wieder erneuert. Die
Tropfchen sind oft in zierliche Reihen geordnet, deren
Richtung mit derjenigen zusammenfillt, in welcher man
tiber die Hornhaut gewischt hat; offenbar wird durch
das Ueberwischen das Zusammenfliessen der Tropfchen
in der jedesmaligen Richtung desselben erleichtert.

Der von Steno, Leeuwenhoek und Winslow
entdeckte Tropfchenversuch ist demnach in die
Reihe der cadavertsen Erscheinungen zu ver-
weisen. Hiermit diirfte auch die Mehrzahl der wider-
sprechenden Angaben der Autoren in Einklang gebracht
werden.

Untersucht man die Hornhant eines Auges, an
welchem der Versuch gelingt, so findet man sie mehr
oder minder verdickt und gequollen, meist auch schon
in gewissem Grade getriibt. Ihr Gewebe ist reicher an
Flissigkeit. (Ueber die Triibung, welche die Hornhaut
durch Quellung erfihrt, hat schon Meyr zahlreiche Ver-
suche angestellt.) Die Tropfchen kommen zum Theil aus der
Hornhautsubstanz, da sie sich auch an der ausgeschnittenen
Hornhaut an beiden Flichen auspressen lassen (Zinn.) Es
dauert dies aber nur eine Zeit lang; hat man die vordere
Kammer mit Luft gefiillt, so wird, wie Bowman fandundich
bestétigen kann, das Austreten von Flissigkeit bald ge-
ringer und hort zuletzt ganz auf Die Anfangs in der
Hornhaut enthaltene Fliissigkeit wird also allmilig er-
schopft, weil durch Aufnahme aus der vorderen Kammer
kein Ersatz stattfinden kann.
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Ursache, warum die Hornhaut wiahrend des
Lebens das Kammerwasser zurtickhilt.

Da die Hornhaut ein complicirtes Gebilde ist, so
muss bei Erforschung der Ursachen ihrer Filtrations-
Unfihigkeit wihrend des Lebens jede einzelne ihrer
Schichten in ihrem etwaigen Einfluss berticksichtigt
werden.

Da es sich dabei um Eindringen von Flissigkeit
aus der vorderen Kammer handelf, so lag es nahe,
zuerst den Einfluss der an letztere unmittelbar grenzen-
den Descemet’schen Membran zu untersuchen. Wenn es
sich nachweisen liesse, dass diese schon das Kindringen
von Flissigkeit hindert, so wiirden die iibrigen Schichten
nur nebensichlich in Betracht kommen kénnen,

Die Filtrationsfahigkeit der Membrana Desece-
metii und des sie deckenden Epithels.

In der Dissertation von Riesenfeld®) wurde be-
reits iiber einige zu diesem Zwecke unternommene Ver-
suche berichtet, die ich auch in meiner vorliufigen Mit-
theilung auf dem Heidelberger Congress erwdhnt habe.
Es schien sich bei denselben herauszustellen, dass die
nach FEinlegen der Hornbaut in verdiinnten Alkchol
isolirte Descemet’sche Haut vom Ochsen oder Pferd, selbst
bei relativ hohem Druck, kein Wasser oder verdiinnte
Na Cliosung hindurchldsst. Indessen war die Zahl der
damals angestellten gelungenen Versuche nur klein und
es fehlten alle Controlversuche.

Bei "einer nachtriaglichen Durchsicht der Protocolle
von 4 Versuchen finde ich iiberdies, dass in einem der-
selben schon bei 80 Mm. Druck eine minimale Menge
Flissigkeit hindurchtrat, und bei Steigerung des Druckes
auf 95 Mm. deutliche Tropfchen. Ich habe daher den

*) loc. eit. p. 15—16.
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Gegenstand nochmals wieder aufgenommen und kann
jetzt als Resultat zahlreicher, verschiedentlich variirter
Versuche den Satz aufstellen, dass das Epithel der
Descemet'schen Membran, und nicht diese Mem-
bran selber, die Schicht ist, welche das haupt-
sichlichste Hinderniss fiir den Flissigkeits-
durchtritt durch die lebende Hornhaut abgibt

Meine ersten Versuche waren Wiederholungen der
Filtrationsversuche mit der isolirten Desce-
met'schen Membran und es wurde dabei auf das
Epithel der letzteren keine Riicksicht genommen. Es
ist sehr wahrscheinlich, dass dasselbe dabei niemals in-
takt erhalten blieb. Da ich fand, dass sich beim frischen
Ochsenauge die Membran hinreichend leicht ablosen
lasst, beniitzte ich jetzt nur frische Augen.

Fig. 2.

Die Membr. Desc. wurde,
wie frilher, zwischen zwei
kleine, in der Mitte durch-
bohrte  Glasplittchen ein-
gekittet, so dass ihr mitt
lerer Theil frei zwischen den
gich entsprechenden Oeffpun-
gen der beiden Glasplitt-
chen lag. (8. nebenstehende
Figur 2)) Der Durchmesser
dieser Oefinungen betrug 4 bis
4, Mm. Axn eines der bheiden
Glagpléttchen war eine U-
| formig gebogene Glasrhre an-
A gekittet, das andere frei oder
mit einer geraden, am Ende
fein ausgezogenen Rihre in
Verbindung. Ich fand es am

besten, die vorsichtig ausge-
breitete Membran auf dem
iy

einen Plittchen mit einer
Liosung von Canadabalsam
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festzukitten, einen Tag trocknen zu lassen und dann
das andere Plittchen mit geschmolzenem Wachs daraut
zu befestigen. Die Rinder der beiden Plittchen werden
dann zweckméssig noch durch etwas Siegellack ver-
bunden, da sie mit Wachs allein vach einiger Zeit leicht
aus einander weichen.

Die Resultate waren aber jetzt nicht mehr so negativ
wie frither. Bei Filtration von %% NaCl-Losung oder
destill. Wasser gegen Luft kamen schon bei 30—40 Mm.
feine Tropfchen auf der Membran zum Vorschein, noch
mehr bei 54 Mm. Gewdhnlich war dies allerdings nur
dann der Fall, wenn die Membran durch ein iiberge-
decktes, trockenes Glischen vor Verdunstung geschiitzt
wurde; nahm map den Schutz weg, so verloren sich die
Tropfehen allmilig wieder. Es ging also hier gerade
nur so viel durch, als in jedem Augenblick verdunstete.
In anderen Versuchen kamen aber auch ohne Schutz
vor Verdunstupg Tropfchen bei nur 30-——40 Mm. Drack
Die Tropfchen waren voilig farblos, auch wenn eine
Losung von Berliner Blan benutzt wurde, es konnte also
von Liicken in der Membran nicht die Rede sein.

Da die Versuchsbedingungen von den Verhéltnissen
wihrend des Lebens dadurch wesentlich verschieden waren,
dass die Filtration gegen Luft und nicht gegen wissrige
Flissigkeit erfolgte, so wurde der Versuch dahin abge-
dndert, dass sich auch auf der anderen Seite der Mem-
bran Flissigkeit befand, deren Steigen durch etwaige
Filtration an dem fein ausgezogenem Ende der Glasrohre
genau beobachtet werden konnte. Auch hier dienten
wieder Farbstofflosungen zur Controle gegen Risse der
Membran oder Undichtheit des Verschlusses. Es wurde
in der That ein Steigen der Fliissigkeit in dem zweiten
Rohr beobachtet.

Einmal trat bei 31 Mm. Druek in 15 Stunden so
viel Flissigkeit durch, dass dieselbe ani die ganze
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filtrivende Oberfliche vertheilt 3 Mm. hoch gestanden
haben wiirde, also in der Stunde 0,2 Mm. hoch; bei
50 Mm. Druck in 5 Stunden 2,37 Mm., also in der
Stunde 0,47 Mm. hoch.

Diese Zahlen haben iibrigens an sich keinen grossen
‘Werth, weil bei den Versuchen nicht auf das Verhalten
des Epithels geachtet wurde, vermuthlich war dasselbe
zum Theil verloren gegangen; bei vollstindiger Ent-
fernung desselben durch Abpinseln wiirde aber wohl
noch mehr Fliissigkeit hindurch gegangen sein, wie sich
aus der folgenden Beobachtung schliessen ligst.

Nachdem ich die Wichtigkeit des hinteren Epithels
fiir die Filtration kennen gelernt hatte, wiederbolte ich
den Versuch in der Weise, dass ich vor Ablésung der
Membran das hintere Epithel sorgfiltig abpinselte, so
dass dieselbe sicher ganz isolirt war.

Nun gingen bei noch geringerem Drucke Tropfchen
hindurch. Wenn die Membrau durch ein ibergedecktes
frockenes Gldschen vor Verdunstung geschiitzt wurde,
kamen feinste Tropfchen schon bei 10—15 Mm. Druck;
bei 28 Mm. auch ohne Schutz, aber bei gehinderter Ver-
dunstung in grosserer Menge; bei B0 Mm. Druck war
auch ohne Schutz die Filtration schon sehr reichlich.
Durch Controle mit Berliner Blanlosung war auch hier
eine Zerreissung der Membran sicher auszuschliessen.

