
Studion  bor don Fl ssigkeitswoohsel im t.ugo, 
¥on 

Th. Leber .  

Im Folgenden beabsichtigs ich sine Rsihe yon Unter- 
suchungen mitzutheilen fiber die Abfiusswege des Humor 
aqueus, das FiltrationsvermSgen der Hornhaut und einigs 
sich daran anschliessende Fragen. 

Die betreffenden Versuche wurden yon mir schon 
vor Jahren begonnen, spi~ter wurde ein Theil derselben 
gemeinschaftlich mit Dr. E. Riesenfe ld  weiter geftihrt, 
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 
Weiterftihrung der Versuche zum Theil zu anderen Er- 
gebnissen gefiihrt hat, als sis damals erwartet wurdsn. 

I° 

E i n l e i t e n d e  Bemerkungen  fiber den Ur sp rung  
und Abfluss  des Humor  aqueus.  

Die A b s o n d e r u n g  des H u m o r  aqueus  wird 
bekanntlich sehon lange in die Ci l ia r for t s i i t ze  and 
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an die h i n t e r e  Fl~che  der  I r i s  verlegt. In der That 
scheinen die Ciliarforts~tze hierftir ganz das geeignete 
Organ. Ihr grosset Gefissreich~hum, and die enorme 
Verbreiterung des Strombettes durch die zahlreichen 
Theilungen und Anastomosen, insbeso~dere tier capillaren 
¥enen, wetche an Weite die zuffihrenden Arterien be- 
deutend iibertreffen, stempetn die Ciliarforts~tze unver- 
kennbar zu einem ffir reichliche Flfissigkeitsabsonderung 
bestimmten Organ. BeimMenscaen setzen sich die Pro~ 
cessus ciliares in geringerer, bei manchen Thieren aber 
in volter Entwicklung auf die hintere Fl~ehe der Iris 
fort, ja bei einigen, z. B. beim Ochsen sind sie 
~hllig auf die Hinterfl~che 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 n~chgewiesen und diirfte ~uch schwer zu beweisen 
sein, dass der Humor aqueus ausschliesslich hinter der 
Iris und nicht auch zugteieh yon ihrer vorderen F1/~che 
abgesondert wird. Woh~ aber gibt es eine Reitre yon 
p a t h o l o g i s c h e n  Tha t sachen ,  welche das mangelnde 
Experiment ersetzen und auch schon lange zu diesem 
Beweis verwendet worden sind, dass n/~mlich der Humor 
aqueus aussehliesslich hinter der Iris secernirt werde, 
zuerst die hintere Kammer ausft~lle und "con dieser erst 
in die vordere Kammer gelange. 

Bei vol ls t~n d igem P u p i l l a r a b  scht  uss dutch cir- 
culate hintere Synechie nimmt der Raum der vorderen 
Kammer stetig ab, der der hintern dagegen zu, bis die 
erstere fast vh]lig aufgehoben und die Iris his zur Hin~er- 
fl~che der Hornhaut hervorgebuchtet ist, Eine verminderte 
Absonderung yon Humor aqneus ist wegen der Aus- 
dehnung der hintern Kammer nicht anzunehmen and 
fiberdies nimmt die Ffillung des Auges im Ga, nzen keines- 
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wcgs ab, sondern in der Regel zu, es kommt zu Druck- 
steigerung und Sehnervenexcavation. 

Schon im Jahre 1707 wurde M~ry*) durch die Zer- 
gliederung eines Auges mit Cataracta" accreta zu der 
richtigen Ansicht tiber den Ort geftihrt, wo dieAbsonderung 
des Kammerwassers stattfindet. Er suchte und land in 
den Ciliarfortsiitzen das secernirende Organ und bezeichnete 
sie, den unvollkommenen anatom. Vorstellungen seiner 
Zeit entsprechend, als kleine Drtisen. Dieselbe Ansieht 
wurde spiiter auch yon Hai ler**)  und yon Zinn***) 
vertreten, auf diese und iihnliche Beobachtungen gesttitzt. 
Doch gibt Z i n n  zu, dass die vordere Fliiehe der Iris 
auch etwas Fltissigkeit liefern kOnne, da beim Foetus 
schon vor Durehbrffeh der Pupiltarmembran die vordere 
Kammer einige Tropfen Fltissigkeit enthalte. 

Beerj-)  bestittigte diese Theorie dutch seine Be- 
o b a c h t u n g e n  t iber  die  Genese  de r  H o r n h a u t -  
s t a p h y l o m e  (1805). Er bewies, dass es ftir die Ent- 
stehung eines Hornhautstaphyloms yon der grSssten 
Wichtigkeit ist, ob die Verbindung zwischen Vorder- 
und Hinterkammerraum erhatten bleibt oder nicht Im 
letzteren Fall muss nach Irisvorf'~llen ein Staphylom 
entstehen, wean fiberhaupt die Absonderung des Humor 
aqueus fortdauert. 

Es  kann nach d iesen  E r f a h r u n g e n  wohl a ls  
f e s t g e s t e l l t  b e t r a e h t e t  werden ,  dass  m i n d e s t e n s  

*) M~ry, Scavoir si le glaucoma et la cataracte sont deux 
diff~rentes ou une seule et m~me maladie. M~m. de l'acad, des 
sc. 1707 p. 498--499. 

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

***) Zinn. Descr. anat oc. hum. Goett. 1755 (2 ed. Wrisberg 
1780 p. 130 ft.) 

t) Beer's Ansichi der staphylomatSsen Metamorphose des Auges 
und der kiinstlichen Pupitlenbil(tung. Wien 1805. S. 50. 
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die H a u p t m e n g e  des Humor  aqueus  in der  
h in t e rn  Kammer  s e c e r n i r t  wircl. 

Die A b s o n d e r u n g  muss  wohl eine s t e t i g e  
und f o r t d a u e r n d e  sein, um denjenigen Theil des 
Kammerwassers zu ersetzen, welcher in jedem Augen- 
blieke verloren geht. 

Schon das Schlaf fwerden  der  Augen nach dem 
Tode, das auch nach hbfiuss des Blutes und bei Still- 
stand der Circulation noch immer zunimmt, se]bst wenn 
das huge vor Verdunstung geschtitzt wird, bewcist dies 
zur Geniige. huch abgesehen yon der V e r d u n s t u n g  
wird das huge, als eine elastische, mit Fltissigkeit ge- 
ftillte und yon thierischen Membranen begrenzte Kapsel 
best~indig dutch seine E l a s t i c i t a t  einen Theil der in 
ihm enthaltenen Fliissigkeit auspressen; da wi~hrend des 
Lebens der Augendruck constant bleibt, so muss die 
verloren gehende Fliissigkeit best~tndig wieder ersetzt 
werden. 

Wie gross die Mange der in der Zeiteinheit dutch 
das huge hindurchtretenden Fliissigkeit ist, ist nicht 
bekannt und dtirfte auch schwer zu bestimmen sein. 
Die Gesehwindigkeit der Absonderung des Humor aqueus 
nach Paracentesen erlaubt hierauf natfirlich keinen direkten 
Schluss. :Man erhMt dabei viel grSssere Wertbe, wail 
der die Absonderung beschriinkende Augendruck anfangs 
wegfallt und sp~tter wenigstens herabgesetzt ist. 

Die hbflf isse des Hum or  aqueus.  

Die ~tlteren A u t o r e n  waren fast durchgehends 
der hnsicht, dass  der Humor  aqueus  die H o r n h a u t  
d u r c h d r i n g e  und aus  zah l r e i chen  f e in s t en  Poren  
an i h r e r  Aussenf l~che  w i e d e r  zum ¥ o r s c h e i n  
komme,  Als Beweis daftir wird yon Allen fast fiber- 
einstimmend angeffihrt, dass man durch Druck auf ein 
ausgesehnittenes huge an der Itornhautoberfl~che zahl- 
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reiche TrSpfchen zum Vorschein bringen ki/nne, welche 
sich immer wieder erneuern, so oft man sic auch ab- 
wischt. 

Das triib gewordeue Epithel, das sich einige Zeit 
nach dem Tode yon der Hornhautoberfi~tche ablSst, be- 
trachtete man als den eingedickten Rest des Humor 
aqueus, dessen fiiissige Bestandtheile dutch Verdunstung 
verloren gegangen seien. 

Yon Vielen wurde sogar behauptet, dass der die 
Hornhaut durchdringende Humor aqueus ihre Durch- 
siehtigkeit bedinge und ihr Erni~hrungsmaterial darstelle. 

Die Annahme yon Poren der Hornhaut land nur 
wenige Gegner und hat sicb, wenn auch in veranderter 
Gestalt, den neueren hnschauungen entspreehend, bis auf 
die jetzige Zeit erhalten. Neben dem u n m e r k l i c h e n  
D u r c h t r i t t  d e s : K a m m e r w a s s e r s  d u t c h  die Horn- 
h a u t  wurde yon Manchen auch noch eine Resorption 
durch abffihrende Venen angenommen, oft mehr auf 
Analogie mit anderen Organen, als auf sonstige Beweise 
gesttitzt. 

Erst in der neuesten Zeit ist yon Schwalbe  die 
hnsieht aufgestellt~ dass ein oftener Zusammenhang 
zwisehen Blutgefiisssystem und vorderer Augenkammer 
existire. 

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

II. 

U~eber den Z u s a m m e n h a n g  der  v o r d e r e n  
K a m m e r  mi t  Blu tgef i i s sen .  

G. Schwalbe  hat*) die merkwtirdige Thatsache an- 
gegeben, dass man, bei Thier-und Mensehenaugen, dureh 

*) G. $chwalbe, Untersuchungen fiber die Lymphr~ume des 
Auges und ihre Begrenzungen. Arch. f. micr. Anat. VI. (1870) 
p. 261 ft. 
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Injection gefiirbter Fltissigkeit in die vordere Kammer 
das den Hornhautrand umgebende episclerale Venennetz 
und die daraus hervorgehenden vorderea Ciliarvenen 
ftillen kann. Er glaubte, dutch diesen Versuch und die 
sieh daran schliessenden weiteren Untersuchungen be- 
weisen zu k6nnen, dass die vordere Augenkammer mit 
den veniisen Gef~tssen des Sclero-Corne~lrandes in oftener, 
wenn auch nur mittelbarer Verbindung stehe. Zun~ichst 
h~inge sie zusammen mit dem Liiekensystem des Fontana'- 
sehen Raumes (bei Thieren) oder mit dem Schlemm'schen 
Kanal (beim Menschen), weiterhin mit dem venSsen Plexus 
citiaris und mit den yon diesem ausgehenden, die Dicke 
der Sctera dnrchsetzenden Venen. 

Die vordere Kammer selbst betrachtet Schwalbe  
als einen grossen Lymphraum, als kleinere mit ihr comma- 
nicirende Lymphriiume die Maschen des Fontana'schen 
Raumes bei Thieren und den Schlemm'schen Kanal beim 
Menschen. Beide erklart er ftir gleichwerthig und unter- 
scheidet sie yon dem, wie er angibt, nach aussen davon 
gelegenen Plexus ciliaris, der nach ihm ein wirklicher 
Venenkranz ist und in oftener Verbindung mit den soeben 
erw~hnten Lymphriiumen sieht. (Die Bezeichnung Plexus 
ciliaris ~,ar frtiher vom Verf. ftir den sog. Schlemm'schen 
Kanal setbst, und ftir den bei Thieren ihm entsprechenden 
Venenplexus vorgesch]agen worded, Schwalbe  glaubt 
aber beides unterseheiden zu miissen.) 

Die Existenz yon Klappen an der Grenze der Bht- 
und Lymphrfiume h~tIt Schwalbe  nicht fiir wahrschein- 
lich. Er konnte dieselben nicht nachweisen und glaubt 
auch, sie seien tiberfitissig, da das EinstrSmen yon Blur 
in den Schtemm'sehen Kanat und in die vordere Kammer 
durch den daselbst herrschenden hSheren Druck ver- 
mieden werde. 

Ats hnalogon dieses offenen Zusammenhanges zwischen 



93 

Lymph- und Blutraumen wird das yon BShm*) ge- 
schilderte ¥erhalten der Gef~sse der Dura mater ange. 
ffihrt, welche einerseits mit dem Arachnoidealraum, 
andrerseits mit venSsen Geff~ssen in Verbindung stehen 
sollen. Ausserdem werden die Caudalsinus der Fische, 
die Lymphherzen der Rept~ilien und Amphibien etc. zum 
Vergleich herangezogen. 

Der yon Schwalbe  beschriebene Versuch ist mir 
schon seit dem Jahre 1863 bekannt, wo ich in C. L ud- 
wigs Laboratorium in Wien ausser den Blutgefhssea 
auch die Lymphwege des Auges kennen zu lernen suchte. 
Ich land, dass sich mit neutrater CarmintSsung die epi- 
scleralen Venennetze yon der vorderen Kammer aus sehr 
rasch und leicht injieiren lassen, dagegen gelang mir 
dies nicht oder nur ausnahmsweise und unvollst~ndig 
mit dam nicht diffundirenden Berliner Blau. Nut 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 Blutgefasse eia- 
gedrungen war, was ich aber dutch Zerreissung yon Ge- 
fassen in der Gegend des Circulus venosus erklaren za 
mtissen glaubte. Ich kam daher zu der hnsicht, dass 
bei diesen injectionen in (lie vordere Kammer eine reich- 
liche Filtration yon Fltissigkeit aus der vordern Kammer 
in die leeren venS~en Gei'asse des Scleralrandes stattfinde, 
die aber nur bel Anwendung des dtffusionsf~thigcn Car- 
rams zu einer sichtbaren rothen Injection der episcleralen 
Gel~tsse fiihren ktinne, wahrend bei Anwendung yon 
Berliner Blau, abgesehen yon _etwaigeh Zerreissungen, der 
Farbstoff in der vordern Kammer zurtickgehalten werde 
und die nur mit farbloser Fltissigkeit erfiillten Gef~tsse 
unsiehtbar blelben. 

*) BShm, Experimentelle Studien fiber die Dura mater des 
Menschen und der S~ugethiere. Yirch. Arch. XLVII.. 
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Meine h_breise yon Wien hielt reich damals yon 
einer weiteren Fortsetzung dieser Versuehe ab. 

Da Sehwalbe aus dem mir wohl bekannten Versuch 
ganz entgegengesetzte Schliisse gezogen und daraus eine 
so wichtige Folgerung, wie einen unmittelbaren Zusammen- 
hang yon Blut- und Lymphriiumen abgeleitet hat, so 
wurde ich nattirlich veranlasst, meine friiheren Versuche 
nochmals zu wiederholen und zuzusehen, ob in der An- 
ordnung der Versuche die Verschiedenheit des Resultates 
begrfindet war. 

Ein Zweifel schien mir um so mehr berechtigt, als 
bei Situgethieren sonst eine ~thnliche offene Verbindung 
zwischeri kleineren Blut- und Lymphr~tumen nicht vor- 
kommt, mit Ausnahme der yon BShm beschriebenen 
Einrichtung an der Dura, deren Existenz abet vietleicht 
auch nicht ganz gegen alle Einwiinde gesichert ist.*) 
Beieiner so fundamentalen Fragemtissen die Beobachtungen, 
wenn sie yon den frtiheren Angaben abweichen, um so 
sicherer und unangreifbarer festgestellt werden. 

Speciell ftir das Auge steht noch dazu die Annahme 
einer offenen Verbindung zwischen den Blutgefftssen und 
den mit serSser Fltissigkeit geftillten Hohlr~iumen des 
Auges mit vielen pathologischen Beobachtungen in ent- 
sehiedenem Widerspruch. 

Die HShe des Druckes innerhalb dieser Hohlr~iume 
ist zwar yon der des Blutgef~ssdruckes abh~tngig, dient 
aber zugleich wieder als Regulator ffir den letzteren, 
was bei oftener Communication beider R~iume nicht wohl 

*) Erst nach Abfassung dieser Zeiten kommt mir durch die 
Gttte des Verfassers die Arbeit yon Michel  zu: Zur ni~heren Kennt- 
niss der Blut- und Lymphbahnen der Dura mater cerebralis. Ber. 
(1. math-phys. C1. d. kgI. sachs. Ges. d. Wiss. 1872. p. 331--3~:8~ 
in welcher der experimentelle Beweis geliefert wird~ dass BShm 
durch Gefi~sszerreisstmgen get~useht wurde und dass Btut- und 
Lymphbahnen in der Dura viillig getrennt sin~. 
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mSgtich w~tre. Ferner wtirde eine Paracentese der Horn- 
haut immer zu sofortigem Uebertritt von Blut aus den 
Venen in die vordere Augenkammer ffihren, w~hrend 
dies erfahrungsmgssig bei normalen Augen niemals und 
selbst bei pathologisch veri~nderten nur sehr selten ge- 
sehieht. Es mtisste also, um diesem Einwurf zu begegnen, 
eine Ktappenvorriehtung angenommen werden, welche 
Schwalbe  in Abrede stellt. 

Aber selbst mit dieser Klappeuvorrichtung wfirde 
man nicht verstehen, wie sich eine Steigerung des Augen- 
druckes fiber die Norm auf ihrer HShe erhalten kiinnte. 
Sollte man nicht erwarten, da die Ktappen doch nur nach 
einer Richtung hin wirken kSnnen, dass eine Drack- 
steigerung in Folge yon v srmehrter Fltissigkeitsabscheidung 
in's Innere des Auges sofort wieder durch -~ermehrten 
Abiluss des Humor aqueus in die Venen zurtickgehen 
mtisste? Die Erfahrung zeigt aber, dass solche Druck- 
steigerungen unbegrenzt lange fortbestehen kSnnen. 