Da bei den fritheren Versuchen von Dr. Riesen-
feld die Hornbaut mit Alkohol behandelt werden war,
so habe ich versucht, ob dies etwa die anfinglich er-
haltenen negativen Resultate erkliren konnte. Es
wurde die Hornhaut einen Tag lang in eine Mischung
von gleichen Theilen starken Alkohol und Wasser ge-
legt und hieraut die Descemetsche Haut, moglichst ohne
ihre Oberfliche zu berithren, abgeldst und aufgekittet,
so dass die mit Epithel bedeckte Oberfliche gegen die
Flussigkeit (1/,2% NaCl-Losung mit etwas Berliner Blau
gekehrt war. Ich erhielt aber eine ebenso starke Fil-
tration bei demselben niedrigen Druck wie bei volliger
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Entfernung des Epithels. Die nachherige Untersuchung
zeigte, dass das Epithel sitzen geblieben war, aber zahl-
reiche kleine Liicken hatte. Die Alkoholbehandlung
war also jedenfalls nicht die Ursache der fritheren
negativen Resultate, und es ist mir am wahrschein-
lichsten, dass sich bei denselben — sie waren im Monat
Juli angestellt — die Verdunstang in hoherem Masse
geltend machte. Es wurde damals nur ein grosseres
Becherglas fber die Membran ibergestiilpt, wihrend
jetzt durch ein unmittelbar aof die durchbohrte Glas-
platte geiegtes Deckglischen die Verdunstung viel
sicherer verhiitet werden konnte.

Ieh habe es fiir tiberflissig gehalten, die Versuche
noch weiter zu variiren, da die bisher erhaltenen Resul-
tate geniigen, um darzuthun, dass die ihres Epithels
beraubte Membrana Descemetii kein merkliches
Hinderniss fir die Filtration durch die Horn-
haut abgeben kann.

Lést man von einer vollig frischen Horn-.
haut dieDescemet’sche Haut ab, so dringt sofort
sehr leicht Fliissigkeit in die Hornhaut ein und
durch sie hindurch. Die Tunica propria quillt schon
bei méassigem Drucke auf, verdickt und triibt sich, das
vordere Epithel wird stellenweise gelockert, fangt an sich
blasig abzuheben, und bei etwas stiirkerem Druck kommen
selbst an der noch mit Epithel bedeckten Oberfliche
Trépfchen hervor, noch rascher und deutlicher, wenn man
das vordere Epithel entfernt hat.

Nichts auffallenderes als der Unterschied, den die
zwei Hornhdute eines soeben getddteten Thieres bei
diesem Versuch darbieten, deren eine man unter mog-
lichster Schonung der Descemet’schen Membran und ihres
Epithels mit dem vorderen Ende der Sclera auf eine
Rohre gebunden hat, wihrend bei der anderen vorher
die Membr. Desc. abgezogen ist, was z. B. beim Kaninchen
sehr leicht und fast in einem Zuge gelingt. Es geniigte
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bei dem letzterem Auge immer ein Druck von 50 Mm.,
zuweilen selbst 35 Mm., um Tropfchen durchzupressen,
bei ersterem Drueck dauerte es nur wenige Minuten, bis
die Erscheinung auftrat, mitunter sogar bei erhaltenem
ausserem Epithel. Bei hiherem Druck war die Filtration
patiirlich noch stirker, ebenso auch die Tribung und
Quellung, wihrend bei massigem Druck die Triitbung nicht
immer stark ausgesprochen war.

Diese wiederholt mit dem gleichen Erfolg angestellten
Versuche hielt ich Aufangs fiir eine vollkommene Be-
stiticung der Vorstellung, die ich mir frither iiber den
Einfluss der Descemet’schen Membran gebildet hatte.
Ich gelangte zu der richtigen Erklirung, dass es wesent-
lich das Eplthel und hnicht die Glashaut selbst ist, welche
das Hinderniss fir die Filtration abgibt, erstdarchdie Ver-
gleichung des Verhaltens der frischen und der
cadaverds verinderten Hornhaut und durch Nach-
denken iiber die Ursache des auffallenden Unterschiedes,
der zwischen beiden obwaltet.

Die cadaverdse Hornhaut, welche auf Druck Tropf-
chen hervortreten lisst, ist offenbar gequollen, sie ent-
hilt mehr Fliissigkeit, als wihrend des Lebens. Sie ist
dicker als die frische Hornhaut, und die herauszupressende
Flussigkeit stammt nachweisbar zum Theil aus ihrem
Gewebe. Dem gegeniiber enthilt die frische Hornhaut
keine merkliche Menge freier Fliissigkeit. Weder. ent-
leert sich beim Einschneiden Flissigkeit ans Hohlriumen
ihres Gewebes, wenigstens nicht in fiir das blosse Auge
merklicher Menge (Bo wman¥®), noch lasst sich dureh
einfaches Auspressen der frischen Hornhaut Flissigkeit
gewinnen. (Coccius, Funke**) Dagegen ist bekannt,
dass die ausgeschnittene Hornhaut, in Flissigkeit gelegt,
aufquillt und an Gewicht zunimmt, und es geschieht dies

¥) Lectures on the parts etc. p. 12.
*%) Goccius, Ernihrangsweise der Hornhaut ete, p. 24 u. 25,
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bedeutendes Quellungsvermodgen zieht die Hornhaut-
substanz aus dem Hamor aqueus Wasser an und
hilt dasselbe bis za einem gewissen Grade zuriick.
Wihrend aber das Wasser von der frischen Horn-
haut so fest zuriickgehalten wird, dass man durch
mechanischen Druck keine merkliche Menge davon ge-
winnen kann, gibt die gequollene Hornhaut die tiber-
schilssige Flussigkeit schon bei geringem Drucke wieder
her. Vermuthlich wird die Flissigkeit von ihr um so
weniger fest gehalten, je mehr sie bereits davon auf-
genommen hat. Ist sie durch Druck von einem Theile
derselben befreit, so vermag sie bei Nachlass des Druckes
wieder eine neue Quantitdt aufzunehmen und so fort.
Treffend hat His dieses Verhalten mit dem eines ge-
pressten Schwammes verglichen.

s kann also nicht auffallen, dass die gequollene
Hornhaut auf Druck Tropfehen an ihrer Oberfliche her-
vortreten ldsst. Wir diirfen uns aber, dem Gesagten
zufolge, die Hornhaut bei diesem Vorgange nicht als
rein passiv vorstellen, sondern es ist dabei ihr Quellungs
vermogen wesentlich mit zu beriicksichtigen. Wenn
Flussigkeit unter einem gewissen Druck gegen die Hora-
haut gepresst wird, so dringt sie zunichst, wenn keine
Widerstinde entgegenwirken, in iht Gewebe ein und wird
vorldufig darin festgehalten. Ist die Menge der in die
Hornhaut eingedrungenen Fliissigkeit nur gering und
der Druck niedrig, so wird vielleicht gar Nichts davon
nach aussen gelangen; je mehr Flissigkei{ aber die
Hornhaut schon aufgenommen hat ond je hoher der

*} loc. cit. p. 27.

**¥) Beitr, z. norm. und path. Histol. d. Corn. p. 24. (enthilt
eine recht genaue Versuchsreibe tber die Quellung der Hornhaut
in Humor aqueus).
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Drueck ist, um so mebr wird in Tropfchenform nach
aussen hindurchgepresst.

Die Flissigkeitsmenge, welche die Hornhaut zuriick-
halten kann, muss streng genommen um so kleiner sein,
je hoher der Druck, wie ein gepresster Schwamm unter
Wasser weniger Fliissigkeit enthilt, als ein nicht ge-
presster. Vermuthlich sind aber die hier vorkommenden
Druckkrifte gegeniiber den molecularen Kriften, die bei
der Hornhautquellung in Wirksamkeit treten, nur uner-
heblich; wenigstens ldsst sich dies daraus folgern, dass
die auf eine Rohre gebundene Hornhaut, wie auch His
angibt, selbst bei noch so starkem Druck immer noch
sehr erheblich aufquillt,

Man kann dies auch folgendermassen ausdriicken.
Ehe die Hornhaut Fliissigkeit nach aussen abgeben kann,
muss sie selbst damit einigermassen geséttigt sein, wie
ein Gefiss erst dann iberlduft, wenn es bis zum Rande
gefiillt ist. Das Quantum, bei welchem diese Séttigung
der Hornhautsubstanz eintritt, wird vom Drucke ab-
hiingig sein, d. h. die Sattigung wird bei hoherem Druck
frither erreicht, als bei niederem; wahrscheinlich werden
aber die Unterschiede in Wirklichkeit nur gering sein.

Ist die Hornhaut anndhernd gesdttigt, so wird fir
eine gewisse Menge in ihre Substanz eingetriebener
Flissigkeit eine ebenso grosse Menge nach aussen treten,
sie verhdlt sich dann #hnlich, wie ein einfacher pordser
Korper. Die Sattigung braucht aber noch nicht voll-
kommen erreicht zu sein, wenn die Filtration beginnt
und die Quellung schreitet daher auch lingere Zeit nach-
her noch weiter fort.