Auf meine Veranlassung unternahm schon im Sommer 
1870 Herr Dr. E. Riesenfe ld  gemeinschaftlich mit mir 
die Wiederholung dieser Versuche, deren weitere Fort- 
ffihrung damals durch den Ausbruch des Krieges unter- 
brochen wurde. Die Ver(~ffentlichung der damals er- 
haltenen Resultate erfolgte daher auch erst ein Jahr 
sparer in der Dissertation yon Dr. Riesenfeld*) und 
in einer kurzen Mittheilung yon mir auf der Heidelberger 
ophthalmolog. Versammlung**). Die gewonnenen Resul- 
tare haben sich mir auch seitdem bei nochmaliger Wieder- 
holung einzelner ¥ersuche, soweit sie sich auf den speciell 
hier behandelten Gegenstand beziehen, immer wieder be- 
stiitigt. 

*) E. R iesenfe l  d, Zur Fr~ge tiber die Transfusionsf~higkeit 
der Cornea nnd die Resorption ausder vorderen Augenkammer. 
Inaug. Diss. Berlin 1871. 

**) Z e h e n d e r s  klin. Monatsbl. f, Augenh. 1871(p. 365--.?~7. 
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V e r s u c h e .  

Die Versuche wurden an ausgeschnittenen vollkommen 
frischen Augen vom Hund,  Schwein  und der K~tze 
angestellt, die dem soeben (vor 1/2~2 Stunden) getSdteten 
Thier entnommen, oft noch warm zu den Versuchen be- 
nutzt wurden, lqur 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 hSlzernen 
Tischchens befestigt und eine mit einem Hg-Druckapparat 
in Verbindung stehende Stichcanule durch die Horn- 
haut in die vordere Kammer, seltener in den Glask(irper- 
raum eingeftih'rt; zuweilen wurden auch die Augen in 
der Orbita gelassen, wo sich dies, wie bei Kaninchen~ 
bequem ausftihren liess. Die Canule war conisch ge- 
arbeitet und schloss vollkommen dicht. Ffir die meisten 
Versuche wurde eine gewShnliche Ludwig'sche Injec- 
tionsflasche mit Hg-Druck benutzt, mit etwas weiterem 
Rohr, wenn der Druck lilr~gere Zeit unterhalten ~'erden 
sollte. In anderen F~llen, woes mehr aaf die Beobachtung 
des Absinkens der Fltissigkeitss~tule ankara, kam ein 
besonderer Manometer Apparat zur Vcrwendung, dessen 
einer Schenkel oder beide capillare Weite hatten und 
daher das Absinken der Flfissigkeit sehr genau be- 
obachten liessen. 

Wurde nun auf die angegebene Weise Fltissigkeit~ sei 
es farblose Nacll(isung, etwa yon dem Kochsaizgebaltc 
des Humor aqueus (0,7--0,75~), oder gef~trbte Fliissig- 
keit in die vordere Kammer auter Hg-Druck injicirt~ so 
liessen sich sofort zwei Beobachtungen machen: 

1. Die HShe der HgS~tule bleibt nicht einen 
hugenblick constant, das ttg sinkt vieimehr be- 
staadig, es muss daher die in die vordere Kammer 
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eingetriebene Fl~issigkeit dieselbe auf irgend 
einem Wege wieder verlassen. 

2. Die Hornhaut bleibt dabei fortw~hrend trocken, 
wenn sie vor seitIich herfiberfliessenderFlfissig- 
keit geschfitzt wird, w~hread sich die Bindehaut 
reichlich befeuchtet. 

ad 1). Das £bsinken der Hgs/~ule erfolgt (bei aus- 
geschnittenen Augen) schon bei niedrigem Druck ziem- 
lich rasch, natfirlich um so rascher, je hSher der Druck; 
Schutz des Auges gegen Verdunstung verhindert das 
Sinken nicht. Da bei gleichem Druck ee~eris paribus 
dieselbe Fliissigkeitsmenge hindurchtreten wird, so muss 
das Sinken aueh urn so rascher erfolgen, je enger der 
l~ngere Schenkel des Manometers ist, d. h. je kleiner die 
Flfissigkeitsmenge ist, deren Eintritt ins Auge ein be- 
stimmtes Sinken tier Hgs/~ute zur Folge hat. Ist das 
Manometer calibrirt, so kann die in einer bestimmten 
Zeit und bei bestimmtem Druck dureh das Auge hindurch~ 
tretende Flfissigkeitsmenge gemessen werden. Wenn man 
dutch continuirliehes Nachfiillen yon Hg den Druck con- 
stant auf einer m/issigen HShe erh~tt, so kSnnen in kurzer 
Zeit erhebliche Fl~issigkeitsmengen durch das Auge hin- 
durchgetrieben werden. 

ad 2). Das Trockenbleiben der Hornhautoberfl~ehe, 
auch wenn sie vor Verdunstung geschtitzt wird, bei diesem 
¥ersueh beweist jedenfalls, dass keine merklichen Mengen 
tropfbarer Fl~issigkeit die Horahaut durchdringen und 
dass wir vorl~ufig einen etwaigen geringen Fliissigkeits- 
durchtritt durch dieselbe als unerheblich vernachl/issigen 
kSnnen. 

Es wird diese Frage weiter unten eine ausfiihrliehe 
Er6rterung finden. 

Dagegen deutet die starke Durctffeuehtung der 
B ndehaut und des subconjunctivalen Gewebes sofort auf 

v. C~raefo~ Arehiv f[ir Ophthalmotogie XtX~ 2. 7 
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den Weg hin, den die Fltissigkeit nimmt: sic gelangt 
durch die Randzone der Selera nach aussen. 

Hat man farblose Fliissigkeit zu dem Versuch be- 
nutzt, so sieht man nicht viel ausser der Durehfeuchtung 
der Bindehaut, die bei starkerem Druck so erheblich 
werden k ann, dass etwas Ftilssigkeit an dem abgeschnittene~l 
Ende der Bindehaut abtropft; hSchstens bemerkt man 
steltenweise einige mit klarer Fltissigkeit erftilite Gef~ss- 
chen, yon denen ks zweifelhaft ist, ob sic als Blut- oder 
Lymphgef~tsse anzusehen sind. 

Ge, uz anders gestaltet sich das Bild bei Anwendung yon 
CarminlSsung und vollkommen in der yon Schwa ibe  
beschriebenen Weise. 

Es f t i l l en  sieh nach sehr  k u r z e r  Z e i t  d ie  
Ne tze  der  e p i s c l e r a l e n  und c o n j u n c t i v a l e n  
Venen  um den  t I o r n h a a t r a n d  h e r ~ m  und man er- 
ll~tlt eine zierliche, oft bis in dis Randschlingen der 
idornhaut vordringende Injection dersetben. Der Erfolg 
isg der gleiche, man mug bei geringem Druck, (yon etwa 
20--30 Mm.) oder bei hohem Druck yon 150 Mm. und 
darilber injiciren. Nicht lunge aber bleib~ dic Zeichnung 
tier Gef~sse deutlich und scharf begrenzt; schon uach 
wcnigen Minuten werden die Gefiisseontouren dutch eine 
zwisehen ihnen auftretende diffuse R/it, he verwascheu und 
veriierea sich immer mehr. Offeabar dringt alhnNig dis 
CarminlOsung dutch die Gef~ssw~nde hindurch und dureh- 
tr~nkt das umtiegende Gewebe der Sclera und Conjune- 
tiva, ahniich, wie dies nieht selten auch bei langer 
dauernden, direct in die BtutgeNsse gemaehten Carmin- 
injectionen beobachtet wird. Zuweilen sieh~ man selbst 
die rothe l?l~issigkeit aus dem abgeschaittenen Ende 
eines etwaa grSsserea Gef~sschens ausfliessea. 

Die Ftfissigkeit befindet sich, wie dies schon yon 
eh w al b e nachgewiesen worden ist, wirklieh im Innern 

tier Gef~sse und nieht etwa iunerhalb yon Lymphscheiden, 
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welche die Gefiisse einhiillen. Abgesehen davon, dass 
die Art und Weise der Begrenzung der Gefii, sse, das 
Fehlen der Ausbuchtungen und dgl. gar nicht den Ein- 
druck yon Lymphr~umen macht, habe ich mich auch an 
Querschnitten gehiirteter und getrockneter Praparate 
tiberzeugt, dass der Farbstoff sich im Gef~sstumen selbst 
befindet. Ich brauche also hier diesen Punkt, auf dessert 
Feststellung Schwalbe eine ganz besondere Sorgfalt 
verwendet hat, nicht ausftihrlicher zu behandetn. 

Die Gefi~ssverzweigung entspricht genau dem Bilde, 
wie man es dutch kiinstliche Injection auf gewiihnlichem 
Wege erhiilt, und das auch im wesentlichen der beim 
Menschen vorkommenden Anordnung entspricht: das 
episclerale Venennetz, die Randschlingen der Hornhaut, die 
vorderen Bindehautgefi~sse - -  lassen sich auch hier mit 
Leichtigkeit unterseheidem 

Wir verwendeten nun alle mSgtiche Sorgfalt auf die 
Wiederholung derselben Versuche mit Injection yon 
liislichem Berliner Blau, (das bekanatlich nicht diffusions- 
f~ihig ist), da Schwatbe seine Resuttate hauptsiichlich 
mit diesem Farbstofi erhaIten hatte und die Entscheidung 
der Frage, ob offene Verbindungen zwischen vorderor 
Kammer und Btutgef~sssystem existiren, auf dem Ergeb- 
hiss dieser Versuche beruht. Abgesehen davon, dass, 
wie schon bemerkt, (tie Augen vollkommen h'isch, dem 
eben getSdteten Thier entnommen waren, wurde auch 
die Versuchsmethode selbst mannichfach variirt. Es 
wurden die verschiedensten DruckhShen, zwischen 10 
und 270 Mm. tig. angewandt und der Druck innerhalb 
dieser Grenzen bald yon Anfang bis zu Ende constant 
erhalten, bald allmalig yon einem niedrigen Werthe bis 
zu einer bedeutenden Hiihe gesteigert, auch wurden die 
Versuche zuweilen sehr lange fortgesetzt (zwischen 1 
und 18 Stuuden), abe t  n iemals  e r h i e l t e n  wit  mi t  
Be r l i ne r  Blau die oben b e s c h r i e b e n e  In j ec t i on .  

7* 
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Dazwischen vorgenoininene Controlversuche Init Injection 
yon Carminl~sung an dem andern Auge desselben Thieres 
ergaben iinnmer wieder die schSnste Ftillung der circuin- 
cornealen Gefiisse. 

Obgleich bei der in Frage stehenden offenen Coin- 
munication zwischen vorderer Kaminer und Blutgef~ssen 
einige FarbstoffkSrnchen kein Hinderniss ftir die In- 
jection abgeben kSnnen, hubert wires doeh nicht unter- 
lassen, die Ftiissigkeit Inicroseopisch zu untersuchen, 
wobei sich die vollst~tndige L6sung des Farbstoffes und 
Abwesenheit yon Farbstoffk~rnchen herausstellte. 

Wir fanden also meine frtiheren Versuche einfach 
bost~tigt und wurden dadurch in der Ansicht best~rkt, 
dass tier in Rede s t ehende  Ye r such  seine Ent- 
s t e h u n g  e i n e r  Y e r b i n d u n g  yon F i l t r a t i on  und 
Dif fus ion  in die Venen des H o r n h a u t r a n d e s  
v er d an k t. W~sserige Flfissigkeit wird dureh den Druck- 
unterschied in die leeren Gef~sse hineingepresst und 
fliesst nach aussen ab. 

Densetben Weg nehinen Salze und alle gelSsten 
diffusionsf~higen Stoffe, welche durch tkierische Meinbranen 
hindurchgehen, also auch alas Curtain, dagegen nicht das 
colloide Berliner Blau, das yon SalzlSsungen gefatlt wird 
und thierische MeinbraHen nicht zu durchdringen verinag. 

Da dies Ergebniss bei einer grSsseren Zahl yon 
Yersuchen vollkoinmen constant war, kann ich auch die 
seltenen Falle, wo ich bei Ineinen friiheren Yersuchen 
eine Injection mit Berliner Blau erhalten hatte, unge- 
zwungen durch Zerreissung yon Gef~ssen erkl~ren, die 
ja bei der durch die Injection bedingten £useinander- 
zerrung von Scleralrand und irisinsertion leicht erfo]gen 
kann. Setbstverstandlich wird sich dies bei nicht mehr 
ganz ~'rischen Augen leichter ereignen und auch die 
Augea Inaacher Thiere sind vielleicht durch Besonder- 
heiten ira Yerlauf tier Gef~sse Zerreissungen der letzteren 
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mehr ausgesetzt. Wir haben daher auch gelegenflieh 
frische Schweinsaugen erst nach 24 Stunden zum Ver -- 
such benutzt, aber mit demselben negativen Resultat. 
huch im letzten Jahre babe ich die Versuche mit dem- 
selben Resultat wiederholt. Einmal erhielt ich bei zwei 
nicht mehr ganz frichen Hammelaugen eine ganz geringe 
Injection, nachdem bei einem huge yon demselben Thier 
CarminlSsung das gewiihnliche Resultat geliefert butte. 
Bei Steigerung des Druckes auf 90 Mm. Hg. traten an 
einer ganz umschriebenen Stelte einige feine subeonjunc- 
tivale Gefiisse hervor, die mit einer ganz schwach blau 
gefi~rbten Fliissigkeit gefiillt waren; bei Fortsetzung des 
Versuchs verlor sich aber die Erscheinung allmiilig 
wieder and versehwand zuletzt fast ganz. Aueh dutch 
Einwirkung yon ~_ wurde die Ffirbung nicht wieder her- 
vorgerufen, das Berliner Blau konnte also nicht einfach 
entfarbt sein. Bei dem anderen Auge trat erst bei 
Steigerung des Druckes auf 180 Mm. Itg an einem ein- 
zigen kleinen subconjunctivalen Geftisschen eine blaue 
Ftirbung auf, die auch nachher sich nicht weiter ver- 
breitete. 

Bei dieser yon den hngaben S chwal b e's vollkommen 
abweichenden Ergebnissen unserer ¥ersuche war es 
wtinsehenswerth, unsere Annahme noch dutch weitere 
Beweise zu stfitzen. 

Es bot sich uns nun ein einfaches E x p e r i m e n t u m  
cruc is  zur Best~tigung oder Widerlegung unserer hn- 
sicht in der In j ec t ion  e ine r  M i s c h u n g  b e i d e r  
Fa rbs to f f e  in die vordere  Kammer.  Sind offene 
Communicationen derselben mit den Yenen vorhanden~ 
so muss die Mischung unvertindert nach anssen gelangen; 
falls tiberhaupt eine Injection zu Stand~ kommt, miissen 
sich also die Gefttsse mit der Mischfarbe injicirt zeigen. 
Ist aber die vordere Kammer yore Blutgefiisssystem ge- 
trennt, so wird bei der Diffusion nur das Carmia hin- 
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durchgehen, das Berliner Blau aber zurfickgehalten 
werden. Der  m e h r m a l s  w i e d e r h o l t e  V e r s u c h h a t  
nun  ganz  das nach u n s e r e r  A n s i c h t  zu e r w a r t e n d e  
E r g e b n i s s  ge l ie fer t .  Wir injicirten eine Mischung 
yon etwa gleichen Theilen beider LSsungen, die eine 
violette Farbe mit einem Stich in's blaue hatte und in 
welcher mieroscopisch keine blauen, sondern nur wenige 
rothe FarbstoffkSrnchen zu entdecken waren und er- 
hielten constant eine rein rothe Injection der circum- 
cornealen Gefasse, genau so als ob CarminlSsung allein 
angewendet wordcn ware, niemals war.en die Gefasse 
blau oder auch nur violett injicirt. Da die ausserlich 
sichtbaren Gefasse vorher kein Blut zu enthalten schienen, 
so kann auch die geringe Blutmenge, welche vielleicht 
noch vorher in den Gefassen des inneren Auges ent- 
halten war, die Farbe der Injection nicht merklich be- 
einflusst haben. 

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

Es wurde in zwei ¥ersuehen, abgesehen yon einer 
in einem derselben beobachteten geringen partiellen In- 
jection yon violetter Farbe, die mit gr(isster Wahrschein- 
lichkeit durch Zerreissung entstanden war, weder mit 
Berliner Blau noch mit Carmin eine Injection tier peri- 
cornealen Gefasse erhalten. Dass bei dem ersteren Ver- 
suche Gefasse zerrissea waren, wurde durch einen nach 
dam Einftihren der Canule in die vordere Kammer be- 
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merkten leichten Bluterguss in die lctztere 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 Stetle nach vorn und oben yore Hornhaut- 
rand eine deutliche violette Injection einiger conjunctiva- 
len und subconjuntivalen Gef~tsse, wobei man mit dc~r 
Loupe setbsi hier und da eine kleine Bewegung der 
Fltissigkeit in den Gefasschen bemerkte; der entsprechende 
Theil der Conjunctiva war etwas r6thlich imbibirt, die 
gauze Sclcralbindehaut 5dematSs, secernirte reichlich 
~fiss~-ige Flti~sigkeit. Der gauze tibrige Theil des Horn- 
hautumfangs zeigte keine Spur yon Injection. Am an- 
deren Auge desselben Thieres, wo bei 87 Mm. Druck 
injicirt wurde, ohne Blutaustritt in die vordere Kammer, 
trat fiberhaupt keine Injection auf. 

Dieses Ergebniss widerlegt allerdings die offene Ver- 
bindung der vorderen Ka:tlmer mit den Gefi~ssen nichi 
unbedingt, da bei dem Fortbestehen der Circulation der 
fibertretende Farbstoff gleich wieder ibrtgeschwemmt wer- 
den konnte, macht sie abet doch in hohem Grade unwahr- 
scheinlich. 