Die Erscheinungen an der cadaverdsen Hornhaut
stimmen also ganz mit den Folgerungen, die sich aus
dem Quellungsvermigen der Hornhautgrundsubstanz ab-
leiten lassen, iberein. Waihrend des Lebens und un-
mittelbar nach dem Tode findet aber nicht das Gleiche
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statt, und dies ist der wesentliche Punkt, welcher jetzt
noch der Erklirung bedarf Die lebende Hornhaut, weit
entfernt, aus dem Humor aqueus Wasser anzuziehen,
thut dies nicht, ebense wenig, als die Krystalllinse. Sie
behalt ihre Dicke und Durchsichtigkeit unveridndert,
ohne dass sie doch das Maxzimum von Flissigkeit in
ihrer Substanz aufgenommen hat, dessen sie itberhaupt
fahig ist. '

Dies nothigt zu der Annahme, dass wihrend
des Lebens irgend welche Widerstande vor-
handen sind, welche den Uebertritt von Flissig-
keit in die Hornhaut hindern, aber nach dem
Tode wegfalien.

Da die Quellungsfihigkeit von der chemischen
Beschaifenheit der Horphautgrundsubstanz abhingt,
so ist nicht daran zu denken, dass diese Eigenschaft
wihrend des Lebens nicht vorhanden sei, sondern erst
nach dem Tode auftrete.

Auch in der Existenz des Augendruckes, ‘der nach
dem Tode anfhort, kann das Hinderniss fiir die Quellung
nicht gesucht werden. Wenn ein Druck von iber 200
bis 300 Mm. Hg. die Hornhautquellung nicht verhindert,
so wird der 10 mal geringere physiologische Augendruck
noch weit weniger im Stande sein, dies zu thun.

Bei Ueberlegung aller Moglichkeiten schien mir nur
das hintere Hornhautepithel iibrig zu bleiben, das nach
dem Tode unzweifelhaft noch viel rascher cadaverds ver-
dndert wird und abfallen muss, als das vordere Epithel.

Wenn sich nachweisen liess, dass in den
Versuchen, wo nach Entfernung der Membr.
Desc. Hornhautquellung eintrat, die Ursache in
der gleichzeitigen Entfernung des hinteren
Epithels gesucht werden musste, so war der
Unterschied im Verhalten der lebenden und
todten Hornhaut erklart.
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Diese Vermuthung war um so mehr gerechtfertigt,
als nach Laqueur’s Versuchen (8. 132), das vordere
Epithel in gleicher Weise die dussere Fliche der Horn-
haut vor Quellung schiitzt, worauf ich weiter unten
zuriickkomme, und als auch sonst den Epithelien eine
dhnliche Rolle zukommt. Der Versuch hat nun diese
Voraussetzung in iberraschender Weise bestitigt.

Einfaches Abpinseln des hinteren Epithels
hat ganz dieselbe Wirkung wie die vollstidndige
Entfernung der Descemetschen Membran. Ich
habe den Versuch zwei Mal, jedesmal an dem einen
Auge eines frisch getddteten Kaninchens, wihrend das
andere zur Controle diente, mit ganz demselben Erfolg
angestellt.®)

Bei dem ersten Versuch trat bei 50 Mm. Hg.
Druck schon nach wenigen Minuten eine Tribung der
Horohaut auf, am stirksten im vorderen Epithel, ge-
ringer in der Hornhautgrundsubstanz.  Die Tritbung
nahm in der ersten halben Stunde erheblich zu und
nach IHotfernung des stark  durchfeuchteten Epi-
thels bedeckte sich sofort die epithelfreie Stelle
mit Tropfchen, die allmilig grosser wurden, con-
fluirten und sich immer wieder ernemerten, nachdem
man sie abgewischt hatte. Die andere Hornbaut war
vollig klar geblieben und ihre Oberfliche nicht be~
feuchtet,

Beidem anderen Versuch wurde das vordere
Epithel beider Augen im Centrum gleich anfangs ent-
fernt und bei nur 23 Mm, Hg. Druck kam an dem Auge,
dessen hinteres Hpithel abgepinselt war, nach 15 Mi-
nuten am Rande der Epithellicke Flissjgkeit vor,
Tropfehen sofort bei Steigerung auf 50 M., spiter iiber
die ganze Oberfliche sehr reichlich. Sonst
verhielt sich dieses Auge wie bei dem vorigen Versuch,

¥y Auch seit der Abfassung dieser Zeilen habe ich den Ver-
such noch mehrmals mit dem nimlichen Ergebniss wiederholt
v. Greefe's Archiv ftir Ophthalmologie XIX, 2. 11
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A anderen Auge mif infactem hinterem Epithel
blieb die Hornbaut klar und unbefeuchtet, bis der
Druek zuletzt anf 110 Mm, gesteigert wurde. Hier
traten nach einiger Zeit zwci ziemlich schaif um-
schriebene Flecke auf der Hornhaut auf, an welchen
das vordere Epithel gelockert und tribe war
und auch einige grossere Tropfehen hervorkamen.
Die centrale Liicke im vorderen Epithel war dagegen
von Tropfchen frei.

Es wurde daher auf das Verhalten des Desceret-
schen Epithels an diesem Auge besonders geachtet.
Durch vorsichtige Behandlung mit verdiinnter Silber-
16sung liess sich nachweisen, dass genau in der Aus-
dehnung dieser Flecke das hintere Epithel fehlte, Bei
den anderen Augen wurde auf dieselbe Weise die voli-
stindige Entfernung des Epithels, sowie die Integritit
der Descemetschen Membran festgestellt.

Dass bei diesen Versuchen das vordere Epithel, wo
es erhalten war, die Filtration nicht verhinderte, wird
weiter unten (S. 181) seine Erklirung finden.

Die zuletzt angefiihrte Beobachtung veranlasste mich,
weiter zu versuchen, ob sich wirklich einlocaler Ein-
flussdes hinteren Epithels auf die davon bedeckte
Stelle der Hornhaut geltend macht. Es wurde bei
einem Kaninchenauge das hintere Epithel vorsichtig in Ge-
stalteines Kreuzes abgestreift; nacheiniger Zeit trat bei dem
Filtrationsversuch auf der von Epithel befreiten dnsseren
Fliche ein aus feinen Tropfchen gebildetes Kreuz hervor,
dessen einer Schenkel allein etwas unvolistindig blieb.
Die nachher vorgenommene Untersuchang ergab, dass
der Defect des hinteren Epithels fast genau dic beab-
sichtigte Form hatte, sich aber an einer Seite nicht so
weit nachk dem Rande hin erstreckte, als an den dbri-
gen. Auch hier war die Membr. Desc. selbst ganz un-
versehrt.

Bei grosseren Augen, vom Kalbe, habe ich selbst
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einen etwas complicirteren Buchstaben (W) auf diese Art
darch die Hornbaut hindurehschreiben konnen.

Is wire nun noch zu versuchen gewesen, wie sich
die frisch isolirte Descemet’sche Haut, deren Epithel
sorgfaltig erhalten ist, bei dem Filtrationsversuche
verkalt, Tch habe dies bisher nich{ versucht, da die
experimentellen Schwierigkeiten mir zu gross schienen,
Es lasst sich anch kaum erwarten, dass der Versuch ein
eindeutiges Resultat liefert. Dies wiirde nur der Fall
sein, wenn die Filtration ganz ausbliebe; ein positives
Resulfat konnte immer noch dadurch erklirt werden,
dass das Epithel durch cadaverdse Veranderungen die
specifische Eigenschaft, um die es sich hier handelt, ver-
loren habe.

Eher dirfte der Versuch mit der vorderen Linsen-
kapsel gelingen, die ja in so vielen Punkten mit der
Membr. Descemetii ibereinstimmt und fir welche
Meissner schon gefunden hat, dass ihr Epithel die
Diffusion verhindert.%)

Indessen scheinen mir die mitgetheilten Versuche
den Einfluss des hinteren Epithels der Hornhaut auf
die Filtration wenigstens am todten Auge hinreichend
zu beweisen.

Es erklirt sich nun sehr einfach, warum die
Hornhaut nach dem Tode im Kammerwasser aufquillt,
und Fliissigkeit durchldsst, wihrend sie dies im Leben
nicht thut. Das hintere Epithel, welches sie wihrend
des Lebens am Aufquellen hindert, geht nach dem Tode
allmilig verloren und nun kommt das Quellungsvermdgen
der Hornhautgrundsubstanz zur Geltung.

#) Vergl, Meissner’s Jabresh. d. Physiol. f. 1868. Zeitschr,
£ rat. Med. 3. XXXV, 8. 269. Meissner gibt hier an, dass erst
mit dem Abfallen des durch die Reagentien verdnderten Epithels der
Lipsenkapsel der Zusammentritt von Blutlaugensalz und Eisen-
chlorid beginnt.

11*
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Es handelt sich hier, wie es scheinf, um einen
cadaverdsen Vorgang, der analog ist dem nach dem Tode
erfolgenden Austritt gewisser Secrete aus ihren natirlichen
Behiltern, z. B. der Galle aus ihrer Blase, welcher gleich-
falls und gewiss mit Recht auf den Verlust des Epithels
bezogen wird.

Ferner erklirt sich jetzt die mangelhafte Ueberein-
stimmung der Filtrationsversuche mit der frischen Horn-
haut, wenn dieselbe das eine Mal auf eine Rohre aufge-
bunden, oder wenn das andere Mal eine Canule in die
vordere Kammer oder in den Glaskdrperraum eingefithrt
wird; es erklirt sich die Nothwendigkeit, die Desce-
metsche Membran bei den Versuchen so sorgfiltig zu
schonen etc. In allen den Fédllen, wo schon bei etwas
geringem Druck Filtration eintrat, war die Moglichkeit
einer Verletzung des hinteren Epithels vorhanden und
eine theilweise Verletzung sogar wahrscheinlich.

Ueberdies zeigt sich bei den Versuchen noch eine
hochst merkwiirdige locale Beziehung der einzel-
nen Theile des hinteren Kpithels zu den an-
liegenden Theilen der Hornhautgrundsubstanz.
Dieselbe beweist meines Erachtens gleichfalls, dass wir
es hier mit einer physikalischen Erscheinung, mit Quellung
zu thun haben.

Die Quellung muss natirlich an der Stelle am
stirksten sein, welche direct mit der Fliissigkeit in Be-
riihrong kommt und wird von da an allmélig abnshmen.

Da die Erscheinung von der chemisch-physikalischen
Beschaffenheit und nicht von der hislologischen Textur
der Hornhaut abhdngt, so liegt kein Grand vor, anzu-
nehmen, dass sie sich nach der Dicke erheblich lang-
samner verbreife, als nach der Fliche; die Quellung wird
also bald die geringe Dicke der Hornhaut durchsetzt
haben, wihrend sie sich nach der Fliche noch wenig
ausgedehnt hat. Der normal zur Hornhautoberfliche
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wirkende Druck muss natirlich eher die Verbreitung in
in dieser Richtung begiinstigen.

Wenn wir indessen sicher berechtigt sein sollen,
diese Versuchsergebnisse beim Lebenden zu verwerthen,
um daraus weitere Schliisse zu ziehen, so muss noch
der directe Nachweis geliefert werden, dass
auch wihrend des Lebens die Entfernung des
hinteren Epithels eine auf Quellung beruhende
Hornhauttriitbung zur Folge hat. Auch diesen
Nachweis bin ich im Stande zu liefern.

Mein erster Versuch, einen grésseren Hornhautlappen
beim Kaninchen zu bilden, denselben umzuklappen und
an der Innenfliche das Epithel abzupinseln, fithrte
vieht zum Ziel. Es trat zwar keine Vereiterung ein,
aber der Lappen stand erheblich ab, die Wunde klaffte
und es erfolgten gebr bald starke Fibrinausscheidungen
in der vorderen Kammer, spéfer auch entziindliche
Trithung, welche die Beobachtung vereiteiten.

Ich erreichte dagegen meinen Zweck auf folgende
Weise. Es wurde ein kleines, scharfes Hikchen mittelst
einer drehenden Bewegung durch die Hornhaut in der
Nahe des einen Randes eingebohrt und nun durch die
vordere Kammer parallel der Irisebene bis iiber den
gegeniiberliegenden Pupillarrand vorgestossen, Indem
ich nun den stumpfen Bogen des Hakchens gegen die
Hinterfliche der Hornhaut andriickte und hin und her be-
wegte, war ich sicher, das hintere Epithel in einer ge-
wissen Ausdehnung zu zerstoren, ohne die Linsenkapsel
zu verletzen. Es wurde nun das Hikchen auf dem-
selben Wege wieder entfernt, wobei sich natiirlich das
Kammerwasser grosstentheils entleerte. In drei Ver-
suchen erhielt ich nun ganz das erwartete Resuliat, eine
bedeutende Tribung und Quellung der Hornhaut, ent-
sprechend der Verletzung des hinteren Epithels; die ent-
ziindlichen Erscheinungen waren so gering und gingen
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so bald zuriiek, dass eine Keratitis als Ursache der
Tritbung mit Sicherheit auszuschliessen war.

Zum Beweise will ich den einen dieser Versuchc
etwas ausfiihrlicher mittheilen.

Versuch iiber den Einfluss des hinteren Epi-
thels auf die lebende Hornhaut.

Grosses schwarzes Kaninchen.

3 Uhr 45 Min. Nachmittags am rechten Auge hinte-
res Epithel mit dem Hikchen (ohne zu kratzen)
nach vorn von der Mitte und der Pupille gegeniiber
abgestreift. Kammerwasser fliesst beim Heraus-
ziehen des Hékchens grésstentheils ab.

4 Uhr an der am stirksten verletzten Stelle nach vorn
eine leichte Tritbung der Hornbaut. Nur geringe
Reizung des Auges.

4 Uhr 20 Min. Schon sehr erhebliche Tritbung in der
ganzen Ausdehnung der verletzten Stelle; kaum mehr
eine Reizung des Auges zu bemerken.

5 Uhr 30 Min, Tritbung hat wenig zugenommen.

Am folgenden Tage.

10 Uhr Morgens. Triibung, besonders nach vorn, viel
stirker, von bldulich weisser Farbe, Rand der
Pupille gerade noch hindurch zu erkennen. Auge wird
frei gedffnet, zeigt nur eine geringe Injection der Rand-
gefisse der Hornhaut. Hornhautperipherie mit Aus-
nahme eines kleinen weissen Fleckchens an der
Punktionsstelle vollig klar.

3 Uhr 45 Min. Nachm. Tribung hat noch zuge-
nommen, so dass von vorn und oben her, wo
sie am stirksten ist, der Pupillarrand kaum hin-
durchsechimmert. Auch an der Punktionsstelle hat
sich eine stirkere, etwas weiter verbreitete Tritbung
entwickelt. Die Hyperimie der Randgefisse ist
ziemlich zuriickgegangen, die iibrige Hornhautperi-
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pherie noch immer klar. Tris und Linse unverdndert,

auch war in der vorderen Kammer von Anfang an

keine Spur von Fibrinausscheidung aufgetreten. Das

Auge wird nun vorlaufig sich selbst iiberlassen und

am linken Auge desselben Thieres der Versuch

wiederholt.

3 Uhr 50 Min. Nachm. Linkes Auge ebenso be-
bandelt, wie das rechte, aber das Epithel mehr
gegeniiber der Pupille zu enffernen gesucht und
das Hikchen etwas stirker gegen die Hinterfliche
der Hornhaut angedriickt.

4 Uhr 20 Min. Schon bedeutende Tritbung in der
Hornhautmitte, Randgefisse nur wenig injicirt.

5 Uhr 15 Min. Tribung in der ganzen Ausdehnung
der verletzten Stelle, so stark, dass man den
Pupillarrand nur mit Mihe hindurch erkennt. In
der vorderen Kammer kein Gerinnsel, Keine Reizung
des Anges.

Am folgenden Tag:

12 Uhr Mitt. Intensive blaulich weisse Triibung in der
Hornhautmitte, die an der intensivsten Stelle jetat
den Pupillarrand véllig verdeckt. Die Peripherie ist
klar geblichen. Gefisse kaum injicirt.

Das linke Auge wird nun enucleirt und frisch unter-
sucht. Die Hornhaut wird mit der grossten Vorsicht, um das
hintere Epithel nicht weiter zu verletzen, ihre hintere
Fliche nach oben, anf einer schwarzen Glasplatte aus-
gebreitet. Die Tritbung zeigt sich nun sehr intensiv
und ziemlich scharf begrenzt, von rvundlicher Gestalt.
Bie geht durch die ganze Dicke hindurch.

Schon von der Fliche her bemerkt man eine starke
Verdickung der getriibten Stelle, auf dem Durchschnitt
zeigt sich die Hornhaut daselbst im Vergleich mit der
ungetriibten Randzone auf das dreifache verdickt
Unter dem Mikroskop erkennt man (an der friseh, in
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totoc untersuchten Hoernhaut) sofort, dass die Tribung
nicht durch Anh#ufung von Eiterkdrperchen bedingt ist,
wie bei Keratitis, sondern durch Quellung der Hornhaut-
grundsubstanz. Es sind an dieser Stelle die Hornhaut-
korperchen nicht oder nur hie uwnd da schwach ange-
deutet zu sehen, dagegen zeight sich eine deutlichere
fibrilldre Streifung, entsprechend den Fibrillen
der Hornhautgrundsubstanz, die sich in der be-
kannten gitterformigen Weise tiberlagern, aber
grober und wie gequollen aussehen.