In welcher Weise die gegentheiligen Resultate 
S c h w a l b e ' s  zu erklaren sind, muss ich dahingestellt 
sein lassen. Doch wilt ich d•rauf hinweisen, class sich 
bei den betreffenden Versuchen eine auffallende Incon- 

'stanz der gesnltate bemerkbar machte. Am leichtesten 
gelang die Injection bei Schweinsaugen, auch noch ziem- 
lich gut bei Augen yore Mensch und Pferd; beim Hund 
und Kaninchen war aber ein viel hSherer Druck noth- 
wendig und die Injection trat spiiter ein; noch schwieri- 
ger gelang sie bei noch in der Orbita befindlichen Au- 
gen eben get~idteter Hunde und Kaninchen (sicherste Con- 
trote, dass die Augen wirklich frisch waren). Bei Schweins- 
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augen gelang die Injection noch viel leichter, wenu sie 
nicht mehr ganz ffisch waren, aber auch bei frischen 
hugen kamen unerkl~rliche individuelle Verschiedenhei- 
ten vor. Zuweilen trat die Injection erst bei sehr hohem 
Druck ganz pliitzlich ein, wo S c h w a l b e  selbst die 
Miiglichkeit einer Gef~sszerreissung zugiebt; in anderen 
Fallen wieder erfblgte bei plStzlich einwirkendem hohen 
Druck (fiber 200 Mm.) keine Injection etc. Dem gegen- 
fiber muss ich die fast vollkommene Constanz der Er- 
scheinungen bei unseren ¥ersuchen, fiber die genau Pro- 
tokoll gefiihrt wurde, hervorheben. 

Die injicirten Augen wurden in schwach angesauer- 
ten Alkohol oder in M till er 'sche Fliissigkeit gelegt und 
nachtriiglich untersucht. Der S~urezusatz hatte den Zweck, 
etwa durch die alkalischen hugenfiiissigkeiten entfi~rb- 
tes Berliner Btau wieder herzustellen, es kam aber da- 
mit nirgends eine F~trbung zum Vorschein~ wo sie nicht 
schon w~hrend des Versuchs bemerkt worden war. 
Zugleich wurde dadurch die CarminlSsung niedergeschla- 
gen und an Ort und Stelle fixirt. 

Bekanntlich veriindert die Mfil ler 'sche Fltissigkeit 
die zur Injection benutzten Farbsto~e, wenigstens das 
Berliner Blau nicht, es konnte daher auch vorherige 
I4iixtung in Mfil ler 'scher  Fliissigkeit zur Anfertigang be- 
sonders yon meridionalen Schnitten benutzt werden. 

Das Berliner Blau fund sich nun immer nur im Win- 
kel der vorderen Kammer, zwischen Scleralrand und Iris- 
ansatz, theils in der vordern Kammer seibst, theils 
zwischen den auseinander gedr~ngten Fasern des Lig. pec- 
tinatum oder F o n t a n a'schen Raumes. 

Die Lficken des hier befindtiehen Maschennetzes 
waren yon Berliner Blau mehr oder minder ausgefiillt, 
und durch die dazwischen verlaufenden Bindegewebs- 
balkchen oft sehr scharf begrenzt; das Ganze hat aber 
ein yon Gef~ssdurchschnitten sehr verschiedeaes has- 
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sehen und iiberdies habe ich wiederholt die Gefassdurch- 
schnitte des Circulus venosus oder Plexus ciliaris daneben, 
entweder leer, oder ausnahmweise selbst zum Theil mit 
Blur gefQllt gesehen. Sie liegen, wie bekannt, nach aus- 
sen yon dem Ligamentum pectinatum. Niemals war tier 
eigentliche Circulus venosus injicirt, noch weiterhin in 
der Sclera oder Bindehaut etwas yon btauer Fi~rbung 
zu sehen. 

Ganz anders war das Bild nach Carmininjection: Die 
Wiinde der vorderen Kammer waren mehr oder minder 
diffus roth gefiirbt, am st~rksten aber immer der Win- 
kel am Ansa~z tier Iris. Von hier aus erstreckte sich 
die RSthnng dutch die Sclera hindurch his zur Ober- 
fiiiche bin, und bier konnte man gewShnlich erst einzelne 
gefti]lte Gefiisse unterscheiden, huch wenn ich absicht- 
lich die Injection sofort unterbrach, sobald sich die epi- 
seleralen Gefasse zu injiciren begannen und das huge in 
anges~uertem hlkohol untersuchte, fund ich im Winkel 
der vordern Kammer immer nur eine ganz diffuse Far- 
bung. Die Fltissigkeit scheint daher, ehe sie in die 
Gefiisse gelangt, das Gewebe, welches sie yon der vor- 
deren Kammer trennt, ein~ach za durchtr~nken, ohne sich 
an bestimmte Gewebslficken zu halten. 

Ich  h a l t e  es demnach  ~tir s i c h e r  ges te l l t ,  
(lass d ie  v o r d e r e  A u g e n k a m m e r  n i c h t  in o f t e n e r  
V e r b i n d u n g  mi t  den Blu tgef i i s sen  s teh t ,  dass  
a b e t  aus ihr  F l i i s s i g k e i t  s e h r  t e i ch t  und schon  
bei g e r i n g e m  D r u c k  in d ie  venSsen  Gefasse  am 
S c l e r a l r a n d e  h i n i i b e r f i l t r i r t  und  d u r c h  d iese  
nach aussen  abfl iesst .  

Diese Filtration erfo]gt zun~chs t  und  haupt-  
s~chl ich  in die Gef~tsse des C i r c u l u s  venosus  
ode r  P l e x u s  c i l i a r i s  am Hornhautrande; yon diesem 
gelangt die Fltissigkeit in die perforirenden Aeste der 
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vorderen Ciliarvenen und weiterhin in deren episelerale 
Verzweigungen. 

In z w e i t e r  L in i e  k o m m t  f i b r i g e n s  auch  die 
I r  is in B e t r a c h t ,  yon welcher die aufgeaommene Flfis- 
sigkeit in die Venae  v o r t i c o s a e  abfiiessen muss. In 
der That haben wir auch wiederholt bei CarmiTlinjec. 
tionen in die vordere Kammer nicht nut die vorderen 
Ciliarvenen gefiillt, sondern auch rotlm Fltissigkeit aus 
den Venae vorticosae auslaufen sehen. 

Ich muss daher auch die frtiher von mir gegebene 
Darstetlung des Circulus venosus gegeniiber den Ein- 
w~nden S c h w a l b e ' s  aufrecht erhalten. S c h w a l b e  
h~tlt den Canalis Schlemmii beim Mcnschen nicht fiir 
einen Venenkranz, soudern fiir einen Lymphraum, der 
analog sein soll dem F o n t an a' schea R~ume der Thiere; 
derselbe ist nach ihm zu trennen yon dem venOsen Plexus 
ciliaris, der nach aussen davon seine Lage haben soll. 
Dem gegeniiber muss ich an meinen frtiher gemachten 
Angaben festhalten: 

1. Der Caaalis Schlemmii oder Circulus venosus 
beim Menschen ist ein venSser Gef/isskranz 
yon plexusartigem Character. 

2. Es entspricht ihm bei Thieren ein iihnlicher 
venSser Kranz, an tier Insertion des Ciliarmus- 
kels, der ein noeh ausgesprocheneres circulates 
Venennetz darstellt. 

3. Voltkommen zu trennen sind davon das Lticken- 
system des F o n t a n a ' s c h e n  Raumes bei Thie- 
ren und des Lig. pectinatum beim Menschen 
welche sich yon der vordern Kammer aus injici- 
ren ]assen. 
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III. 

Ueber  den Z u s a m m e n h a n g  der v o r d e r e n  
K a m m e r  mi t  Lymphge f~s sen .  

Die Frage, ob die vordere Kammer etwa mit ab- 
ffihrenden Lymphgefassen in Verbindung stehe, seheint durch 
die vorhergehenden Versuche auch schon in negativem 
Sinne entschieden. 

Dieselbe hatte reich gleichfalls schon vor Jahren be- 
seh~fligt und es war haupts~chlich das negative Resultat 
meiner damaligen Bemfihungen, das reich yon einer Mit- 
theilung der Ergehnisse abhielt Seitdem ist yon Schwalbe 
dasselbe gefunden und verSffentlicht worden, nachdem 
er a~f~nglich einen Zusammenhang der vorderen Kam- 
mer mit Lymphgefassen der Bindehaut beobachtet zu 
haben glaubte.*) 

Aueh das Liickensystem des Lig. pectinatum und 
des Fontana ' schen  Raumes, welches sich yon der vor- 
deren Kammer aus injiciren l~sst, scheint in keiner ¥er- 
bindung mit abfiihrenden Lymphgef~ssen zu stehen. 

Man kSnnte nun den Einwand erheben, dass die 
abffihrenden Lymphgefasse bei den Versuchen desshalh 
nicht injicirt wordea seien, well die Fl~issigkeit einen 
leiehteren und bequemeren Abfluss in die Blutgefasse 
land. Allein auch Unterbindung der in's Auge eintretenden 
und aus demselben austretenden Gef~sse oder vorherige 
Injection der Blutgef~sse lieferte kein anderes Resuttat. 

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

*) G. Sehwalbe~ fiber ein mit Endothel bekleidetes HShlensy- 
stem zwischen Chorioidea und Selerotica. Centratbl. f. d. reed. 
Wiss, 1868~ p. 851. 
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aufzufinden waren, was bei frischen hugen gewiihnlich 
nicht schwierig ist und ausserdem die Gefasse in der 
Umgebung des Sehnervenein~ritts unterbunden oder 
mit dem Sehnerven in eine Massenligatur zusammen- 
geschniirt. 

Es gelang dadureh auch meistens, wenigstens bei 
mi~ssigem Druck, die Geschwindigkeit des Fltissigkeits- 
durchtrittes erheblich zu vermindern, niemals aber den- 
selben viillig aufzuheben; bei starkem Druck war sogar 
zuweilen die vorherige Gef~tssunterbindung ohne jeden 
Effekt. Es kann dies nicht auffallen, da doch niemals 
si~mmtliche Gefasse unterbunden werden konnten, da die 
unterbundenen Gefasse sich wenigstens bis zur Ligatur 
anftillea mussten und da hinter der Ligatur durch die 
zarten Gefiisswandungen Fltissigkeit hindurchfiltriren 
konnte. Immerhin wurde bei mhssigem Druck der Abfiuss 
aus den Gefiissen merklich erschwert. 

Noch vollkommener wurde aber der in Rede stehende 
Zweck erreicht durch vorherige Injection der Blatgefitsse 
des Auges mit einer erstarrenden Masse. Ich injicirte 
beim Kaninchen yon der Aorta aus die hugengef~tsse mit 
Berliner Blau u. Leim und nachher die vordere Kammer 
mit Carminl(isung. Die Injection der Gef~sse erwies sich 
nachtr~tglich besonders an einem Auge als sehr gelungen, 
und wenn auch stellenweise einige feiaere Gef~tssver- 
zweigungen ungefiillt geblieben waren, so warea doch 
gerade die Gefftsse, auf welche es ankara, die vorderen 
Ciliarvenen und die Venae vorticosae, sehr gut injieirt. 

Der Effekt zeigte sich auch daran, (lass bei der In. 
jection in die vordere Kammer nur ein sehr Iangsames 
Absinken der Hg-S~ule am Manometer beobachtet wurde 
und die episcleralen Gef~tsse keine rothe F~trbung annah- 
men. Bei dem anderen Auge desselben Thieres war die 
Gef~tss-Injeetion etwas weniger vollkommen und es wur- 
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den daher nach liinger dauernder Carmininjection in die 
vordere Kammer einige subconjuntivale u. conjunctivale 
Gefitsse roth gefarbt. Auch hier war abet nirgends eine 
Spur von injicirten Lymphwegen zu finden. Schwalbe  
hat gleichfalls, doch in etwas anderer Weise, doppelte 
Injectionen angestellt, in der Absicht, um nachzuweisen~ 
class die yon tier vorderen Kammer aus injicirten Gefiisse 
Blutgefasse sind. Seine Yersuche waren aber nicht so 
eingerichtet, dass eine vorg~ngige Injection mit erstar- 
renden Massen, yon den l~tutgefassen aus, das nachtrfig- 
liche Eindringen der Fliissigkeit aus der vorderen Kam- 
mer in die Blutgef~sse hindern musste. 

Es ist daher bei unseren Versuchen der sonst noch 
mSgliche Abflussweg verschlossen gewesen, und wean trotz- 
dem die Fliissigkeit nicht ihren Weg in abfiihrende 
Lymphgefiisse ge~tommen hatte, so ist wohl die Vermuthung 
erlaubt, dass dieselben nicht vorhanden sind. 

Man kSnnte h~ichstens noch daran denken, dass 
enge perivascul~tre Lymphwege existirten, die dutch die 
Injection der Blutgefasse zusammengedriickt und unweg- 
sam gemacht worden seien. So lange  diese  abe t  
n ich t  n a c h g e w i e s e n  sind, wird man auch ke inen  
d i r e c t e n  Z u s a m m e n h a n g  der  vorderen  Kammer  
mit  abf i ih renden  Lymphgef i~ssen  a n n e h m e n  
k(innen. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob man bei diesem 
Sachverhalt wirklich berechtigt ist, nach Schwa lbe ' s  
Vorgang die vordere Kammer einfach als L y m p h r a u r a  
zu bezeichnen. 

Wenn dieselbe gar nicht mit eigentlichen Lymphge- 
fassen in Verbindung steht, so liisst sich far diese An- 
schauung nut anftihren, dass die vordere Kammer eine 
yon endothelartigen Zelten ausgekleidete Lticke zwischen 
bindegewebigen 0rgantheilen ist, erftillt yon einer Flas- 
sigkeit, deren Abscheidung, wie die der Lymphe, auf dem 
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Druckunterschied zwischen Inhalt und Umgebung der 
Gefiisse beruht. Die Unterschiede der chemischen Zu- 
sammensetzung tier Lymphe yore Humor aqueus sind 
zwar sehr bedeutend, namentlich ist der Humor aqueus 
viel starker verdfinnt und enthiilt nur eine sehr geringe 
Menge yon Albuminaten. Es kann aber darauf, wie 
Schwalbe  mit Recht bemerkt, so lange kein grosser 
Werth gelegt werden, als uns die Zusammensetzung der 
yon e inzelnen 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- 
wiihnlichen Sinne des Wortes ist. Der Unterschied yon 
einem solchen ist besonders durch ihre giinzlich ver- 
schiedene Funktion bedingt. Dieser yon einer klaren 
Fliissigkeit mit geringem Gehalt an festen Bestandtheilen 
erftillte Raum hat ja nicht einfach die Bedeutung eines 
Reservoir's ffir die in ibm enthaltene Fltissigkeit, sondern 
ist wesentlich zu dem Zwecke da, die Brechung der 
Lichtstrahten mit zu Stande zu bringen. In dieser Be- 
stimmung der vorderen Kammer liegt auch die Er- 
klarung, warum dieser besondere Lymphraum weder 
mit Lymph- noch Blutgefassea in oftener Verbindung 
steht. Die zur gleichmiissigen Lichtbrechung nothwen-. 
dige Hornhautkrtimmung kann nicht den zuf~tlligen 
Schwankungen des Blut- oder Lymphgef~ssdrucks preis- 
gegebeu, sondern muss yon diesen Schwankungen unab- 
han~ig gestellt sein, was eben nur bei einer ringsum 
geschlossenen hugenkammer miiglich erscheint. 
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IV. 

Ueber  den Abf luss  des  Hum or  aqueus  wiihrend 
des L e b e n s  und tiber das Verha t t en  des h u g e u -  
d ruckes  nach k t i n s t l i c h e r  S t e i g e r u n g  desse lben  

durch  I n j e c t i o n  am Lebenden.  

Wenu eine offene Verbindung der vorderen Kammer 
mit Blut- oder Lymphgefiissen auszuschliessen ist, so 
fragt es sich, ob w~hrend des Lebens wirklich, wie ge- 
wShnlich angenommen wird, das Kammerwasser fort- 
wi~hrend in reichlicherer Menge nach aussen abfiiesst 
oder ob sich seine Reproduction auf die geringen Mengen 
beschr~tnkt, welche durch Verdunstung an der Hornhaut- 
oberfii~che verloren gehen. Die ¥ersuche an todten 
hugen machen es allerdings wahrseheinlich, dass mehr 
Fltissigkeit nach aussen gelangt und zwar durch Filtration 
in die veniisen Gefasse des Selero cornealrandes und der 
iris. Ein Schluss auf das ¥erhalten am Lebenden ist 
aber aus diesen Versuehen nicht ohne Weiteres gerecht- 
fertigt, weft beim todten Auge die Gefitsse leer sind, sich 
also leicht mit Fliissigkeit fiillen, wi~hrend beim Lebenden 
der Blutgehalt ein Hinderniss abgebeu kann. Doch ging 
aus diesen ¥ersuchen wenigstens so viel hervor, dass 
selbst durch eine bedeutende Drucksteigerung in der 
vordern Kammer jene Gef~sse nicht so comprimirt werden, 
dass dadurch die Filtration gestSrt wiirde. (Zerreissungen 
der Gefiisse sind durch die Controlversuche, wo Mischungen 
yon Carmin- und Berlinerblautiisung injicirt warden, 
auszuschliessen*). 