Sehr scharf hebt sich nun der fir das blosse Auge
nicht getriibte Theil der Hornhaut davoun ab; hier sind
schon von Anfang an die sternférmigen Hornhautkorper-
chen zu sehen und treten nach kurzem Zuwarten sehr
deatlich bis in ihre feineren Verzweigungen hervor, viel
rascher als dies bei der unverdnderten Hormhaut zu
geschehen pflegt. Die fibrillire Streifung ist hier gar
nicht oder nur sehr wenig sichtbar.

Ueber den Verzweigungen der Hornhautkorperchen
sieht man, anfangs nur schwach angedeutet, die Con-
touren der Zellen des hinteren Epithels. Erst nach
einigem Zuwarten werden dieselben deutlicher; in der
Ausdehnung, wo die Hornhaut die erwihnte fibrillire
Beschaffenheit hat, fehlen sie aber vollstindig und kommen
auch nachtriglich nicht zum Vorschein. Die Grenze
beider Abschnitte wird gebildet durch eine eigenthiim-
liche. feinkdrnige Triibung des Epithelrandes, welche
gleich von vorn herein sichtbar ist. Dass Fehlen und
Hrhaltensein des Epithels und die geschilderte Ver-
schiedenheif der Hornhautgrundsubstanz sich genan ent-
sprechen, erkennt man besonders an dieser Grenze,
welche stellenweise unregelmfissig und ausgebuchtet ist.

An einer kleinen Stells war iiberdies die Desce-
metsche Membran selbst verletzt, aber lange nicht so
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weit als die Tritbung reichte und es war auch die
letztere daselbst nicht merklich stirker.

Die Intactheit des Epithels in der ganzen Hernhaut-
peripherie und das Fehlen desselben im Centrum wurde
nachtriglich durch Behandlung mit Silberlésung, welche
die Zellencontouren als schwarze Linien zur An-
schavung brachte, noch deutlicher und schirfer nach-
gewiesen.

Nur in der Nihe des Hornhautrandes, wo keine
fir das blosse Auge sichtbare Triilbung bestand, waren
die Lymphkorperchen in etwas grosserer Menge als im nor-
malen Zustand .durch das Gewebe zerstreut. Zwischen
dieser Zone und der centralen Tribung war aber noch
ein breiter Ring von Eiterkorperchen vollig frel.

An der Punktionsstelle, wo die Descemetsche Haut
in der Ausdehnung der Triibung abgelost und zusammen-
gerollt war, fand sich sowohl die von Quellung abhéngige
Tribung als anch Einlagerung von Eiterkorperchen,
letztere besonders im Stichcanal. Das vordere Epi-
thel schien sich gleichfalls etwas an der centralen Tritbung
zu betheiligen und die Zellen seiner tieferen Schichten
in ihrer Substanz oder zwischen sich feine helle Tropf-
chen zu enthalten, die in der Hornhautperipherie fehlten.

Ganz dasselbe Resultat hatte ich schon bei dem
ersten von mir angesteliten Versuche an cinem albinoti-
schen Kaninchen erhalten. Nur trat hier die Hornhaut-
triibung auf dem hellen Grunde der weissen Iris und
der rothen Pupille im Leben nicht so stark hervor, als
am Priparat, nachdem die ausgeschnittene Hornhaut
auf einer sechwarzen Glasplatte ausgebreitet war. Die
Tritbung war hier ungefihr so stark, als bei dem rechten
Auge des vorigen Versuchs, die Dicke an der getriibten
Stelle war die doppelte der normalen. Anfangs war
auch etwas Entziindung aufgetreten, das Auge war mehr
gereizt, in der Pupille nach einigen Stunden ein flockiges
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und leichtes Oedem der Bindehaut.

Schon am folgenden Tag war aber die Reizung
voritber, das Auge nur sehr wenig injicirt und das Ge-
rinnsel noch mehr zusammengezogen, die Hornhautperi-
pherie, abgesehen von der Punktionsstelle, vollig klar.

Die Section ergab genau denselben Befund wie oben,
ausser dem Gerinnsel, das mit einem Ende an der
Punktionsstelle der Hornhaut festsass. Die fibrillare
Streifang der Hornhautsubstanz an der getrithten Stelle
trat hier noch deutlicher hervor; die Membr. Descemetii
selbst war unverletzt.

Am rechten Auge des schwarzen Kaninchens,
welches sich selbst #berlassen blieb, war nach 3 Tagen
die Triitbung der Hornhaut schon fast verschwunden,
14 Tage nachher war Nichts mehr davon nachweisbar,
als ein kleiner weigser Fleck an der Stelle des EKin-
stichs. Die mikroskopische Untersuchung des Auges
wies ein continuirliches Epithel an der ganzen hinteren
Hornhautfliche nach, dessen Zellen nur an einer Stelle
weniger regelmdéssig angeordnet waren. Die durchsich-
tige Hornhautsubstanz bot histologisch Nichts ab-
normes mehr.

Die durch Verletzung des hinteren Epithels
bedingte Quellung und Tribung der Hornhaut
bildet sich daher rasch zuriick, wenn das hintere
Epithel sich regenerirt hat.

In einem driften Versuch, der im Uebrigen ganz
dasselbe Resultat gab, wollte ich priifen, ¢b an der ge-
trilbten Stelle der Hornhaut auch, wie nach dem Tode,
Tropichen hervorkdmen, erhielt aber kein unzweifelhaftes
Resultat,

Die Triibung war 6 Stunden nach der Abstreifung
des hinteren Epithels schon ziemlich stark, nahm aber
am linken Auge bis zum folgenden Tage nicht zu, am
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rechten war sie sogar bedeutend geringer geworden.
Die Verletzung des hinteren Epithels scheint daher nicht
sehr ausgiebig gewesen zu sein. Die Beobachtung der
Hornhautoberfliche wurde am ersten Tage links am
luxirten Bulbus, rechis mit Lidhalter aunsgefiihrt; es
kamen keine Tropfchen, nur trat am linken Avge nach
Entfernung des vorderen Epithels in der Hornhautmitte
4 Minuten nachher eine leichte Befeuchtung am Rande
der Epithelliicke auf (ohne Schutz vor Verdunstung) am
folgenden Tag, wo die ganze Verinderung schon riick-
gingig zu sein schien, wurde auch bei Schutz vor Ver-
dunstung am linken Ange nur ein sehr zweifelhaftes
Resultat erhalten.

Auffallend war am ersten Tage, dass die Tritbung
der Hornhant schon bei ganz geringem Druck auf den
Bulbus erheblich zunahm, um bei Nachlass des Druckes
sofort wiederzu verschwinden. (Vergl. 8.144.) Am folgenden
Tage musste man am rechten Auge (wo die Tritbung be-
deutend geringer geworden war) schon sehr stark
driicken, um die Erscheinung hervorzurufen; bei méssi-
gem Druck blieb die Zunahme der Tritbung aus.

Trotzdem halte ich es fiir moglich, dass man auch
diese Erscheinung am Lebenden wird hervorrufen konnen,
da ihr Ausbleiben bei dem letzten Versuch auf unge-
niigende Verletzung des hinteren Epithels geschoben
werden kann, bei welcher saimmtliche iibertretende Fliissig-
keit in der Hornhautsubstanz zuriickgehalten wurde.

Man wird es daher auch, trotzdem der letzte Ver-
such nicht gelungen ist, keinesfalls bezweifeln konnen,
dass das hintere Epithel der Hornhaut die an ihm
beobachtete hochst merkwiirdige Function auch wahrend
des Lebens ansiibt.

Dasselbe ist demnach Bedingung fir das
Erhaltenbleiben der Durchsichtigkeit der Horn-
haut, indem es sie vor der schidlichen Ein-
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wirkung des Kammerwassers schiitzt. Weit ent-
fernt, dass wihrend des Lebens der Humor aqueus die
Hornhaut in reichlicher Menge durchdringt, ist es fir
ihre Durchsichtigkeit geradezu nothwendig, dass dies
nicht geschieht.

Bs ist von Interesse, dass diese Funktion schon von
Demours der nach ithm und Descemet benannten
Membran zugeschrieben wurde, ochne dass er freilich den
directen Beweis dafir liefern kounte™)

Man braucht sich jedoch keineswegs vorzustellen,
dass das hintere Epithel fir wissrige Flassigkeiten
véllig undurchginglich sei, es geniigt dic Annahme, dass
es den Filtrationsstrom von der Hornhaut abhilt und
die Hornhaut hindert, sich vollig mit Flissigkeit zu
séittigen.

Man darffe hier den Kinwaud erheben, dass die
dinne Schicht des hinteren Epithels unmdglich so be-
deutenden Kriften, wie sie bei der Hornhautquellung
wirksam werden, Widerstand leisten konnte. Der Wider-
stand, dendie Anziehung der Hornhautsubstanzgegen Wasser
iiberwindet, kann, wie oben (8. 139) angegeben, bis 560 Mm.