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

*) Anders scheint sich alas Resultat nach Injection in dem 
GlaskSrper zu verhalten, wortiber eine Notiz am Ende dieses Ab- 
schnittes. 
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haut beobachteten Absonderungsgeschwindigkeit des Humor 
aqueus ein Schluss auf alas physiologisohe Verhalten 
gestattet. Da hier die Absouderung unter einer viel 
gr6sseren Druckdifferenz zu Stande kommt und eine 
hnsammlung yon Humor aqueus stattfindet, so ware es 
vollkommen irrig, wenn man a~nehmen wollte, die Ab- 
sonderung sei fiir gew6hnlich ebenso stark, und wenn 
man dem entsprechend auch die Menge der nach aussen 
tretenden Flilssigkeit ebenso hoch taxirte. 

Eher konnte es gelingen, fiber diese Frage dadurch 
etwas zu ermitteln, dass man am lebenden Auge das 
V e r h a l t e n  des  A u g e n d r u c k e s  n a c h F l i i s s i g k e i t s -  
i n j e c t i o n  in die v o r d e r e  K a m m e r  beobachtete. 

Es wurde daher zu diesem Zwecke noch eine ~ z a h l  
yon Yersuchen in ahnlicher Weise angestellt wio~i iher  
zur Widerlegung des Zusammenhanges zwischen Blut- 
gef~tssen und vorderer Kammer. Ehe ich aber zur Mit- 
theilung der Resultate fibergehe, muss ich noch Einiges 
fiber die Yersuchsmeth0de nachtragen. 

Ich bediente reich dabei, wie fiberhaupt zu Versuchen 
fiber intraocularen Druck, einer kleinen Stichcanule, 

(s. nebenstehende Fig. 1.) die ihre 
.... . . t ~  Oeffnung a in einiger Entfernung 

~ ~  ....... c ~ yon der Spitze hat und nicht ein- 
fach in die Hornhaut eingestochen, 

l 

i sondern an einer gegeniiberliegen- t 

& den Stel le 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 dana in der vorderen Kammer zwischen 
Pu~Jkfions- und Contrapunktionsstelle. Die Verbindung 
mit dem Manometer wird hergestellt dutch einen m6g- 
iichst diinnen und elastischen Kautschukschlauch yon 
geringer Liinge, der auf ein kurzes silbernes Riihrchen- 
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sttick b aufgebuuden ist, welches im rechten Winkel am 
Ende der Stichcantite ansitzt. Zur Einfiihrung der Nadel 
in's huge befindet sieh an ihrem Ende noch ein kleiner 
Ansatz c, tier rait einem Nadethalter gefasst und nach 
der Einfiihrung wieder losgelassen wird. Der kurze 
Kautsehukschlauch steht zur grSsseren Bequemlichkeit 
erst clurch ein Bleirohr mit dem Manometer in Ver- 
bindung. 

Das Hg-Manometer hat einen weiten und einen capil- 
iaren Schenkel, deren Dimensioaen so gewiihlt sind, dass 
das Sinken der Hg-S~ule in dem ersteren bei den vor- 
kommenden Druckschwankuagen gegeniiber dem Steigen 
in dem capiHaren Schenkel veraachliissigt werden kann. 
Der letztere daft auch nicht zu eng gewi~hlt werden, 
damit das Hg, besonders wean es zu£~llig etwas ver- 
unreinigt ist, nicht an tier Wandung anklebt. Die Em- 
pfindliehkeit des Apparates h~ngt yon der Enge der 
RShre ab. ,Tritt im Auge eine Drucksteigerung ein, so 
wird, um dieselbe am Manometer anzuzeigen, Fltissigkeit 
aus dem huge austreten mfisse~, wodu.rch nattirlich die 
Drucksteigerung wieder verringert wird. Ebenso wird 
ein Absinken des Druckes im h u g e  sich nicht ge- 
niigend entwickeln kSnnen, weft sogleich wieder 
dutch das Sinken des Hg Fliissigkeit in's huge 
eingetrieben wird, Was der hbnahme des Druckes ent- 
gegen wirkt. Je enger nan das Lumen des Manometer's 
ist, um so kleiner ist dieserFehler, um so empfindlicher 
das Manometer. 

]:ch habe mir daher zu den spiiteren Yersuchen ein 
Manometer mit zwei capillaren Schenkeln anfertigen 
lasseu, wodurch aus teicht begreiflichen Griinden die 
Empfindlichkeit ~erdoppelt wird. Siad die beiden Schenkel 
genau gleich weir, so gentigt eine einzige hblesung und 
nachherige Verdoppelung der ZahI zur Bestimmung des 
Druckes. 

v. Cxraefe~s Archiv £ Ophthalmo]ogie XIX~ 2, 8 
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Ein solches Manometer ist zwar nicht so empfind- 
lich als das H e r i n g ' s c h e  M i c r o m a n o m e t e r .  aber 
leichter zu handhaben, weniger Fehlern dutch Tempera- 
turschwankungen unterworfen und gestattet eine unmittel- 
bare Ablesung des Druckes. Auch diirffe dasselbe ftir 
die meisten experimentellen Zwecke empfindlich genug 
sein. Man muss sich nur bei Einffihrung der Canule 
mbglichst hfiten, Kammerwasser abfiiessen zu lassen, 
was bei guter Beschaffenheit der Nadet leicht vermieden 
wird. Der reproducirte Humor aqueus ist reich an 
Fibrin, das sicb auf tier Nadel, als fremdem K@per, nieder- 
schliigt und leicht die Oeffnung der Canule verstopft. 
Gewbhnlich werden solche Augen bald unbrauchbar. 
Leichter Druck auf das Auge muss sin Steigen der Hg- 
Saule bewirken und bei Nachlass des Druckes alas gg  
wieder den friiheren Stand annehmen. 

Die Versuche wurden s~mmtlieh an Kanineben, ge- 
w6hnlich so angestelit, dass vor Einftihru~g der Stich- 
canule der Kautschuk dicht an letzerer yore Manometer ab- 
geklemmt, dann die Canule in's huge eingeftihrt und 
sine kleine Weilc liegen getassen wurde, bis die mit 
der Einfiihrung verbundene Stbrung sich a.usgeglichen 
haben konnte. Vorher wurde am ~l[anometer sin Druck 
hergestellt, der ungefahr dem Augendruek de~ Kaninchens 
entspricht, 25--30 Mm. Hg., und hierauf die Communi- 
cation hergestettt. Tritt dabei zufiillig gar keine Ver- 
guderung am Manometerstande ein, so ist der hugen- 
druck genau bestimmt; kleine Ver~nderungeu des Stun- 
des yon einigen Millimetern kbnnen sicher keinen gros- 
sen Febler bedingen, besonders wenn man hinterher so 
lange wafter, bis die Druckh6he constant geworden isL 
wozu es gewbhalich sebr bald ko~mnt. 

Nun kann tier i)ruck am Manometer nach Abktommen 
der Verbindmig beiiebig gesteigert und nach Wiederherstel- 
lung der Communikatio~ das Verbalten 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 Fltissigkeit in den Apparat, zwischen huge und 
Hgs~tule, eingetrieben wurde. 

In andern Fallen wurde die Drucksteigerung ohne 
Abklemmen hervorgebracht, und die dazu nSthige Fltis- 
sigkeitsmenge aa dem graduirten Stempel tier Spritze 
abgelesen. 

Bei  d iesen  V e r s u c h e n  e rgab  sich nun, class 
a u c h  am i e b e n d e n  h u g e  k t in s t l i ch  e r zeug t e  
D r u c k s t e i g e r u n g e n  s ich  wieder  zu r i i ekb i lden  
k(innen; es t r i t t  a lso  auch  b ier  F l t i s s i g k e i t  in 
g e w i s s e r  Menge wieder  aus dem h u g e  aus. 

Hat man nach hbsehluss der Verbindung mit dem 
Manometer den Druck im tetzteren gesteigert und stellt 
nun die Communication wieder her, so fallt der Druek 
unmittelbar betriichtlieh herab, da nun erst eine gewisse 
Menge Fliissigkeit theils in des huge, theils in des ab- 
gektemmte Stiickchen des Kautsehuksehlauches einge- 
presst wird und zur husdehnung derselben und zur Er- 
hShung des intraocutaren Druckes dieat. Ffir die Hiihe 
des auf diese Weise gesteigerten hugendruckes kann 
man, wenigstens anniihernd, den Stand der Hgsaule 
gleich nach Herstellung der Verbindung, nachdem die- 
setbe ihren plStzlichen Abfall gemacht hat, annehmen. 
Die etastisehe Naehwirkueg, welche auch noch eine Weile 
sloater eine weitere Ausdehnung der Augenh/iute und ein 
entsprechendes Sinken des Druckes bedingen kSnnte, 
kann bei den reiativ geringen hier vorkommenden Druck- 
schwankungen wohl vernachlassigt werden. 

Dass keine Fliissigkeit an den StiehSffnungen aus- 
fliesst, kann man durch angehattene Sttickchen Ftiess. 
papier, besonders bei Anwendung gefarbter Ft(issigkeit, 
sicher stellen. 

8* 
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Treibt man Flt~ssigkeit in den Apparat ein, ohne 
abzuklemmen, so fAllt alas rasche £bsinken unmittelbar 
darauf weg, es ist natfirlich viel mehr Fliissigkeit nbthig, 
nm dieselbe unmittelbare Drucksteigerung hervorzubrin- 
gen; der Manometerstand entspricht aber hier in jedem Au- 
genblick dem intraocutaren Drucke. 

Es l~tsst sich daher auf diese Art die Hbhe tier 
Drucksteigerung genauer abmessen and ilberhaupt ]eichtel" 
ein hbherer Druck hervorbringen. 

,Die Zah] der yon mir angestellten Versuche reicht 
nicht aus, um den vorliegenden sehr verwlekelten Ge- 
genstand nach allen Richtungen hin zu beIeuehten, und 
namentlich auch genaue numerische Angaben zu machen. 
Ich will mieh daher auf folgende Angaben beschr~nken. 

Das Sinken des Druekes, naehdem derselbe durch 
Eintreiben yon t;l~lssigkeit aaf eine Hbhe yon 40, 
70--120 Mm. Hg. gebraeht ist, erfolgt beim iebenden 
Thief im attgemeinen langsamer: als beim todten. 

Das Sinken ist natt~rtich bei beiden um so rascher, 
je hbher der Druck, and erfolgt daher auch anfkngs mit 
grtisserer, sp~ter mit immer mehr abnehmender Geschwin- 
digkeit. Bei Dracksteigerungen auf 100--120 Mm. und 
dart~ber war in der erste~ Viertelminute das Sinken so 
rasch, class sich kaum ein bestimmter Stand aageben 
liess. Sehr bald abet, gewbhnlich schon nach einigen 
Minuten verlangsamte sich der Abfall sehr erheblich, und 
nach 15--20 Minuten war whhrend einiger Minuten oft 
kaum eine Ver~nderung merklich. War der Drack an- 
fangs nut wenig gesteigert, auf 40--50 Mm. Hg., so 
konnte nach 20 Minuten bis ~/~. Stunde wieder der ~rtt- 
here, normale Druck hergestellt sein. Bei bedeatenderer 
Steigeruilg auf 80--100 Mm. un¢i dariiber blieb abet 
ein gewisser Tlieit derselben bestehen und der Druck 
kehrte iiberhaupt nicht zu seinem frfiheren Stande 
zurgck. 
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Da die Versuche nicht unbestiramt ]ange fortgesetzt 
werden kSnnen, bleibt allerdings die MSglichkeit, dass 
nach langerer Zeit der Druck wieder normal geworden 
w~.re. Die Versuehe wurden gewShnlich unterbrochen, 
wenn wfihrend 2--3 Minuten gar kein Abfall oder nur 
ein Sinken um 1/2 bis hSchstens 1 Mm. beob~chtet wurde. 

Bei" einem ¥ersuche war z. B. nach anf~nglicher 
Drucksteigerung auf 115 Mm. Hg. 28 Minuten spater 
der Druck auf 511/2 Mm. gesunken und sank nun kaum 
merklich weiter ab; in einem anderen Versuche mit 
einem anfiinglichen Druck yon 90 Mm. war nach 19 Mi- 
nuten bei 38 Mm. Druek der Abfall ebenso verlang- 
saint. 

Ieh habe zwar auch einen Versuch, bei welehem Druck- 
steigerungen bis 170 Mm. ziemlich rasch wieder viillig 
zurtickgingen, glaube aber, dass der Apparat dabei 
nicht vollkommen schloss, da das Sinken bis 15 Mm. 
Hg Druck fortging, was weir unter dem normalen Augen- 
druck des Kaninchens liegt. Da die Fltissigkeit unge- 
f~rbt war, konnte ein geringes Ausfliessen an den 
Punktionsstellen oder am hpparat wohl tibersehen 
werden. 

Natiirlich muss auch daran gedacht werden, dass 
miiglicher Weise durch den Versuch selbst eine entziind- 
tiche Reizung hervorgerufen werden konnte, die eine 
Steigerung des Augendruckes zur Folge hatte. Es 
l~sst sich dies auch bei den Versuchen, wo der 
hugendruck nur tangsam abfiet~ nicht mit Bestimmtheit 
ausschliessen, doch schien die durch den Versueh her- 
vorgerufene Entzfindung nicht erheblich zu sein. 

Das alas Manometer hinreichend empfindlich war, er 
gibe sich fibrigens auch daraus, dass die Flfissigkeits- 
menge, welche das Manometer allein zu einer bestimmten 
Erhebung der Hgsiiule n6thig hatte, und die sich aus dem 
Durchmesser des Lumens und der Differenz der Mauo- 
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meterst~nde leicht berechnen liess, immer unvergleioh~ 
lieh viel geringer war, als diejenige Menge Fltissigkeit, 
welche in den mit dem Auge in Verbindung stehenden 
Apparat eingetrieben werden musste, um dieselbe Step 
gerung zu erzeugen. 

Leztere Menge konnte an dem gradnirten Stempel 
der Spritze dutch welche die Fltissigkeit in den Apparat 
eingetrieben wurde, abgelesen werden. Sie diente 
natiirlicht nicht allein dazu, die Hgsaule des Mano- 
meters in die HOhe zu treiben, sondern auch und 
haupts~chlich, das Volumen der Augenfliissigkeiten 
soweit zu vermehren, bis der Augendruck die am Mano- 
meter abzulesende Hiihe erreicht hatte. Der erstere 
Theil der Fliissigkeit war nun immer so gering und ver- 
schwindend gegen den letzteren, dass die Versuchsmethode 
yon dieser Seite keinen Einwand zulasst. 

Die Versuche haben also gezeigt, dass bei m~ssi- 
g e r  Z u n a h m e  des i n h a l t e s  d e r  A u g e n k a p s e l  
d u r c h  v e r m e h r t e n  A b f l u s s  r a s c h  w iede r  e ine  
A u s g l e i c h u n g  e n t s t e h e n  kann.  Dasselbe hat auch 
schon D on d e r s*) auf anderem Wege gefunden, indem er 
den Einfiuss mechanischen Druckes auf die Circulation 
derNetzhautuntersuchte. Die schonvon Cocci u s beobach- 
tete starke Anschwellung der Venen (und in geringem Grade 
der Arterien) der 5Tetzhaut, beim Nachlass eines eine Zeit- 
lang auf das Auge ausgeiibten Druckes, erkllirt D o n d e r s 
dureh Absorption der Fltissigkeiten des Auges in Folge 
des gesteigerten Druckes, wobei es mehr auf die Dauer 
als die HShe des Drnckes ankommt. 

Adamfi k**) land, dass nach einer m~ssigen Druck- 

*) Arch. f. Ophth. L 2 S. 10i. 
**) Neue Versuche iiber den Einfluss des Sympathicus 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 dera yon ihra benutzten Luftraaaoraeter 
bei Wiederherstellung des friiheren Druckes die Flfissig- 
keit wieder den alten Stand einnirarat, zum Beweis, dass 
nichts Erhebliches resorbirt worden ist. Bei sehr 
starkem Ueberdruck ira Apparate giebt er an, dass auch 
etwas Fliissigkeit resorbirt werden kSnue. Jeden- 
falls abet land bei ErhShung des Druckes am Ma- 
nometer nicht annlihrend in demselben Masse Resorp- 
tion yon Ftiissigkeit statt, als Filtration, wenn man den 
Druck am dieselbe Hiihe herabsetzte. Adamfik  raacht 
indessen keine genaueren hngaben fiber die DruckhShen, 
bei welchen er experiraentirte, und die resorbirten Fliis- 
sigkeitsraengen. Bei geriuger Dauer eines die Norm 
nur rafissig fibersteigenden Druckes wird gewiss, wie 
Adam fi k angiebt, keine merkliche Aufsaugung statt- 
finden; damit stiramt aach fiberein, class man am Mano- 
meter die Hgsiiule wieder genau ihren frfiheren Stand 
einnehraen sieht, wenn man nut ganz voritbergehend, 
durch Fingerdruck, den Manoraeterstand gesteigert hat. 
Dagegen ist wohl eine Resorption anzunehraen, wie D on- 
d e r s angibt und meine Yersuche best~tigen, wenn eine auch 
nur geringe Drucksteigerung li~ngere Zeit anhiilt und be- 
sonders bei andauernder hShergradiger Drucksteigerung. 

Dagegen dfirfte ira letzteren Falle die Resorption 
keine unbegrenzte sein und wenigstens unter gewissen 
Umst~tnden bei grSsseren Fliissigkeitsraengen eine dau- 
ernde DruckerhShang sich erhatten. 

Es ware von Interesse, d ie  Grenzen  der  Resorp -  
t i o n s f i i h i g k e i t  des  Auges  f i i r  F l i i s s i g k e i t  ge- 
n a u e r  zu un t e r suchen ,  besonders mit Rticksicht auf 
das Glaucom; es wfirde dabei auch die Frage zu behan- 
deln sein, ob Drucksteigerungen ira hinteren Bulbusraum 
langsaraer zurfickgehen und was eventuell die Ursache 
davon ist. 

Ffir unsere Zwecke kSnnen wir aus den soeben be 
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handelten Versuchen soviel entnehmen, class e ine Fit~ 
t r a t ion  aus der vo rde ren  Kammcr  bei ge- 
s t e i ge r t em  Druck bis zu einem gewissen Grade 
j edenfa l l s  s t a t t f inde t ,  dass also auch wahrschein- 
l ich  bei gewShnl ichem Druck  dasselbe geschieht.  
~ur wird in ersterem Falle der Verlust den Ersatz 
iiberwiegen, im zweiten werden sich beide das Gleich- 
gewicht halten, daher der Verlust nicht direct nach- 
weisbar sein. Ueber die Stiirke dieser Fltissigkeitsbe- 
wegung erhalten wir aber aus meinen Versuchen kcinen 
Aufschluss undes  diirfte die genauere, quantitative Be- 
stimmung derselben iiberhaupt erhebliche Schwierigkeiten 
bieten. 

Gibt man das Yorkommen eiuer Filtration aus der 
vorderen Kammer nach aussen beim Lebenden zu, so 
bleibt nach den am todten Auge erhattenen Resultaten 
keine andere MSglichkeit, als jene gleichfalls der Fil- 
tration durch die Gefasse der Selerocornealgrenze (und 
der Iris) zuzuweisen. 

Es muss dann natiirlich die Filtration beim Lebenden, 
wo die Gefasse mit Blut gefiillt sind, langsamer yon 
Statten gehen, als beim Todten, was der ¥ersuch auch 
best~tigt. 

Ferner steht damit in Einklang, dass die Filtration 
beim Lebenden nicat unbegrenzt ist, sondern nut einc 
bestimmte Flfissigkeitsmenge nach anssen treten l~sst. 

Man muss nach dieser ¥oraussetzung ferner er- 
warten, class die Filtration gi~nzlich aufgehoben oder doch 
wenigstens sehr erheblich beschriinkt werde, wean man 
den Weg durch die Blutgefiisse gi~nzlich ausschliesst, 
was sich nattirtich nur am Todten dutch Injection der 
Blutgefasse mit erstarrenden Massen ausftihren lasst. 
Schon oben wurden derartige Versuche mitgetheilt und 
dabei auch das ~tusserst langsame Sinken der Hg-S~tule 
bei Injection in die vordere Kammer erwi~hnt. Zum 
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Vergleich kSnnen die iblgenden 3 iibersichtlich zusammen- 
gestellten Versuche dienen, iu welchen die Geschwindig- 
keit des Abfalls derselben Drucksteigerung beim todten 
Kaninchen ohne und mit Injection der Blatgef~sse und 
beim lebenden zu ersehen ist. 

J . L : ,  _ _ ~  

. . . . . .  I 

Zeit j]. W. Kaninchen, 2. W. K~ninchen, I3. W. Kaninchen, 
!Augengeffi, sse inji-lebend, Canule in[dasselbe wie bei 2, 
icirt~ Canule in der der vorderen get~dtet, Auge in 

mittel- 
bar 

~achher 

1 Min. 
2 - -  
3 - -  
4 - -  
5 - -  
6 - -  

9 - -  
10 - -  

1 1  - -  

1 3  - -  

18 - -  
19 - -  
21 - -  
34 - -  

vorderen Kammer. Kammer. : sitn (Blutgef~sse 
, [ nicht injicirt.) 

i Can, in d, v. K. 
~: Druck vor Beginn des Versuchs. 
i 35 Mm. Hg. i 28 Mm. Hg. i 30 Mm. l:lg. 
i(durch eine vorher-](nattirlicher Druck)l (durch vorher- 
igehende Injection! igehende Injection) 

in die vordere ] 
/ Kammer) [ 
iAbklemmen, Drucksteigerung am Manometer auf 

104 1 100 100 
D r u c k  s ink t  sofort  au f  

72 ~ 90 72 
[(darauf noch ziem-[ 

lich rasch w6iter) I 
82 
78 68 
74 

[ 
i 70 

69 

64 

60 

62 
68 
6g 56 

53 

55 
48 

44 
38 

57 
51 

Der Durchmesser des Lumens der S~eiggShre am Manometer betrug 
0,5 Mm., ein Mm~ L~nge des Rohrs enthiel'~ d~her 0,196 Cub. Mm. 

Ftfissigkeit. 



122 

Es ist dabei noch zu bemerken, dass der Versuch 3) 
nach 81/~ Minuten unterbrochen warde; der Druck wtirde 
abet nach andern Versuchen zu schliessen in der n~tch~ 
sten Zei~ noch rnit wenig verminderter Geschwindigkeit 
weiter gefallen und nach Stunden ein yon Null nur we- 
uig verschiedener Druck erreicht worden sein. 

Wenn man ein Manometer yon nicht capitlarem Lu- 
men benutzt, so h~lt sich nach Injection der Gefiisse 
der Druck in der vorderen Kammer fast constant. So war 
in einern Versuche rnit einern c. 8 Mrn. weiten MaDome- 
terrohr der Druck*in 16 Stunden yon 70 Mm. nur bis 
571/2 Mrn. gefallen, also nur c. 314 Cub.-Mm. dnrc5 das 
Auge hindurch gegangen. 

(Die Injectionen der Gefasse waren rnit der Spritze 
gemacht, dauerten also nicht so lange, dass farblose Leim- 
litsung durch die Gef~sswandungen in die Urngebung 
durchfiltriren konnte, wodurch natiirlich ein Fehler ent- 
stehen rntisste. Auch wurde bei Untersuchung der inji- 
cirten hugen nichts dergleichen beobachtet.) 

Durch Unterbindung der Gefitsse erreicht man ge- 
wShnlich nur bei niedrigern Druck eine Verlangsamerung 
der Filtration, doch schien mir zuweilen schon ein Un- 
tersehied hervorzutreten, ob man beim Todten das Auge 
enucleirte odor ob man es in der Orbita liess; im 
letzteren Falle war der Abfalt tangsarner, was sich durch 
die Erhaltung der aus dern Auge abftihrenden Gefiisse 
teicht erkliirt. 

Je besser es also gelingt, die Blutgef~isse auszu- 
schliessen, urn so rnehr wird die Filtration verringert; 
man wird nicht wohl erwarten kiinnen, das Sinken der 
Hgs~tule g~tnzlich hintanzuhalten, da doch imrner einige 
Gefi~sse ungeftlllt bleiben kSnnen, da zwischen Gefiiss- 
wand und Leimpfropf etwas Fliissigkeit durehsickern 
kann und auch hmtere Lymphbahnen des Auges, 
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die Emissarien der Nerven ere, etwas Flfissigkeit hm 
durehlassen kSnnten. 

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

LSsungen yon Berliner Blau drangeu zwischea die 
Maschen des Ligamentum pectinatum ein, ohne sieh wei- 
ter zu verbreiten. Carminliisungen gaben eine diffuse 
Fi~rbung der Iris und insbesondere der Gegend des Li- 
gamentum pectinatum. L(ist man an einem so injicirten 
Kaninchenauge den Ansatz des Ciliarmuskets los, so zeigt 
sich am Uvealtractus das Ligamentum pectinatum und 
am Scleratrand die Gegend des Circulus venosus als zwei 
auf einander passende rothe Ringe yon ziemlich intensi- 
ver, aber v(illig diffuser F~.rbung. An der Scleroeor- 
nealgrenze zieht sich die F~trbung mit abnehmender 
Stiirke durch die Dicke des Scleralrandes hindurch bis 
nahe an die Oberfiiiche hin. Hinter der Insertion des 
Ciliarmuskels ist weder an der Selera noch am Ciliarkiir- 
per eine Spur yon Farbung zu sehen. Die F~irbung der 
Iris war fast durchgehends sehr schwach und nur gegen 
ihre Insertion hin etwas starker; man konnte hier er- 
kennen, dass die Ciliaribrts~tze an ihrer hinteren Flitche 
gar nicht, oder nur sehr wenig an der F~rbung theil- 
nahmen. In der vorderen Kammer ein roth gefitrbtes 
Gerinsel. Die Hornhaut selbst nicht merklich geF~rbt. 

Die L(isung muss aber ziemlich concentrirt sein und 
die Injection eine Zeit lang fortgesetzt werden, damit 
eine deutliche F~rbung entsteht, was mit den sonstigen 
Erfahrungen stimmt, nach welchen bindegewebige Theile 
w~thrend des Lebens Farbstoffe nur langsam aufnehmen 
und damit nut eine relativ schwache diffuse Farbung 
erhalten. 
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ludessen kann mau doeh dell Schluss ziehen, dass 
an den Stellen, wo die F~rbung am intensivstea ist, die 
Flfissigkeit am leichtesten eindringt uud weitergeffihrt 
wird, so dass das Gewebe durch die Bertihrung mit 
immer neuer Fltissigkeit sich st~trker impr~gnirt. 

Das  L i g a m e n t u m  p e e t i n a t u m  ,seheint  a lso  
auch  im Leben  v o r z u g s w e i s e  zum Abf luss  
des £fumor  a q u e u s  b e s t i m m t  zu sein  u n d , c o n  
h ie r  aus  die F l t i s s i g k e i t  d u r c h F i l t r a t i o n  in d ie  
Venen  des C i r c u l u s  v e n o s u s  w e i t e r g e f i i h r t  ~u 
werden.  

Ausserdem dtirfte aber auch die vordere Fltiche der 
Iris demselben Zwecke dienen. Dieselbe ist, wie ich an 
injicirten Kaninchenaugen gefunden habe, yon einem 
feinen Capillarnetz tiberdeckt, dem man diese Function 
zusehreiben kiinnte. 

Im Gegensatz zu der vorderen Kammer seheint der 
G l a s k 6 r p e r r a u m  welt abgeschlossener zu sein und 
nur weniger leieht Fliissigkeit nach aussen treten zu 
lassen. Es sprechen dafiir Versuehe, wo selbst bei er- 
heblicher Drucksteigerung im Glask6rperraum nut ein 
sehr langsames hbsinken erfolgte. Dies ist um so mebr 
zu beachten, als doch die Drucksteigerung sich zum 
Theil wenigstens auf die vordere Kammer ttbertri~gt und 
durch den Abfluss aus dieser auch die Drucksteigerung 
in ersterem herabgesetzt werden muss. Indessen will 
ich diese Frage bier nm" gelegentlich beriihren, da ich 
sie nicht zum Gegenstand directer Untersuchung ge- 
macht habe. 
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V. 

Ueber  die F i l t r a t i o n s f ~ h i g k e i t  der  Hornhau~ 
und fiber e ine  B e d i n g u n g  ih re r  Durch-  

s i c h t i g k e i t .  

Bei den oben angeffihrten Versuchen wurde die den 
gewShnlichen knnahmen widersprechende Beobachtung 
gemacht, dass bei Injection in die vordere Kammer 
selbst unter bedeutend gesteigertem Druck keine Fltissig- 
keit durch die Hornhaut hindurchdringt, dass vielmehr 
die Hornbautoberfi~iche dabei matt und trockeu wird, 
wenn sic nicht vor Verdunstung geschtitzt wird. 

Im Gegensatz zu dieser Erfahrung waren bekannt- 
lich die iilteren Anatomen and Augen~rzte fast durch- 
gehcnds der Ansicht, dass tier Humor aqueus die Horn- 
haut durchdringe and aus zahlreichen feinsten Poreu 
an itu~er Ausse~fl~iche zum Vorschein komme. }ch habe 
es ffir der Miihe werth gehaltem dem Ursprung dieser 
Ansicht etwas genauer naehzugehen nnd die Ergebnisse 
in Folgendem kurz zusammenzustellen. 

Die iiltesten Angaben fiber diesen Gegenstand stammen 
aus einer Zeit~ wo die Ansichten fiber Secretion und 
Absorption noeh nicht auf die Kenntniss yon der voli- 
kommenen Geschlossenheit der capil|aren Blutgefiiss- 
bahnen basirt waren. 

Als der erste, welcher die vermeintlichen Poren tier 
Hornhant anffihrte, wird Nie. Steno eitirt (1664)*); 
die betreffende Notiz ist aber sehr kurz und unbestimmt 
gehalten. Bei Gelegenheit der Thr~inenabsonderung 
bemerkt Steno~ dass er zuweilen ia der Hornhaut 
Porch wahrge;iommen babe, dutch welehe Flfissigkeit 
austrat~ wagt abcr nicht zu entscheiden~ ob diese 
Fliissigkeit a~s der vo~deren Kammer oder aus der 
Hornhamsubstanz selbst herstammte. 

*) Nic. ~Steno~ de muscul, et gland, observ, specimen. 
Hafts. 1664, p. 44. 
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Die ungenauen Beobachtungen yon Nuek*) ,  weleher 
die langen Ciliararterien fiir besondere+ zur Herbei- 
ft~hrung des Humor aqueus bestimmte Kan~tle hielt~ 
aber bald yon C h r o v e t * * )  und yon v. H a l l e r  *~*) 
widertegt wurde, k~nn ich hier fitglieh tlbergehen, 
Ebenso aueh die Irrth~mer yon Hovius j ' )~  der den 
Humor aqueus dureh feinste Mi~ndungen der letzte~ 
Arterienzweige ausgeschieden und durch eben solche 
Oeffnungen der feinsten Venen wieder aufgenommen 
werden liess. 

H e y  ins  bekampft iibrigens lebhaft die Existenz 
yon Poren der Horahau~, da er sie bei seinen Blu~gef~iss- 
i~jeetienen nicht auffinden konnte7 w/ihrefid l quck  
sic ftir den hbfluss des Kammerwassers in Ermange- 
lung eines anderen Abflussweges in Anspruch ge 
nommeu hatte. 

Die erste genauere Beschreibung des Versuehs~ durch 
Druek auf das huge Tr~ipfi:hen aus der Hornhaut he~- 
vorzupressen~ finde ieh bei L e e u w e n h o e k . t t )  Sie 
stammt schon aus dem Jahre 16847 scheint aber erst 
viel sparer und nieht einmal allgemein bekannt gewo~- 
den zu sein~ da 1721 (ein Jahr vor dem Evscheinen 
der gesammten Abhandlungen yon L e e u w e n h o e k )  
W i n s l o w  dasselbe Experiment als yon ibm selbst 
herrtihrend beschreibt und auch sp~tter meisten,~ als Ur- 
heber allein genannt wird, 

*) Die erste Mittheilung stammt aus dem Jahre 1685, die mir 
zug~ngliche 2. Ausgabe erschien erst 1723: Ant. iNuck~ Sialo- 
g~caphia at duct. aquos. Anat. nov, prior, auct. et emend. Aec. De- 
fensio duct. aquosor. 8. Lugd. Bat. 1723. 

**) W. Chrove t ,  dissert, med.-phys, de trium ocul. humor. 
aliarumque ejus partium origine~ natura et formatione mechan, ex- 
plicat. Edit. I I ,  cui acced. Solut. apologet, ad objectiones et diffic, 
clar. prof. Nuck. Leodii 1691. 

~*~) A. v. Hai le r  Histor. after, oc. 175~, p. 45. 
-i -) ~ovius~ de circulari humor, motu in ocutis. Traject. 

~d Rhen, 1702, 

i--~) ,knt. a L e e u w e n h o e k  Epist. de formatione humoris 
crystaiini . . . .  , de liquore in et per tunicam corneam: etc. ad 
nob. Dora, F. Aston, Delph. Bat. 1684 p. 76, in Arcan. natur, detect, 
Lugd, Ba~, 1722, 
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L e e u w e n h o e k  gieb¢ an~ dass er an gebriihten 
Sehweiusaugen ein tribes tt~utehen (offenbar das 
Epithel) yon der Hornhaut-Obe~itache abziehen konnte~ 
und dass er nun bei Compression des Bulbus feinsCe 
Tr(ipfehen an de~ 0berflac}~e der Cornea hel"corkommeu 
sah, die bei Fortsetzung des Druekes grSsser wurden 
uud zusammenilossen. 

Win  slow*) erza.hlt, dass er sich tange Zeit vergeblieh 
bemttht habe, die I-]oruhautporen, yon welchen S t eno  
spricht, wiederzufinden. Eudtich sei es ihm gelungeu, als er 
zufallig ein ausgeschnittenes menschliches Auge drackte; 
er sah dabei einen Thau feinster TrSpfchen an der 
Hornhautoberflache zum Vorschein kommen, der' sieh, 
abgewischt: immer wieder erneuerte. Er bemerkt noehvor- 
her, (lass er die Hornhaut bei Todten yon einer triiben, 
schteimigen Sehicht bedeckt gefunden babe, die sieh 
leicht entfernen liess und halt dieselbe fiir die einge- 
dickte, aus der vorderen Kammer durchgesehwitzte 
Lymphe. Offenbar hatte aucher  nut das eadaveriis 
ver~nderte Hornhantepithel vor sieh. 

Zinn**) fiigte spiiter noeh die Beobaehtung hinzu, 
dass man auch an der inneren Flache der (ausge- 
schnittenen) Hornhaut TrSpfchen dutch Druek hervor- 
pressen k/inue. 