*) Lettre de M. Demoursa M. Petit en réponse 2 sa critique
d'un rapport sur une maladie de Poeil survenue aprés Pinoculation
de Ia petite-vérole, contenant de nouvelles observations sur la
structure de Voeil ete, Paris 1867, p. 19 f£.:

»Quant & ceux (les usages) de la membrane qui revét la con-
cavité de la cornée, ils me paraissent trés-importans.... La
cornée les animaux terrestres plongée pendant plusieurs heures dans
Teau, y devient plus épaisse par Vintroduction des parties aqueuses
qui Vinsinuent entre ses fibres. Elle est trés-susceptible de mace-
ration et quelque limpide que soit Veau dans laguelle on I'a fait
tremper, sa transparence en est toujours altérée. Que deviendrait
done cette membrane, dont la face postérieure est constamment
baignée par Phumeur agqueuse, . .. si Vanteur de la nature ne
Pavoit mise & Pabri des inconvénients de la macération en la for-
tifiant par sa face concave d’'une lame qui ayant la consistance d'un
cartilage sans en aveir Popacité, est par conséquent trés-propre
3 régister & Vaction de cette ligueur?¥
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Hg. betragen. Indessen muss man beachten, dass die
Anziehung der normalen, nicht im Eintrocknen begriffe-
nen Hornhaut gegen Wasser sehr viel geringer sein
muss, da sie schon bei 20~30 Mm. Hg Druck Flissigkeit
hindurchlisst (wenn das hintere Epithel entfernt ist).
Ausserdem miissen es natiirlich auch Krifte derselben
Art sein, wie die der Hornhautquellung, durch welche
der hindernde Einfluss des Epithels zu Stande kommt.

Die genavere Erklirung dieser Eigenschaft des
Epithels miisste Gegenstand einer besonderen Unter-
suchung sein. Sie muss wohl von den Lebenseigen-
schaften der Zellen abhéngen, da sie nach dem Tode all-
milig verloren geht, doch schien es, als ob sie mit dem
Absterben der Zellen nicht gleich vollig aufgehoben
werde und als ob noch weitere cadavertse Verinderun-
gen resp. ginzliche Zerstorung der Zellen zum volligen
Wegfall des Schutzes nothig seien.

Ich kann hier schon darauf hinweisen, dass auch das
vordere Epithel sich ganz &hnlich verhilt, (s. unten
S. 179 ff.) Ueberhaupt setzen lebende Zellen dem Ein-
dringen von diffusionsfahigen Stoffen einen gewissen Wider-
stand entgegen. Es geht dies w. A. aus ihrem Verhalten
gegen Carminlosung (Gerlach) und aus den Erfahrungen
bei der Imprégnation der Hornhaut (negative Bilder
der Hornhautkérperchen) hervor;*) ferner aus dem
schon oben citirten Zuriickhalten der Secrete in ihren
natiirlichen Behéltern wihrend des Lebens und dem Aus-
tritte dieser Flissigkeiten (Harn, Galle, Darm- und
Mageninhalt etc. nach dem Tode. Ich erinnere hier
namentlich an die Versuche vor Ranke und Halenke*®),
{auf die ich erst nach Abschluss dieser ganzen Unter-

#) Vgl. Th, Leber, Zar Kenntniss der Imprégnaticnsmethoden
der Hornhaut und dhnlicher Gewebe, Arch. £ Ophth, XIV. 3, 8.314,

##¥) J, Ranke. Die Lebensbedingungen der Nerven. Leipzig
1868. B. 88 .
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suchung aufmerksam wurde), nach welchen das lebende
Epithel der Verdanungsschieimhiute physiologisch-in-
differenten Flissigkeiten die Filtration nicht gestattet,
Dagegen tritt Filtration ein, wenn das Epithel verletzt
oder abgeschabt ist oder wenn nicht das Epithel, sondern
die abgeloste Schieimhautfliche der filirirenden Fliissig-
keit zugekehrt wird. Lefzteres erklirt sich durch die
Entstehung zahlreicher kleiner Liicken im Epithel in
Folge der Dehnung. Achnliche Unterschiede der beiden
Membranflichen haben schon frither Matteuncci und
Cima bei Diftusionsversuchen, W. Schmidt bei Fil-
tration durch Blase und Darm beobachtet. Hierher ge-
horen auch die Versuche von Kiss und von Susini
iber die Undurchgingigkeit des Blasenepithels wéhrend
des Lebens und die schon citirte Notiz von Meissner
iber den Einfluss des Epithels der Linsenkapsel auf die
Diffusion. Die profuse Absonderung der Darmschleim-
haut bei der Cholera wird von Ranke auf den Verlust
der Epithelien bezogen; manche Thatsache spricht auch
dafiir, dass Albuminurie durch Zerstérung des Epithels
der Harnkandlchen entsteht, und so fort.

Ksscheint sichalso um eine sehr allgemeine
und fundamentale Eigenschaft vieler Zellen,
insbesondere der Epithelien und der epithel-
artigen Zellen zu handeln.

Diese Erfahrungen liefern nun auch den Schliissel
zu einigen anderen Beobachtungen, die bis dahin un-
erkldrt geblieben waren.

Das Verhalten der entbléssten Hornhaut
gegen Kammerwasser stimmt mit dem ldngst
bekannten Verhalten der Linsensubstanz, welche
in directer Berithrung mit Humor aqueus quilit
und sich tribt, in auifallender Weise iberein.

Beide sind wihrend des Lebens von einer mit ganz
dhnlichem Epithel bekleideten Glashant vom Kammer-
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wasser geschieden. Was liegt niher, als die An-
nahme, dass auch die Linsensubstanz durch
das Kapselepithel vor der Einwirkung des
Humor aqueus geschiitzt werde? Hier, wo es gich
nicht um Filtration, sondern um Diffusion von Wasser
in die Linsensubstanz hinein handelt, bedingt durch den
Untersehied in der chemischen Zusammensetzung zwischen
ihr und dem Humor aqueus, ist es ohne Beweis klar,
dass die Kapsel allein dafir kein Hinderniss abgeben
kann. Die Entstehung der traumatischen Cataract nach Ver-
letzungder Linsenkapsel wére demnach so zu erkliren, dass
dabei immer die schiitzende Epithelschicht mit verletzt wird
und nun die Linsensubstanz im Kammerwasser aufquillt.

Die von mir am Ilebenden Auge nachgewiesene
Hornhauttribung darch Quellung ist auch vielleicht
berufen, uns noch manche bisher dunkle pathologische
Vorginge zu erkliren. Man wird in Zukunft nicht mehr
jede nach Verletzung der Hornhaut oder nach Operationen
auftretende Tritbung schlechthin fiir entziindlichen Ur-
sprungs halten konnen.

Selbst von der Triibung bei eitriger Keratitis mag
ein Theil auf die gleichzeitige Quellung der Hornhaut zu
beziehen sein. Dass die Grundsubstanz dabel eine
Quellung erfahren kann, scheint mir aus der im Ver-
haltniss zur Menge der Eiterkorperchen oft starken Dicken-
zunahme der Hornhant hervorzugehen, ferner aus dem
Umstande, dass A viel stirker auf die Grundsubstanz
im Bereich einer eitrigen Infiltration wirkt, als
auf die der normal gebliebenen Theile der Horn-
haut. Sie erklart sich leicht, da bei der acuten
Entzindung, wie dies auch Cohnheim mit Recht betont,
nicht allein kdrperliche Elemente, sondern auch serdse
Flissigkeit aus den Blutgefissen in die Umgebung aus-
tritt. Zunichst wird dieselbe die Saftkanilchen der
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Hornhaut ausfiillen und ausdehnen, weiterhin aber das Ge-
webe der Grundsubstanz imbibiren und aufquellen machen.

Wichtig ist in dieser Beziehung gewiss das schon
lange bekannte bedeutende Quellungsvermdgen der
Hornhaut; die durch die Quellung bedingte Erweichung
der Grundsubstanz muss gewiss die Widerstinde gegen
das Eindringen korperlicher Elemente erheblich ver-
mindern und erklirt so die grosse Neigung der Horn-
haut zu eitriger Infiltration.

Sollte nicht im Gegentheil die dureh klinische
Thatsachen immer mehr bestitigte geringere Tendenz
der Sclera "zu progressiver Eiterung sich wenig-
stens theilweise auf die entgegengesetzte Ursache, auf
geringere Quellungsfihigkeit ibrer Substanz zuriickfihren
lassen. Chevreul fand, dass 100 Grammes Hornhaut
461 Cem. Wasser und 370 Cem. Salzwasser durch
Quellung aufnehmen, dagegen die der Sclera so nahe
stehenden Sehnen nur resp. 178 und 114 Cem. Donders
gibt an, dass senkrechfe Schnitte leicht getrockneter
Hornhaute nach 16 Minuten in destillirtem Wasser 13 bis
14 mal breiter wurden; wihrend die Sclerotica nur etwas
mehr als die dreifache Breite annahm.

Es wiirde von grossem Interesse sein, von diesem
Gesichtspunkte aus die Cornea und Sclera aufs Neue
der Vergleichung zu unterwerfen.