Er eitirt aueh Beobaehtungen yon P e t i t ,  nach 
welchen die ausgepresste Hornhaut in Wasser gelegt, 
wieder Fltissigkeit aufnimmt und aufquillt, was gleieh- 
falls als Beweis ftir die Porositi~t der Cornea angesehen 
wurde. In dem Bueh yon Z inn ,  sowie in H a t l e r ' s  
Elementa physiologiae***) sind die Ausiehten der da- 
maligeu Zeit ausfahrlieh wiedergegeben, naeh welchen 
der Humor aqueus in reiehlieher Menge yon den Ci- 
liarforts~tzen abgesondert und theils dutch die Venen 

*) Winslow~ Observ. sur 1~ m~canique des muscL obliques 
de t'oeil, sur l'iris et sur t~ porosit~ de 18 corn~e transpavente. 
M6m. de FAcad. des Sc. 1721 p. 311~322. 

**) Zinn, Descr. anato oc. hum. Goett. 1755. sit. vic. ed 
Wrisberg 1780 p. 18. 

***) A. v. Hatler~ Element. physiol. 1757 T. V. lib. XV1. 
p. 361, }?. 412o 
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(wohl der Iris) wieder aufgesaugt wird, thetis durch 
die Poren der Hornh~ut nach aussen durchschwitzt. 

Handelte es sich bei den fraheren Beobachtern immer 
nur um todte und meistens schon cadaverSs vergnderte 
Augen~ so giebt zuerst J e a n  Janin*)  an t dass der 
TrSpfchenversuch auch am lebenden Thiere gelingen 
solle. Er beschreibt zuerst, wie er mit Hilfe yon Lid- 
haltern nnd aufgelegter Oharpie die Bindehant der Lider 
oder der Seiera vor iibelHiessenden Thriinen sehiltzte und 
nun auf der 0berfli~che der tetzteren feine TrSpfchen her- 
vorkommen san, die sich immer wieder erneuer~en. 
nachdem er sic abgewischt hatte. Ganz dasselbe gibt 
e~" nun aneh yon der Hornhaut an mit ether solchel~ 
Genauigkeit, dass man unwitlktirlieh geneigt ist, die 
Beobaehtung fiir rieh~ig zu halten. Liest man abet 
weiterhin~ dass J an  in sogar Epiphora durch pathoto- 
gische Erweiterung der Hornhautporen zu Stande 
kommen, dass er die Thr~tnenpunkte anf mechanische 
Reizung sich zusammenziehen llisst etc, so kann man 
nicht umhin anzunehmen~ dass er van vorgefassten 
Meinungen eingenommen war, soviel Werth er aach auf 
die directe Beobachtung zu legen scheint. Der Vet- 
such mit der Hornhaut giebt am tebcnden Ange, wie 
weiter unten genauer angegeben wird, ein vollkommen 
negatives Resultat. 

DasseIbe hat schon 1843 Mart ini**)  gefunden, dessen 
Schrift mir leider im Original nicht zuglinglich ist, 
wesshalb ieh nach den Ansztigen bet Ceecius (Er- 
nahrungsweise der Hor~han~ etc.) eitiren muss. Der- 
selbe giebt an, dass die Hornhaut eines tebenden 
Thieres sich zwar, we~m man sic abgetroc'knet hat~ 
bald wieder befenehte, abet nicht in einzelnen TrSpf- 
ehen, sondern mehr gleichmassig. Hat man dagegen 
beim lebenden Thiere die Epidermis der Hornhaut eine 
8treeke ~eit mit dem Messer abgekratzt~ so bleibt 

*) ft. Janin, M6m. et observ, anat, physiol, et physiq, sur 
l'oeil et sur les malad, qui affect, cet org. Lyon et P~'is 8. ).772. 
Deutsch 2. Anti. Berlin 1788 p, 63--6~ und 64---67. 

~*) Martini~ yon dem Einfluss der Secretionskrankheiten 
auf den menschlichen KSrper. Bellevue b. Constanz 1843 It. Theil 
S. 14ft. 
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diese Stelle trocken, ~auch wean die Umgebung sehon 
tange mit Thritnen getrankt ist. Aetzt man eine solche 
Stelle mit Bleiessig oder t-ISllenstein, so bleibt sic 
]ange trocken und wird nieht yon unten durchfeuehtet. 
Drtickt man ein dem eben getiidteten Thier entnomme- 
nes Auge zwischen den Fingern~ so wird ~ a n  eher den 
Augapfel zerspre~ges, als Wasserpuskte aus der Horn- 
haut presses. 

M a r  t i n i  sehliesst hieraus, dass die Hornhaut wahrend 
des Lebsns keine Ftiissigkeit hindurehlasst~ dass aber 
das Horahautepifhel yon tier Seite her sieh mit der 
Bindehautflassigkeit durchtriinkt. Erst  einige Zeit naeh 
dem Tode, im Sommer of~ sehon nach 2 Stunden, 
wird die Hornhaut far das Kammerwasser durehg~tngig. 

H. L e h m a n n * ) ,  tier die Ern~hrung der Homhaut  
durch alas Kammerwas~er vertheidigt, wird yon C o e c ius  
gleichfalts ale Autor eitirt, der den Triipfehenversuch 
beim Lebenden besti~tigte. Die betreffende Stelle seiser 
Dissertation**) hat mir aber Zweifel gelassen, ob Leh -  
m an  n diesen Versuch beim Lebenden wirklich ange- 
stellt hat. Im Uebrigen bringt er Nichts als die An- 
gabe, dass die ausgesehsittene Hornhaut, auf Liiseh- 
papier gelegt, dasselbe befeuchtet, and dass auf ihre 
concave Flache getr6pfelte Gr 0~ L6sung sic naeh 
einiger Zeit durchdringt us4 auf dem Liischpapier einen 
gelben Fleck hervorruft. 

*) H. Lehmann~ de rationib, physiol, et path. humor, act. oc. 
hum. Comment. Hahn. 1846. 

**) 1. cir. p. 45--46 heisst es: ,,Quod si quis ag~oscere nolit 
. . . . .  eum admonitum velim de observatione quae usciue ab aerate 
Stenonis saepe est fact~, humorem aqueum nasci in cornea animalis 
vivi conspici posse. Quod si oculum v. e. cuniculi ita fixeris, ut 
bulbus mover~ neque~t, cornea tenni linteo vet charta bibuta bene 
abstersa, minusculas qnasdam guttas tenues in convexa ejus superficie 
nasci~ quae pautlatim confluant totamclue corneam irrigent, mox 
videris. Hoc,  u~ dixi,  saepius  es t  observa tum,  et effecit~ ut 
veteres anatomi singulares quosdam canales in cornea inesse 
statuerint etc." Die yon mir gesperrt godruckte Stetle spricht sehr 
daftir, dass sich L e h m a n n  bei diesem Versaeh nur auf friihere 
Angaben bezieht und nicht aus eigener Erfahrang spricht. 

v. Gr~efe's Archiv ffir Ophthalmologie XIX 2. 9 
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Bowman*)  erwahnt den Tr0pfdaeuvorsuch bei Be- 
sprechung der die Hornhaut durchtrankenden Fttlssig- 
keit. Er ist der Ansicht dass die Hornhaut keine 
merkliche Menge freier Fltissigkeit in ihrem Liicken- 
system enthalte. Schnitte in die Hornhautsubstanz 
bringen keine Spur freier Flassigkeit zu Tage and 
der TrSpfehenversuch beweist mehr die Porositat der 
Hornhaut, als die Existenz freier Fliis_.igkeit zwischen 
ihren Gewebselementen. U'eberdies kommen beim voll- 
kommen frisehen (ausgesehnittenen) Auge keine TrSpf 
then an der Hornhautoberilaehe zum Vorscheia~ wenn 
man nieht langere Zeit mit dem Drucke fortfahrt. Es 
tritt dabei allmalig der Humor aqueus ~ach aussen. 
Ersetzt man ihu dutch Luft, so entstehen keine TrSpfo 
then mehr. 

Coce ius ,**)  weleher die Versnehe Mar t in i ' s  wieder- 
holt% konnte dieselben nur zum Theil bestatigen. 
Seine Angaben widerspreehen sich indessen gerade 
in dem wiehtigsten Punkt, so dass man nicht reeht 
weiss~ was man daraus entnehmen soll. Ueber das 
Experiment bei ausgesehnittenen Augen sagt er wSrt- 
lich: ,wenn ~an aber auch ein Feuchtwerden solcher 
Flecke (der yon M a r t ini  mit Bleiessig gent zten Epithel- 
defecte) yon hinlen nicht bemerkt~ so fa l l t  d ies  
d a m i t  z u s a m m e n ,  d a s s  m a n  an dem noeh war- 
men A u g e  e ines  g e t S d t e t e n  T h i e r e s  an der  
S t e l l e ,  wo man das  E p i t b e l i u m  v011ig abge-  
s c h a b t  ha t ,  s e l b s t  be im s t~t rks ten  D r u e k  a u e h  
k e i n e  F l i l s s i g k e i t  b e m e r k t .  D e n n o c h  l a s s t  
s ich  n a e h w e i s e n ~  d a s s  w i r k l i c h  F l t t s s i g k e i t  
aus  dem H o r n h a u t p a r e n e h y m e  d r i n g t .  Betupft 
man namlich . . . .  die Stelle mit Seidenpapier, so be- 
merkt man deutlich . . .  eine st/~rkere Befeuchtung 
desselDen~ wenn der Augapfel stark gedri~ckt worden 
i~t." Auf der folgenden Seite (34) heisst es dagegen: 

*) B o wm an, Lectures on the parts concerned in the operations 
on the eye. London 1849. p. 12. 

**) Coccius~ fiber die Ernhhrungsweise der Hornhaut und 
die serumftthrenden Gef~tsse im menschlichen K0rper° Leipzig 185R 
S. 33 trod 3~. 
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,ich muss gegen Marti~ni noeh das hinzuftlgen, da s s  
man an den Augen  eben  i~et i idteter  K a n i n e h e n  
nach  a b g e s c h a b t e m  E p i t h e l  s o g l e i c h  zaht -  
r e i c h e  T r o p f e n  au f  tier H o r n h a u t o b e r f l ~ c h e  
du rch  D r u c k  s i c h t b a r  maehen  kann."  

Beim l e b e n d e n  T h i e r  gibt Coec ius  zu, class in 
sehr vielen Fiillen die Peripherie der Hornhaut eher 
yon der Bindehautfl(issigkeit aberschwemmt wird, als 
man Tr(ipfchen auf der Ho~nhaut bemerkt; es gelingt 
aber auch dos Gegentheil zn beobachten. Hat man das 
Epithel abgesehabt, so bemerkt man wieder keine 
Tropfcn, ksnn sich aber durch das L(ischpapier yon 
ausgetretener Fttissigkeit iiberzeugen. 

His*) bemerkt, man habe mit Unrecht bezwelfelt, 
dass Humor aqueus d~reh die Cornea hindurchzutreten 
verm6ge. ,,Binder man versuehsweise eine frische Horn- 
haut auf eine U-ffirmig gebogene R6hre, in die man 
Humor aqueus einftillt und belastet man diese mit einer 
Hg-Saule yon 2---3 Decimeter~ so sieht man, wie also- 
bald naeh Anbringnng des Druekes der Hamor aqueus 
in ziemlieh grossen Tropfln aus der Membran hervor- 
quiitt und doch ist dies gewiss noch nicht die Druck- 
gr6sse, [!ie wahrend des Lebens auf tier Cornea lastet, 
denn stat,: dass diese naeh dem Versuch ausgedehnt 
und vcrdiinnt ~are, erscheint sic vielmehr verdickt 
uad aufgequolien. Versuche mit h6hercn Hg-Sanlen 
mSgen wohl noch exquisitcre Resultate geben, und ich 
zweifle ~icht, dass man dadurch noch erheblichere 
Fitissigkeit~mengen dutch die Hornhaut dnrchzntreiben 
verm~ge Sic siud mir indessen nicht gelungen wegen 
der Schwierigkeit, eiue so kleine und dicke Membran, 
wie die Hornhaut, so lest auf eine R~ihre aufzubinden, 
dass sic einem st~rkeren Drucke Widerstand zu 
leisten vermag. Der Humor aqueus, tier sich im tag- 
lichen Leben nach aussen entleert~ wird wohl wenig 
beachtet, welt er, mit der Thriinenfitissigkeit sich 
misehend, durch den Lidsehlag entfernt wird and es 

**) His~ Beitr. z. norm. u. patholog. HistoIogie der Cornea. 
Basel 1856. S. 23 u. 24. 

9* 



132 

mSchte schwer seiu, aueh nur anni~herad seine Menge 
zu bestimmen etc." 

Naehdem die yon R iesen t ' e ld  nnd mir erhaltenen 
Resultate schon vorl~ufig bekannt gemaeht waren*), er-. 
schien eine kurze Nittheilung yon L a q u e u r ,  die zum 
Theil denselben Gegenstand behandelt. ~*) 

Derselbe fand~ dass an ausgeschnittenen frischen 
Augen die mit Fliesspapier abgetrocknete Hornhaut 
absolut troeken bleibt, sowohl bet gewShnlichem als 
auch bet stark erh0htem intraocularem Drucke, was 
mit unse~en frtiheren Angaben iibereinstimmt. Entfernt 
man das vordere Epithel an eiaer Stelle, so wird dieselbe 
sehnell feueht, wie oh man au_eh versuehen miige, sie 
zu troeknen. Dassetbe geschieht aueh an der ausge- 
sehnit~enen Hornhaut; dis Fltissigkeit muss daher zum 
Theil aus dem Gewebe der letzteren stammen. 

Bet Drueksteigerung dureh Wasserinjection in den 
GlaskSrperraum bedeckt sich bet frisehen Augen die 
epithelentbl~iss~e Stelle der Hornhaut aicht mit Triiph 
chen. Dagegen geschieht dies reiehlich, wean das 
Auge 24 Stunden in Wasser gelegen bat, wodurch die 
Hornhau!: stark aufquilit und das Epithel sich fetzea- 
weise ablSst. An den Stellen, we das Epithel sitzen 
geblieben ist, ist die Hornhaut ~_dcht gequolten und die 
Oberfl~ehe bedeekt sic5 bet naehtr~iglieher Enffernung 
des EpitheIs und bet erhiihtem Drucke nicht mit 
Triipfchen. Das Epithel schtitzt also die Hornhaut 
vor der Quellung durch Wasser. 

Es diirfte schwe,: eine~l einfachen, ohne besondere 
Hilfsmittcl anzustetlenden Vers~ch geben, fiber dessen 

Eriblg die hngaben sich so diametral gegeniiberstehen, 
wie fiber den TrSpfchenversuch mit der ttornhaut. Ich 
habe daher Veranlassung genommen, diesen Ver- 

such linch den verschiedensten Richtungen hin zu 

variiren und glaube, dass die yon mir erhaltenen Re- 

*) S. oben S. 95. 
**) Laqueur ,  t~ber die Durchg~ngigkeit der Hornhaut ffir 

Fliissigkeiten. Centralbl. f. d. reed' Wissensch, 1872. No 37. 



133 

sulfate wenigsteas die Mehrzahl der Widersprfiche zu 
10sen ira Stande sind. 

Als Hauptsache suchte ich alas Verhalten der Horn- 
haut wiihrend des Lebens und dessert Ursachen festzu- 
zustellen; es wird daher auch zweckmitssig sein, rait tier 
Beschreibung der beim Lebenden angestetlten Versuche 
zu beginnen. 

W i d e r l e g u n g  de r  H o r n h a u t f i l t r a t ,  ion am 
l e b e n d e n  h u g e .  

Die Hornhautoberfl~iche des Kaninchens, dessea 
Lider man durch einen Sperrhalter yore huge entfernt 
halt, fiingt, wenn sie nicht vor Verdunstung geschiitzt 
wird, nach kurzer Zeit an, abzutrocknen. Beim Kanin- 
chen l~tsst sieh seitlich fiberfliessende Fliissigkeit noch 
sicherer als durch einen Lidhalter dadurch yon der 
Hornhautoberfliiche abhalten, dass man das huge luxirt 
und (lurch einen Kautschukring in dieser Lage erh~tlt 

Die Augen tiberstehen diesen Eingriff leicht and 
ohne bleibenden Nachtheil, wenn die Luxation nicht zu 
lange fortgesetzt wird. Hat man anfangs die Hornhaut- 
oberfliiehe abgetrocknet, so bleibt sie viillig troeken, aueh 
bei liinger (bis 1,,' 2 Stunde) fortgesetzter Beobaehtung; 
ein darauf gehaltenes Sttickehen Fittrirpapier niramt 
keine Feuehtigkeit auf. 

Die Hornhaut verh~ilt sieh etwa wie eine fest coagu- 
lirte Leimraasse, welche zwar im Innern reichlieh Fliissig- 
keit enthiilt und allmitlig durch Verdunstung abgiebt, 
an deren 0berfiliche aber nicht die geringste Menge yon 
Fliissigkeit vorhanden ist. Die 0berfl~tche ist dabei 
etwas matt, gliinzt weniger, kann aber doeh im Ganzen 
ziemlich glatt bleiben. 

Mit dem Cornealmieroseop konnte aueh bei litnger, 
bis ~/2 Stunde, fortgesetzter Beobaehtung nicht die ge- 



134 

ringste Veritnderung der l~eflexe bemerkt werden, die doch 
h~ttte eintreten mtissen, wenn auch nur ganz feine TrSpfchen 
an tier Oberfl~tche zum Vorschein gekommen wgren. Die Ge- 
f~tsse der Bindehaut und des gornhautrandes waren dabei 
mehr oder minder stark injicirt, die der iris beim albinoL~t. 
Kaninchen deutlich sichtbar und such die Gef~sse der 
Retina und Chorioidea mit dem Augenspiegel ziemlich 
normal gefiillt zu erkennen. 

Ueber den Gefiissverzweigungen der Sclera neben 
dem oberen und unteren Hornhautrand wurden grosse 
TrSpfchen beobachtet. 

Bei Anwendung des federnden Lidhalters sammelte 
sich im unteren Theil des Bindehautsackes eine reich- 
tiche Menge klarer Fliissigkeit an. Wurde die Luxation 
des Auges eine Zeit lang fortgesetzt, so begann such die 
Sclera in einiger Entfernuag yore Hornhautrande in Ge- 
stalt yon dunklen Flecken einzutrocknen, die sich mehr 
und mehr vergrSsserten (iihnlich wie dies bei Cholera 
am Menschen beobachtet wird). 

Unter 9 Versuchen wurde nur bei einem einzigen 
Kaninchen an beiden Augen im Anfang des Versuehs 
eine ganz geringe Befeuchtung tier Hornhaut wahr- 
genommen, beim einen Auga mit Lidhalter, beim ande- 
ran nach Luxation. Beim letztaren wurden, 1/~ Minute, 
nachdem das Auga abgewiseht war, mit cler Loupa  
feinste Triipfahan auf der Hornhaut bamerkt, die sich 
abgewiseht nach 2 Minaten abarmals, abar nut sehr 
sehwaeh erneuerten, um darauf nicht ~'ieder zu er- 
seheinen, obgleich die Beobaahtung noch 10 Minutan 
fortgesetzt wurde. Beim anderen Auga (mit Lidhaltar) 
kam ilberhanpt nut einmal nine Andeutung yon TrSpf- 
chert zum Vorsehein, nsehher (bai 15 Minuten dauern- 
dar Beobaahtung) nichts mahr. 

Ieh erkliire mir die soeben erwlihnte Abwaiehung so, 
dass vielleicht das Epithal eine kleine Menge Fltissig- 
keit imbibirt enthaltan kann, die as bei Druek auf alas 
Auge als Andeutung yon TrSpf'chen wieder hergibt. 
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Ist diese Quelle versiegt, so hSrt das Erscheinen yon 
Triipfchen auf. 

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

Der Er fo tg  i s t  ganz de r se lbe ,  man mag d ie  
Hornhau tober f l i~ehe  u n v e r s e h r t  l a s s e n  oder  an 
e ine r  Stel le  das E p i t h e l  abkra tzen .  

Wenn ein Unterschied auftrat, so war es der, dass 
die Mattigkeit der Oberfl~tche naeh Entfernung des Epi- 
thels noch deutlicher hervortrat und die Abwesenheitjeder 
Befeuchtung noch zweifelloser festgesellt werden konnte. 

Da das Resultat aueh dann dasselbe blieb, wenn 
das Auge vor Verdunstsng geschtitzt wurde, so kann 
man nicht entgegnen, dass die dureh die Hornhaufs 
filtirende Fltissigkeit sogleich wieder verdunstet. Ieh 
bediente reich, wie schon bemerkt, um das  Auge vor 
Verdunstung zu sehtitzen, einer tiber dasselbe gestiilpten, 
mit feuchtem Fliesspapier geftitterten Kappe. Man darf 
aber dieselbe nicht zu stark befeuchten, weil sich sonsL 
wie mir dies zuweilen bei Versuchen an ausgeschnitte- 
nell Augen einzutreten sehien, etwas Feuchtigkeit yon 
aussen her auf der Hornhaut niedersehlagen k(innte; 
ich babe dies allerdings beim Lebenden hie beobachtet, 
vermuthlich wegen der h(iheren Temperatur des Aages, 
wollte aber doch auf diese miigliche Fehlerquelle bei 
e~waigen Wiederholungen der Versuzhe aufmerksam 
maehen. 

Gegen die Versuehe an luxirten Augen Minnte man 
den Einwand erheben, dass dabei die Circulation gestSrt 
gewesen sei. Es gelang mir nicht, mit dem Corneal- 
microscop den Nachweis fiir das Fortbestehen der Cir- 
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eulation in den Bindehautgef~ssen zu lieferm well die 
Oberfl~che zu matt und ein deutlichcs Bild nicht zu e~" 
halten war. Gegen eine bedeutendere Cireulationsst0rung 
spricht iibrigens, dass die Augen den Versuch gut fiber- 
s~anden; wenn wir aber selbst einen vorfibergehenden vollo 
kommenen $tillstand der Circulation zugeben woltten, 
so MJnnte dieser doch nicht eine geringere Filtration 
durch die Cornea erkl~ren, so lange die vordere Kammer 
erhalten und der Augendruck (durch die Compression 
yon aussen) gesteigert ist. Uebrigens wird man den 
Yersuehen mit Lidhaltern auch nicht denselben Vorwurf 
machen k~nnen. 

Ich muss es demnaeh fib" bewiesen erachten, dass  
die H o r n h a u t  w~hrend  des  Lebens  ke ine  merk-  
l i che  Menge t r o p f b a r e r  F l i i s s i g k e i t  an i h r e r  
O b e r f l ~ c h e  h e r v o r t r e t e n  l~sst. Indem ich reich 
also hierindenBeobachtungen yon Mar t in i  (s. o. S. 128 bis 
129.) vollkommen anschliesse, muss ich es dahingestellt sein 
lassen, wie die entgegengesetzten Angaben yon J e a n  
J a ni n, C o e ci u s u. A. zu erklaren sind. Wer sieh die 
Miihe nehmen will, die Yersuche auf die yon mir angc- 
gebene Weise zu wiederholen, wird sieh teicht yon ihrer 
Riehtigkeit iiberzeugen kSnnen. 

Dass der soeben ausgesprochene Satz nicht nur f~r 
die Augen yon Thieren, sondern auch  ffir das  mensch-  
l iche Auge g i l t ,  davon kann man sich gelegentlich 
bei l~nger dauernden Operationen am Auge iiberzeugen. 
Immer, wenn bei liegender Haltung des Kranken ein 
federnder Lidhalter lhngere Zeit im Auge liegen bleibt, 
wie z. B. bei Vornahungen, Pterygiumoperationen odor 
dergl., wird die Hornhautoberfl~che matt, well die sic 
sonst bedeekende capiltare Ftiissigkeitssehieht, der sie 
ihren Glanz verdankt, verdunstet und nicht wieder er ,~ 
setzt wird. Dasselbo wurde yon mehreren Seiten beo- 
bachtet, in den seltenen F~llen, we beim Menschen durch 
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eine Verletzung der Bulbus vollkommen luxirt war; die 
HornhautoberflAche zeigte sich atsdann schon sehr 
bald nach der Verletzung tr~eken und leicht getrfibt. 
In geringerem Grade oder auf einem Theft der Horahaut 
beschr~ukt, kann mau dasselbe zuweilen bei Lagophthal- 
mus, hochgradigem Ectropium oder Exophthalmus beob- 
achten. 

Wie soIlte sich endlich ein Xerophthalmus bei 
Bindehautschrumpfung entwickeln kSnnen, wenn die 
Hornhaut reiehlich Flfissigkeit durch ihr Gewebe durch- 
filtriren liesse? Fehlt die Befeuchtung durch die Binde- 
haut und die Thr/~nen, so wird die Hornhautoberfl/~ehe 
troeken, triibe, alas Epithet verdickt sich und nimmt 
eine epidermisartige Besehaffenheit an, zum besten Be- 
weise fiir die Undurchg/~ngigkeit der Hornhaut fiir Humor 
aqueus w/~hrend des Lebens. 

Wenn die Hornhaut ~ w/~brend des Lebens keine 
tropfbare Fliissigkeit absonder~, so is t  d a m i t  ein un- 
m e r k l i c h e r  V e r l u s t  dureh  V e r d u u s t u n g  ke ines .  
wegs in Abrede ges te l l t .  Im Gegentheil wird 
immer, wenn an der Hornhautoberfl~che Flfissigkeit ver- 
dunstet, yon innen her Fliissigkeit angesogen werden, 
falls nicht der Ausfall durch seitlich herbeifliessende 
Flfissigkeit gedeckt wird. 

Von tier Wi r kung  der  V e r d u n s t u n g  an der  
Hornhau tobe r f l /~che  gibt eine yon Herrn Professor 
D o nders  vorgeschlagene Anwendung eines Versuches 
v. Liebig 's*)  auf eine Hornhaut eiue sehr klare Vor- 
stelhmg. Herr Professor Donde r s  batte bei Gelegen- 
heit meiner vort~ufigen Mittheilung auf dem Heidelberger 
Congress die Yermathung ge/~ussert, dass wenn man die 

*) J. Liebig~ Untersuchungen fiber 
SAftebewegung ira thierischen Organismus. 
S. 60 ft. 

einige Ursachen tier 
Braunschweig~ 18~t8. 
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Hornhaut, ~thnlich,wie eine thierische Blase, auf eine 
RShrs aufbinde, durch Verdunstung an ihrer Oberfi~chs 
ein sehr erheblicher negativer Druck entstehen wtirde. 
Die Membran wird dabei fiber das U-fSrmig umgebogene 
kurze Ende eines Triehterrohres gebunden, dessen anderer 
Schenksl sins him'eichende Li~nge besitzen muss, der 
gauze Apparat mit Wasser oder verdfinnter SalzlSsung 
geftillt, umgekehrt und mit dem l~tngeren Schenkel in ein mit 
Hg gsftilltes Gefiiss gcstellt. Das Wasser verdunstet dabei 
yon der Oberfiitche der Membran und zu seinem Ersatz 
steigt Hg in der l~ingeren RiJhre in die H/Jhe. Often- 
bar ist der mit dem Steigen des Hg verbundens nega- 
tive Druek die Folge davon, dass die Membran Wasser 
energisch anzieht, Luft dagegen nicht. Die Atmosphiire 
vsrhitlt sich zu dem im Apparat eingeschlossenen Wasser 
nahezu wie ein leerer Raum. W~ire die ~ussere Luft 
vSllig trocken und das AnziehungsvermiJgen der Blase 
zum Wasser hinreichend stark', so wtirde das Hg in tier 
Riihre his zu dem jedesmaligen Barometerstand empor. 
steigen miissen. Dadurch, dass die Membran kein An- 
ziehungsverm~igen gegen Luft, sondern nur gegen Wasser 
bssitzt, wird bewirkt, class die Luft nicht in die Porsn 
dsr Membran eindringt, und diese!be allm~lig durch- 
dringt, sondern dass im Gege~theil trotz der Verdunstung, 
die Membran nut in ihrer obersten Schicht trocken 
wird, absr in ihrem Inuern einen stetig zunehmenden 
Wassergehalt behiilt. 

Obgleich ich nun n~cht ira miadesten daran zweifelte, 
dass auch die Hornhaut bei ihrem starken QueIlungs- 
vermSgen sich ganz 'ahnlich verhalten wtirde, vale sine 
thierische Blase, so babe ich doch den Versuch wieder- 
holt und ganz das erwartete Resultat erhalten. Allerdings 
stieg die Hg.Siiule sehr viel langsamer, als es v. L ieb ig  
bei seinen Versuchen fund, was absr auf die viel grSssere 
Weite meiner SteigriJhre zu beziehen war. Anfangs 
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stieg das Hg rascher, (in einem Tag 55 Mm. hoch), spiiter 
immer langsamer und ers t .nach  c. 30 Tagen war der 
hSchste Stand yon 550--560 Mm. erreicht. Die HShe 
schwankte fibrigens yon einem Tag zum anderen oft um 
mehrere Millimeter hin und her, vermuthlich in Folge 
yon 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 ¥erlauf des Versuches, wie er- 
wartet, gar keinen Einfluss. 

Es geht aus diesem Versuche hervor, class die im 
Eintroeknen begriffene Hornhaut gegen einen sehr be- 
deutenden Widerstand Fltissigkeit zurtickhi~lt und dass 
die Kraft, mit welcher sie dies thut, unverhiiltnissm~issig 
viel griisser ist, als diejenigen Kr~tfte, welche, wie der 
Augendruek, yon der Blutcirculation abhi~ngig sind. In- 
dessen muss die GrSsse dieses unmerklichen Verlustes 
im Leben natfirlich yon der MSgliehkeit der ¥erdunstung 
abh~ngen. In Wirkliehkeit ist nun zwar ein Theil der 
Hornhautoberfl~ehe don grSssten Theil der Zeit mit Luft 
in Beriihrung; sowie aber die ihn bedeckende capillare 
Fltissigkeitsschicht einzutrocknen beginnt, tuft  der da- 
durch erzeugte Reiz ein sofortiges Bllnzeln hervor, wo- 
durck yon den Lidern wieder Bindehautfitissigkei~ 
hintibergewiseht wird. Es  d i i r f te  d a h e r  im L e b e n  
die V e r d u n s t u n g  yon F e u c h t i g k e i t ,  d ie  aus de r  
H o r n h a u t  s e l b s t  s t a m m t ,  k e i n e s f a l l s  e r h e b l i c h  
sein;  es ist dies um so weniger zu erwarten, als die 
Hornhaut, wenn sie ausnahmsweise li~ngere Zeit der 
Verdtmstung ausgesetzt bleibt, and an der Oberfliiche 
nicht mehr yon einer capillaren Flfissigkeitsschicht be- 
deckt ist, alsdann dureh ihre Anziehung zum Wasser 
die Verdunstung doch etwas beschrfinken muss. 
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Es versteht sieh ferner yon selbst, dass es mir nieht 
in den Sinn kommen kant ,  mit obigen Versuehen den 
Diffusionsverkehr zwisehen Hornhau~ und vorderer Kammer 
in Abredezustel len;es  bande l t  s ich  dabei  um et.w~s 
von d e r  D i f f u s i o n  ganz  v e r s c h i e d e n e s ~  um die  
n u r  yore D r u e k u n t e r s c h i e d  a b h ~ n g i g e  Fil-  
t r a t i o n  e ine r  chemiseh  i n d i f f e r e n t e n  wi i s s r igen  
L i i s u n g a u s  d e r  v o r d e r e n  K a m m e r  naeh a u s s e n  
Die Diffusion ist an sich yore Druekunterschied unabh/ingig 
und h~ngt yon der chemischen Beschaffenheit der in der 
Fliissigkeit gel6sten Stoffe ab. Wenn also in die vordere 
Kammer diffusionsfahige KSrper, z. B. gewisse Farbstoffe 
hineingebracht werden, so werden ihre Moleciile all- 
miilig ebenso durch die Hornhaut hindurchdringen, wie 
z. B. dis des htropins bekannter Massen in entgegen- 
gesetzter Riehtung yon der Hornhautoberfl~che in die 
vordere Kammer hineinwandern. Nut wird man u n t e r 
den g e w S h n l i c h e n  V e r h i i l t n i s s e n  diesen Stoffaus- 
tauseh nicht iibersch/itzen diirfen, da auf beiden Seiten 
dieselben Stoffe, nur in etwas verschiedenem Proeentsatz, 
vorhanden sind und da der Stoffverbrauch der Hornhaut 
gewiss nur gering anzuscbtagen ist. Uebrigens gedenke 
ich auf die Frage yon der Hornhautern~hrung bei eiuer 
sp~tteren Gelegenheit zurfickzukommen. 

H o r n h a u t f i l i r a t i o n  im Leben  bei g e s t e i g e r t e m  
Druck.  

Dis bei  g l a u c o m a t i i s e n  P r o c e s s e n  a u f t r e t e n -  
den T r t l bungen  der  H o r n h a u t  hat man haufig ohne 
weiteren Beweis durch reichlieheres Eindringen yon 
Kammerwasser in dis Hornhaut zu erkl~iren versucht; 
0edem der Hornhaut durch Drucksteigerung ist eine 
gel~iufige Vorstellung. Eine besondere Stiitze erhielt diese 
Ansicht dutch die in solchen Fiillen ausnahmsweise auf 
der Hornhaut beobachteten Bliischenbildungen (It orn e r), 
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die fibrigens auch bei nicht gesteigertem hugendruck 
entstehen kSnnen. Um der Entscheidung dieser Frage 
auf experimentellem Wege niiher zu kommen, babe ich 
auch das V e r h a l t e n  der  l ebenden  I t o r n h a u t  nach 
k f in s t l i che r  D r u c k s t e i g e r u n g  un t e r such t .  Die 
Drucksteigerung wurde bei einer Versuchsreihe durch 
U n t e r b i n d u n g  m e h r e r e r  ode r  sii, m m t l i c h e r  Venae  
v o r t i c o s a e  hervorgebracht. Der Augendruck erfithrt 
dabei eine bedeutende Steigerung, das Auge ffihltsich 
nach Unterbindung siimmtticher Venen sehr hart an und 
es en~wickett sich nach kurzer Zeit eine enorme venSse 
tIyper~mie der Iris und Ciliarfortsiitze und ein starkes 
Oedem der Bindehaut. Die Hornhaut verhielt sich aber, 
nachden~ dieser Zustand seinen H6heIounkt erreicht hatte, 
nicht anders als ohne Unterbindung der Venen; ihre 
Oberfliiche blieb matt und unbefeuchtet, man mochte sie 
unverletzt oder nach Eatfernung des Epithels beobachten. 
Ich babe die bei diesen Versuchen erzielte Druck* 
steigerung manometrisch bestimmt, abet auffallend geringe 
Werthe erhalten, n~mlich nur 41--51 Mm. Auch wenn 
ich yon einigen Versuchen, welche nicht abgolut vor- 
wurfsfrei waren, absehe, land ich das Maximum nicht 
fiber 51 Mm., wie der folgende Versuch beweist. 

Versuch liber die durch Unterb indung  siimmtlicher 
Venae vor t icosae  erziel te  Drueks te igerung-und  das 

Verhal ten der V. ornhaut  bei gesteigertem Druck. 

8: VIII. 1872. Grosses weisses Kaninehen. 