Bei  Verletzungen muss natiirlich an Quellung
durch Eindringen von Fliissigkeit von aussen her ge-
dacht werden, dasselbe kann auch bei Geschwiiren sich
geltend machen. Indessen wiirde auch bei spontanen
Entziindlichen ohne Substanzverlust und selbst bei manchen
bleibenden Triibungen an einen efwaigen Einfluss der
Quellung zu denken sein. Obwohl bei meinen Ver-
suchen die Triibung wieder rasch zuriickging, konnte
in anderen Fillen durch besondere Umstinde die Quellung
forthestehen.
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Mit ungeremn jetzigen Standpunkte werden sich
auch einige pathologische Beobachtungen, die, so viel
ich finde, zuerst H. Lehmann*) und v. Ammon®¥) zu
Guusten der Erndhrung der Hornhaut durch das
Kammerwasser angefiihrt haben, und die mir Herr Prof
Arlt auf dem Heidelberger Congress entgegengehal-
ten hat, ungezwungen vereinigen lassen, soweit dies
ohne genaue anatomische Untersuchungen {iberhaupt
moglich ist. Es handelt sich um die Tritbungen in den
tiefen Schichten der Hornhaut, welche man nach iriti-
schen Beschligen an ihrer hinteren Flicke und besonders
priagnant nach Vorfall der Linse in die vordere Kammer,
wenn dieselbe mit der Hinterfliche der Hornhaut in Be-
rithrung kommt, entstehen sieht. Jene Autoren erklirten
diese Triibungendurchdie Annahme, dassdas Kammerwasser
an der Stelle der Auflagerung von der Hornhaut abgehalten
werde, worauf daselbst eine Stérung der Erndhrung
und locale Trithung eintrete, (Achnliche Beobachtungen
von iritischen Auflagerungen. mit derselben Erklarung
liegen auch von der Linse vor.)

Eine sichere Erkldrung dieser Hornhauttritbungen
wird erst dann moglich sein, wenn wir genauere anato-
mische Untersuchungen der Fille besitzen.

Dass Mangel des Kammerwassers keine Hornhaut-
tritbung zur Folge hat, ist von Coccius™¥) schon lingst
in Gberzeugender Weise dargethan, indem er bei lebenden
Kaninehen die vordere Kammer mit Luft filllte, ohne
dass bei gelungenen Versuchen selbst nach 3—4 Tagen,

*} H. Lehmann, Ueber den Humor aqueus des menschl Auges
v. Walthers w v Ammons Journ £ Chir. w. Augenh. XXXIV.
R F IV, 1845,

#%) v, Ammon, Nachschrift zu der vorhergehenden Abhand-
luog ibid, p. 209214

#%) Die Ernithrungsweise der Hornhaut ete. p. 42—45.
v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie XIX, 2. 12
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so lange sich die Luft erhieit, eine Trithung der Horn-
haut eintrat.

Es liegt nun sebr nahe zu vermuthen, dass in jenen
Fallen das hintere Epithel der Hornhaut verletzt oder
verdndert gewesen sei, so dass die Hornhaut der Ein-
wirkung des Humor aqueus preisgegeben war. Nament-
Jich wiirde hier an fettige Degeneration der Zellen zu
denken sein, welche bei Iritis serosa auch schon direct
beobachtet wurde. Sollte die Untersuchung aber fest-
stellen, dass es sich bei jenen Trilbungen um primére
entziindliche Processe in der Hornhaut handelt, so
wiirde sich auch hierfir durch abnorme Diffusionsvor-
ginge oder sonstwie eine Erklarung finden Iassen.
Jedenfalls scheiut mir soviel festzustehen, dass jene
pathologischen Thatsachen uns nicht in der durch be-
weiskriftige Versuche gewonnenen Ansehauung irre
machen konnen.

Es ervffnet sich hier iiherhaupt ein ganz neues Ge-
biet von Fragen der normalen und pathologischen
Physiologie des Auges, welche der experimentellen Losung
harren. Die Diffusions- und Resorptionsverhaltnisse der
Hornhant und des Auges tberhaupt, die Bedingungen
der Durchsichtigkeit der brechenden Medien, ihre Er-
nahrung, ja selbst die so dunkle Pathogenese der Ca-
taract diirften Anhaltspunkte zur Untersuchung finden.

Auch fir weitere Gebiete konnen die von uns ge-
wonnenen Resultate verwerthet werden.

Es ist wohl nicht zu weit gegangen, wenn man auch
den im Bindegewebe so allgemein verbreiteten platten
Zellen und den aus ihrer Verschmelzung gebildeten Héut-
chen eine Ahnliche Function, die des Schutzes vor
Quellung durch die umgebende Gewebsflissigkeit zu-
schreiben mochte.

Schon oben wurde die Analogie erwidhnt mit der
Wirkung des Epithels der Schleimhéute. Etwa mit Aus-
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nahme des letateren diirfte kaum ein anderer Ort im
Korper sich in einer so bequemen Weise zu den hier
einschligigen Experimenten eignen, wie die vordere
Augenkammer; die Anstellung directer Versuche scheint
gerade an den interessantesten und wichtigsten Organen,
den Driisen, zur Zeit noch uniiberwindliche Schwierig-
keiten ,zu bieten. Um so wichtiger scheint es daher,
dass wenigstens an einem weiteren Orte der Einfluss des
Epithels in so unzweifelhafter Weise zu demonstriren ist.

Einfluss des vorderen Epithels auf die Fil-
tration und Quellung der Hornhaut. -

Nachdem der Einfluss der Descemetschen Membran
und -ihres Epithels und der Hornhautgrundsubstanz in
dem vorhergehenden Abschnitt schon eingehend behandelt
ist, bleibt nur noch der der vorderen Grenzhaut mit
ihrem Epithel zu besprechen iibrig.

Nach dem negativen Resultat mit der isolirten
Membr. Descemetii kann die Wirkung der Bowman-
schen Membran wohl vernachlissigt werden.

Die Rolle des vorderen Epithels bei der Filtration aus
der vorderen Kammer kann im Leben auch nur eine
nebenséchliche sein, da die Fliissigkeit schon von dem
hinteren Epithel zuriickgehalten wird. Damit steht in
Einklang, dass man an vollig frischen, noch warmen
Augen auch beim stirksten Druck weder bei erhaltenem
Epithel, noch nach Ablosung desselben Tropfchen durch
die Hornhaut pressen kann.

Nur in denjenigen Fillen, wo die Hornhautsubstanz
schon etwas gequollen ist, also bei lang fortgesetztem
sehr hohem Druck (iiber 200 Mm.) und bei nicht mehr
ganz frischen Augen, wo man auch bei erhaltenem vorderen
Epithel Trépfchenauspressen kann, macht sichdie Wirkung

des letzteren bemerkbar, indem man alsdann nach Ent-
i2%
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fernung desselben frither und schon bei niedrigerem Diuei
Tropfchen erhilt, als wenn es geschont wird.

Wenn ich besonders die Versuche beriicksichtige,
wo eine Canule in die vordere Kammer eingefiihrt war,
die aus bekannten Griinden zuverldssiger sind, als die
mit der aufgebundenen Hornhaut, so war bel ganz
frischen Augen (abgesehen von lange dauvernder, sehr
hochgradiger Drucksteigerung auf 200 Mm. und dariiber)
die Entfernung des vorderen Epithels ohne Kinfluss.
Einmal blieb z. B. das Resultat bei einem Kaninchen-
auge vollig negativ, als wihrend 2¢/, Stunden der Druck
allmilig von B0—200 Mm. Hg. gesteigert wurde (Epi-
thel in der Mitte abgekratzt und Hornbaut vor Ver-
dunstung geschiitzt); ein anderes Mal trat erst bei 213 Mum.
Druck eine leichte Befeuchtung am Rande der Epithel-
licke auf, 1/, Stunde spéter deutliche Tropfchen.

Aber schon 7 Stunden nach dem Tode machte
sich zoweilen ein Unterschied bemerklich, noch dentlicher
nach 24 und 48 Stunden, Auf der Epithellicke kamen
dann immer zuerst und schon bei niedrigerem Drucke,
gewohnlich bei 70—80 Mm. Hg Tropfchen hervor, erst
viel spater und bei hoherem Druck, von 100—150 Mm. Hg,,
auf dem Epithel. War das letztere intact erhalten, so
zeigte sich sein Einfluss auch daran, dass es sich Del
stirkerem Druck blasig ablbste; zuweilen kamen dann
nach einiger Zeit auch noch Tropfchen auf ihm zum
Vorschein; beim Einreissen der abgehobenen Stelle ent-
leerte sich Fliissigkeit.

Wird endlich das hintere Epithel epifernt oder die
Descemetsche Haut abgelost, so geniigt das vordere
Epithel nicht, um den Flissigkeitsdurchtritt zu hemmen,
Es wird von der in die Hornbaut eingedrungenen
Flissigkeit sehr bald blasig emporgehoben oder ge-
lockert; schon bei geringem Druck (30—50 Mm. Hg.)
dringen Tropfchen hindurch, kaum weniger leicht, als
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wenn man man das vordere Epithel gleichfalls entfernt
hat. Es erklirt sich dies wohl ahnlich wie bei den Ver-
suchen von Ranke und Hallenke, durch die Dehnung
und Lockerung von Seiten der gegen das Epithel an-
dringenden Fliissigkeit. Das hintere Epithel muss da-
gegen, wenn es erhalten ‘ist, an der Hornhaut eine
Siiitze finden, welche die Ausdehnung verhindert.

‘Wenn also das vordere Epithel fiir gewbhnlich zum
Schutz gegen von hinten her kommende Fliissigkeit nicht
in Betracht kommt, so muss dasselbe die Horphaut am
so mehr gegen die Quellung durch die #usserlich be-
netzende Bindehauntfliissigkeit schiitzen.

Lagueur*) hat kiirzlich einen schlagenden Beweis
dafiir beigebracht: legt man ein Auge in Wasser; wo-
durch sich das Epithel theilweise ablost, so quillt die
Hornhaut an den Stellen, wo dies geschehen ist, auf und
man kann daselbst Tropfehen aus ihr auspressen, da wo
das Epithel sitzen geblieben ist, bleibt die Quellung: aus.

Es scheint, dass auch die Diffusionsverhaltnisse hete-
rogener Stoffe durch das vordere Epithel beeinflusst
werden, dass aber, soweit die bisherigen, nur auf wenige
Substanzen ausgedehnten Untersuchungen daritber ein
Urtheil erlauben, verschiedene Stoffe sich dabei nicht in
derselben Weise verhalten.

Es ist durch Gosselin**) nachgewiesen, dass wihrend
des Lebens das Atropin rasch durch die Hornhaut in
die vordere Kammer diffundirt und dass seine Wirkung
anf Iris und Ciliarkorper auf diesem Wege und nicht
durch Resorption vermittelst der Gefisse zu Stande
kommt. In einer grosseren Versuchsreihe mit Jodkalium
wurde von ihm dieser Stoff schon 2 Minuten nach Ein-

# 1L cit. Centralbl, f. d. med. Wissensch. 1872 Nr. 87,

*#) Gosgelin, Mém. sur le trajet intra-oculaire des liquides
absorbées & la surface de Poeil, Iu & VAcad, demeéd. 7. Aofit 1855.
Gaz. hebd. 1855, Nr. 36. 39.
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tropfeln einer concentrirten Losung in den Bindehantsack
im Humor aqueus gefunden.

Memorsky*) konnte dagegen beim lebenden
Thier nach Eintraufeln concentrirter Liosungvon Blut-
laugensalz in den Conjunctivalsack diesen Korper
selbst nach 3%, Stunden nicht im Kammerwasser
nachweisen. Bei frisch getodteten Hunden erhielt
er aber nach 2Y, Stunden eine deutliche, nach
4 Stunden eine starke Reaction mit Eisenchlorid. Dieser
Unterschied konnte so zu erklaren sein, dass beim
lebenden Thier das Blutlaugensalz auch in das Blut
diffundirt und mit dem Blutstrom immer rasch wieder
weggefithrt wird, so dass bei der langsamen Diffusion
dieses Korpers niemals eine zur Reaction ausreichende
Menge in der vorderen Kammer vorhanden ist.

Nach Entfernung des Epithels bekam Laquenr (beim
todten Auge) schon nach '/, — 1Stunde deutliche Reaction,
mit demselben oft nach einer Stunde noch keine Wirkung.
Auch bei der Versiltberungsmethode hat man schon lange die
hindernde Wirkung bemerkt, welche das vordere und
hintere Epithel der Hornbaut auf das Eindringen des
Silbersalzes ausiibt uvnd ich habe auch bei meinen Im-
prignationsversuchen der Hornhant diesen Umstand ge-
wiirdigt. Eine weitere Fortsetzung dieser Diffusions-
versuche verspricht interessante Aufschlisse zu liefern.

Ich will hier diein den vorstehenden fiinf Abschnitten
gewonnenen Resultate nochmals kurz zusammenstellen.

1. Die vordere Kammer hingt weder mit abfiihrenden

Blutgefissen direct zusammen, noch ist ein Zu-

*) Memorsky, Experim, Beitr zur Diffusion im Auge, Arech,
f. Ophth, XI, 2. p. 112128,
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sammenhang mit abfilhrenden Lymphgefissen
nachgewiesen,

. Beim todten Auge filtriven in die vordere Kammer

injicirte Fliissigkeiten sehr leicht in die Venen
des Cireulus venosus und der Iris und fiiessen
dorch die vorderen Ciliarvenen und die Vortex-
venen nach aussen ab.

. Ist die injicirte Flussigkeit mit diffusionsfihigen

Farbstoffen (Carmin) versetzt, so erhilt man eine
sichtbare Injection dieser Gefdsse, dagegen nicht
mit colloiden Farbstoffen (Berliner Blaun), wenn
keine Zerreissung zu Stande kommt,

. Es ist wahrscheinlich, dass wihrend des Lebens

der Humor aqueus auf demselben Wege nach
aussen abgefiihrt wird.

. Kiinstliche Steigerungen des Augendruckes beim

Lebenden durch Injection in die vordere Kam-
mer konnen bald wieder zuriickgehen, wenn
der Druck nicht bedeutend gesteigert wurde; im
letzteren Falle bleibt er wenigstens eine Zeit lang
danernd erhoht.

. Die Hornhaut hilt wihrend des Lebens und un-

mittelbar nach dem Tode den Humor aqueus voll-
kommen zuriick und lisst, auch wenn ibr vorderes
Epithel entfernt wird, keine Tropfchen an ihrer
Oberflache hervortreten (Martini).

. Es kann also an der Oberfliche der Hornhaut

unter normalen Verhiltnissen nur durch Ver-
dunstung TFlissigkeit verloren gehen.

. Die Hornhaut zieht durch ihr Quellungsver-

mogen sehr energisch Fliissigkeit an, und es kann
durch Verdunstung an ihrer Oberfliche hinter
ibr ein sehr bedeutender negativer Druck ent-
stehen.

. Anch bei kiinstlicher Steigerung des Augendruckes
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durch Unterbindung sdmmtlicher Venae vorticosac
oder nach Injection in die vordere Kammer,
treten an der lebenden Hornhaut keine Tropfchen
hervor.

Nach Unterbindung einzelner Venae vorticozae
beschrinkt sich die Stauung grosstentheils aunf
das von ihnen versorgte Gebiet und es erfolgt
in der n#chsten Zeit kein merklicher collateraler
Abflugs durch die nicht unterbundenen Venen.
Es kommt dabei auch zur reichlichen Diapedesis
rother Blutkorperchen.

Die Grenze des Druckes, wo beim frischen todten
Auge Flissigkeit durch die intacte Hornhaut ge-
presst werden kann, liegt iiber 200 Mm. Hg.
Es ist daher nicht anzunehmen, dass in patholo-
gischen Fillen, im Leben, durch noch so hoch
gesteigerten Druck Fliissigkeit einfach mechanisch
durch die Hornhaut gepresst werden kénne; da-
gegen ist es moglich, dass die Hornhaut durch
pathologische Verdnderungen dazu gebrachf wird,
Fliissigkeit hindurchzulassen.

Die cadaverdse Hornhaut ldsst bei Druck auf das
Auge den Humor aqueus in Tropfchen an ihrer
Oberfliche austreten, was schon von Steno, Leeu-
wenhoek und Winslow beobachiet, aber irrthiim-
lich auch auof die lebende Hornhaut bezogen
wurde,

Die Ursache, warum die lebende Hornhaut den
Humor aqueus zuriickhilt, ist das hintere Horn-
hautepithel. Wird dasselbe entfernt, so quilit die
Hornhautgrundsubstanz anf und lasst Flassigkeit
hindurch,

Dasselbe geschieht im Tode durch cadaverdse Ver-
dnderung des Epithels.

Auch wihrend des Lebens tritt nach Entfernung
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des hinteren Epithels eine Tritbung und Quellung
der Hornhaut auf, die nach einigen Tagen mit
Regeneration des Epithels wieder verschwindet.

16, Die Durchsichtigkeit der Hornhaut ist also davon
abhingig, dass das hintere Epithel die Quellung
der Hornhautgrundsubstanz verhiitet. Der Humor
aqueus wirkt, in direkter Berfihrung mit der
letzteren, ebenso schiddlich auf sie, wie auf die
Linse, wenn die Kapsel eroffnet ist.

17. Es ist deshalb wahrscheinlich, dass auch das
Kapselepithel eine dhnliche schiitzende Wirkung
auf die Linse ausiibt,

18. Das vordere Epithel der Hornhaut schiitzt die-
selbe vor der Quellung von aussen. Fir die
Zuriickhaltung des Humor aqueus kommt seine
Wirkung nicht wesentlich in Betracht.

Ich gedenke diese Studien fortzusetzen, und spiter

tiber etwaige weitere Ergebnisse zu berichten.