4 Uhr 35 Min. Unterbindung si~mmtlicher Venae vorticosae 
volleMet. Auge i~art, starke venSse tlyperaemie der 
Iris. 

4 Uhr 53 5Iin. Canule in die vordere Kammer einge- 
fiihrt ohne Ausf t iessen yon Humor aqueus. 
Drt~ek am Manometer (dessen l~ingerer Sehenkel 
0,5 Nm. Weite hat) vor Herstelhmg tier Verbindung 
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70 Mm. gg. 
der Kautschukschlauch ist dicht an der ins Auge 
eingestochenen Canule abgeklemmt. 

4 Uhr 54 Min. IIerstellung der Communicalion~ Druck 
sinkt raseh auf 55 Mm. 

4 Uhr 58 Min, 52 Mm. 

Die Canule sehliesst vollkommen; vortlbergehender 
Draek auf das Auge, das sich noch immer sehr hart 
anftihlt t bewirkt ein momentanes Steigen, worauf 
die Hg-Siiule wieder ihren friiheren Stand einnimmt. 

5 Uhr I Min. Druek 51 ~Im. 
5 1, 4 ,1 . 51 . 
5 . 5 . . 51 . 

Da der Druck im Manometer vor IIerstel|ung der 
Verbindung mit dem 3_uge h~ther war~ als derjenige 
Stand~ bei welchem der Druek im &uge spiiter con- 
stant blieb, so kann die Bestimmung des letzeren 
jedenfalls keinen zu kleinen, sondern eher einen zu 
grossen Werth ergebeu haben. 

Um eine noah bedeutendere Steigerung des Augen- 
druekes zu erzielen, wurde derselbe dureh Eintreiben 
yon Flassigkeit kiin~tlieh gesteige~t. 

Um 5 Uhr 5~/~ Min. Drueksteigerung auf 80 Mm. Hg. 
. 5 . 7 ~, gesunken auf 74 ,, ,, 
:, 5 . 9 ,~ . . 6 9  . . 

1~ 5 ,1 13 . . . 64 . . 
Die Iris sehr stark hyperaemiseh, 
Der Versueh wird jetzt uneerbrochen, da die Com- 

munication zwischen Auge und Manometer durch 
Gerinnungen in der vo~deren Kammer anf~tngt~'unvoll- 
kommen zu werden. 

Die Hornhauteberfli~ehe war w~ihrend des Versuchs 
wiederholtl bis 3 Minuten lang, genau beobachtet I 
aber immer votlkommen frei yon Flf~ssigkeit gefunden t 
aueh naeh Abkratzen des Epith~ls kam keine Spur 
yon Tr6pfehen zum Vorschein. Im Conjunctivalsack 
bestfindig eine reiehliche Menge Fl~issigkeit, wesshalb 
es tiberfltisslg schien, die Hornbautoberfl~tche noch 
besonders vor Verdunstung zu schQtzen. 
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Auch bei den im vorigen Abschnitte mitgetheilten 
Yersuchen fiber den Abfall kiinstlicher Drucksteigerungen 
beim Lebenden wurden niemals TrSpfchen an der Horn- 
hautoberfliiche beobachtet, obwohl der Druck his fiber 
100 Mm. Hg. gesteigert wurde. Indessen wurde bei 
diesen Versuchen nicht immer so genau auf das Vet° 
halten der Hornhaut geachtet, wie bei dem oben citirten, 
weshalb ich sie hier nicht welter verwerthen will. Bei 
den Versuchen an ausgeschnittenen Augen werde ich 
welter unten auf die Wirkung noch bedeutenderer Druck- 
steigerungen zurfickkommen. 

Aus dem hngefiihrten geht aber jedenfalls hervor, 
dass  s e l b s t  e ine  seh r  h o c h g r a d i g e  S t e i g e r u n g  
des  A u g e n d r u c k e s  im Leben  n i c h t  im S tande  
ist, F l i i s s i g k e i t  durch  die H o r n h a u t  h i n d u r c h -  
zupressen .  

Es wiire indessen zu welt gegangen, wenn man auf 
Grund dieser Versnche das Eindringen von Humor 
aqueus in die ttornhaut bei glaucomat5sen Processen 
und fiberhaupt bei pathologischen Zust~nden ganz in Ab- 
rede stellen wollte. Eine l~tngere Dauer der Drucksteigerung 
kSnnte anders wirken, ats es sich bei der relativ kurzen 
Beobachtungszeit meiner Versuche herausstellte, die 
Hornhaut kSnnte Yer~nderungen erlitten haben, welche 
sie zur Filtration geeigneter machen u. s. w. Es sind 
also dartiber erst specielle Untersuchungen abzuwarten. 

Die Trfibung der Hornhaut beim Glaucom hat man 
tibrigens auch durch die Drucksteigerung allein zu er- 
klaren gesucht. Es ist schon lunge bekannt, dass die 
Hornhaut momcntan trfibe wird, wenn man ein Auge 
stark mit den Fingern drfickt; die Triibung verschwin- 
det sofort wieder, wenn der Drack nachl~tsst, sie tritt 
auch ein, wenn man vorher das Epithel entfernt und 
wenn man die vordere Kammcr mit Luft gefiillt hat. 
Sie kann also nicht (lurch Eindringen yon Flfissigkeit in 
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die Hornhaut erkliirt werden. W a r d r o p  wurde dutch 
dieses Experiment auf die gtinstige Wirkung der Para- 
ceatese bei DrucI~steigerung im Auge geffihrt. 

Nach Meyr*) kann man diese Trtibung auch am 
Auge lebeader Kaninchen kiinstlich hervorrufen. Beim 
ausgeschnittenen Auge des Rindes bedarf man nach dem- 
selben Autor zu ihrer Erzeugung 150 Mm. Hg. Druck. 
Ich land an 0chsenaugen bei diesem Druck die Trtibung 
noch nieht sehr bedeutend und selbst bei 200 Mm. noch 
nicht so intensiv, wie man sie durch sehr starken Druck 
zwischen den Fingern erzeugen kann. 

Auch am lebenden (am besten luxirtea) Kaninchen- 
auge muss man schou s e h r  s t a r k  driicken, um eine 
leichte, kaum bemerkbare Trtibung der Hornhaut zu erhal- 
ten. Auffallender Weise entstand dagegen schon durch ganz 
miissigen Druck eine bedeutende Zuuahme einer schon 
bestehenden leichten Triibung der lebenden Hornhaut, 
nach Entfernung des hinteren Epithels, bei einem 
der weiter tmtea mitzutheilenden Versuche. 

Ein grosset Theil der glaucomat(isen Triibung der 
Medien ist bekanntlich bedingt durch die diffuse Trtibung 
des Kammerwassers und Glask~irpers und wohl auch des 
Hornhautepithels. Wie viel n~ch Abzug dieser Elemente 
fiir die Wirkung des Druckes noch tibrig bleibt, dtirfte 
ohne besondere Untersuchung nicht zu entscheiden sein. 

Es sei mir gestattet, bei dieser Gelegenheit noch 
kurz zwei  a n d e r e  B e o b a c h t u n g e n  anzufiihren, die 
ich nach  U n t e r b i n d u n g  der  Venae  v o r t i c o s a e  ge- 
macht habe. 

E r s t e n s  trat nach Unterbindung dieser ¥enen 
nicht nur eine enorm starke venSse Ityperaemie der Iris 
und Aderhaut auf, sondern das Gewebe war auch fast 

*) L. ~ e y r ,  fiber die Triibungen tier Itornhaut ia Folge 
mechan. Druckes uncl Quellung. Mfinchea 1856. (:N~ch d. Referat 
in Canstatt~s Jahresb. 1857. S. 10~---105.) 
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gleichmitssig yon rothen BlutkSrperchen durchsetzt. Die- 
selben schienen,  wie dies yon Cohnheim bei der ve- 
nSsen Stauung besehrieben ist, a l l en tha lben  in 
enormer  Menge durch  die Gefiisswandungen hin- 
d u r c h g e t r e t e n  zu sein. Das Gewebe war oft so gleich- 
massig damit durchsetzt, dass die Gef&sse selbst nur schwer 
zu verfolgen waren. Bei li~ngerer Dauer mag kS tibrigens auch 
zu Zerreissung kleiner Gefitsse gekommen skin, wie die an 
der Oberflitche der Iris und Ciliarfortshtze und in der 
vorderen Kammer auftretenden kleinen Blutanhi~ufungen 
annehmen liessen. 

Zwei tens  beschr i ink te  sich die S tauung ,  
wenn nur  eine oder  e in ige  der  Wi rbe lvenen  
un te rbunden  waren, ganz scha r f  auf den The i l  
d e r I r i s  und dikjenigen Ci l iar for ts i i tze ,  wetche 
diesen Venen entsprachen.  

Besondkrs a m  CiliarkSrper war der Untersehied 
zwischen den dunkelroth und prall injicirten Forts~ttzen 
am einen Theil des Umfanges und den blutleeren anderen 
hSchst auffallend. Trotz den zahlreichen Communicationen 
zwischen dan Zweigen zweier benachbarter Venae vorti- 
eosae kommt also kurze Zeit nach der Unterbindung 
doeh keine merkliche coltaterale Ausgleichung zu Stande. 

H o r n h a u t f i l t r a t i o n  beim vSllig f r i schen  
tod ten  Auge. 

Bei den im II. Theil dieser Studien (S. 96--97) mitge- 
thei]ten Versuchen zur Widerlegung des Zusammenhanges 
tier vorderen Kammer mit Blutgefi~ssen, wurdealsconstantes 
Resultat erhalten, dass beim frischen Auge die Hornhaut 
keine Fliissigkeit hindurchl~sst, ganz wie dies soeben 
ftir alas lebende Auge beschrieben wurde. Bei diesen 
Versachen konnte auch die HShe des angewandten 
Druckes besser regulirt und gemessen warden. Bei 
Druckh0hen zwischen20 und 200 Mm. Hg., hergestetlt durch 

v. (kraofe~s Archly flir Ophth~lmologie XIX, 2, 10 
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Injection in die vordere Kammer oder den Glask(irperraum, 
war dieses Resultat~ trotz sorgfiiltigem Schutz vor Ver- 
dunstung and trotz liingerer, in der Regel mehrsttindiger 
Dauer der Versuche, ganz constant, Wurde abet das 
huge fiber hTacht unter dem Hg-Druck stehen gelassen 
und am folgenden Tage der herabgesunkene Druck 
wieder erheblich gesteigert, so stellte sich ein hnflug 
yon Feuehtigkeit auf der Cornea ein. Ebenso, wenn 
gleich anfangs nicht mehr frische Augen zum Versuch 
benutzt wurden, 

Ieh muss besonders hervorheben, dass die Anwen- 
dung viillig friseher, womSglieh noeh warmer hugen ffir 
die Erzielnng riehtiger Resultate unerliisslich ist. huf 
das Verhalten nicht mehr frischer hugen uad die Ur- 
saehen ihres abweichenden Yerhaltens komme ich welter 
unten zuriick. 

Bei noeh hSherem Drucke kann allerdings auch 
beim frischen huge Fliissigkeit durch die Hornhant ge- 
presst werden. Von der vorderen Kammer aus liess 
sich dies nicht so leicht ausffihren, well tier Druck dabei 
sehr raseh absinkt und immer tfir Ersatz der Flfissig- 
keit gesorgt werden muss; bei Injection in den Glas- 
kSrperraum war aber, wie schon frfiher bemerkt, der 
hbfall oft viel tangsamer und daher der ¥ersuch leiehter 
anzustellen. 

Bei einem frischen Hundeauge, wo der Druck im 
Gtaskiirper bis auf 265 Mm. Hg. getrieben war, zeigte 
naeh 4'/~ Stunden die vor Verdunstung gesehfitzte Horn- 
hautoberflache mehrere kleine blasige Hervorwtilbangen 
des Epithels, anfangs aber noch keine Befeuehtung. Erst 
bei neuerlicher Steigerung des inzwisehen auf 195 Mm. 
gesunkenen Druckes zur friiheren HShe kam 10 Minuten 
spiiter eine minimale Menge yon Fliissigkeit hervor, and 
das Epithel l(tste sieh allmltlig immer mehr blasen- 
artig ab. 
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Ich kann auch die Angaben yon Mar t i n i  uud Bow- 
m a n vollkom men bestiitigen, dass man durch n och so starken 
Druck mit der Hand an dem noch warmed Auge eines eben 
getSdteten Thieres auch nicht eine Spur yon Fltissig- 
keit hervorpressen kann, man mag das Epithel entfernen 
oder nicht. 

W e n n  man, wie dies z. B. yon His geschehen ist*), 
die H o r n h a u t  zu F i l t r a t i o n s v e r s u c h e n  a u f  e ine  
RShre  a u f b i n d e t ,  So wird sie dabei stark gequetscht 
und es liisst sich dann kein Schluss auf dan normalen 
Zustaud mehr machen. Der dem Lumen der R(ihre gegen- 
tiberliegende Theil quillt stark auf und trtibt sich, und zwar 
in ganz scharfer Begrenzung, wahrend der zusammenge- 
schniirte Randtheil dutch die Ligatur am Aufquellen verhin- 
dert wird. Je starker der Druck, am so erheblicher ist diese 
Dickenzunahme. Um die Quetschung zu vermeiden, band 
ich nicht die Horuhaut selbst, sondern den Rand- 
theil der Sclera auf und zwar mSglichst so, das~ die 
Hornhaut sich auf den Rand der GlasrShre lest anlegte, 
ohne aber im geringsten gedrfiekt zu werden. Trotzdem 
erhielt ich widersprechende Resultate. In tier Mehrzahl 
der Fiille trat allerdings bei frischen hugen und, wenn 
das ~iussere Epithel nicht verletzt war, erst bei mehr als 
200 Mm. Hg-Druck etwas Feuchtigkeit an der Hornhaut- 
oberfi~tche auf, aber es gentigten oft schon geringe Lticken 
in der Epitheldecke, um eil~ reiehliches Durchtreten 
yon TrSpfchen zu veranlassen, und einmal trat dies selbst 
bei intactem Epithel und bei viel geringerem Drucke, 
yon nut 50 Mm. Hg, auf. 

Dadie TrSpfchen beidemletzterwahnten Versuchimmer 
zuerst an einer bestimmten Stelle des Hornhautraudes 
auftraten, so forschte ich nach einer localen Ursache und 

*) His ,  Beitr. z. norm. u, p~thol. Histologie d, Cornea. 

Basel 1856. S. 24--25. 
10" 
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fund, entsprechend dieser Stelle, die Descemetsche Haft 
eine ziemliche Strecke ~'eit yon der Hornhaut abgel6st, 
was am Kaninchenauge beim Abziehen des Ciliarkiirpers 
leicht geschieht. 

Es wurde deshalb bei den folgenden Versuchen 
(lurch vorsichtigere Pr~tparation dieser Uebelstand ver- 
mieden und nun trat auch bei frischen Augen erst bei 
hSherem Druck, in der Reget erst tiber 200 Mm., eine 
leichte Befeuchtung der Hornhaut auf. 

War das Epithel vStlig intact, so flag es bei hSherem 
Druck an, sich blasig abzuheben, noch ehe eine deut~ 
liche Befeuchtung der Oberfliiche bemerkt wurde. 

Auch nach Beseitigung dieser Fehlerquelle blieb aber 
immer noch ein kleiner Unterschied fibrig zwischen den Ver- 
suchen mit aufgebundener Hornhaut und denen, wo eine 
Canule in die vordere Kammer oder in den GlaskSrper- 
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 verglicheu 
,a, urde. Die Augen wareu dem eben getSd~eten Thiere 
entnommen und mit grSsster Vorsicht zum Versuche 
hergerichtet. Bei allm~tliger Drucksteigerung yon 50 
bis 200 Mm. Hg blieb die durch eine feuchte Kammer 
vor Verdunstung geschtitzte Hornhaut des Auges, wo 
ein Canule in die vordere Kammer eingeftihrt war, fiber 
2 Stunden lang matt und liess keine TrSpfchen hervor- 
treten; die aufgebundene Hornhaut zeigte aber bei 
200 Mm. Druck nach etwa einer Stunde eine leichte Ab- 
hebung des Epithels am Rande und nach AblSsung des 
Epithels kamen kleine Trtipfchen, was bei der anderen 
Hornhaut nicht der Fall war. 

Ein solcher geringer Unterschied ist abet sehr wohl 
erklarlich, da das ttindurchtreten yon Fliissigkeit durch 
jede Verletzung oder Zerreissung begiin~tigt werden muss, 
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auch wcml sich an der [-Iornhaut eine solche Verletzung 
nicht direcf, nachweisen l~sst. 

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

Der Druek, bei welchem eine mSglichst frische, in- 
tacte Hornhaut anf~ngt, Flfissigkeit hindurchzutassen, 
liegt demnach weit fiber dem physiologischen Augen- 
druck, und war bei den zum Versuch benfitzten Thieren 
(Kaninehen, Hun(t, Schwein, Kalb) bei 200 Mm. Hg noch 
nicht erreicht. Der Apparat gestattete meistens nicht, 
den Druck vieI h~ther zu treiben, nut einmal trat nach 
langerer Zeit bei 260--270 Mm. eine minimale Menge 
Feuchtigkeit hindurch, nachdem vorher das Epithel 
angefangen hatte, sich blasig abzuliisen. 

Eine genauere Bestimrnung dieser Grenze des 
Druckes scbein mir nicht yon besonderem Interesse, weil 
dieselbe der :Natur der Sache nach nicbt scharf gezogen 
sein kann and weil wenigstens im Auge des Kanin- 
cbens, ein Druck yon 200 Mm. intra vitam schwerlieh je 
erreicht werden diirfte. Der Blutdruck in tier Carotis 
dieses Thieres betr~tgt nach Volkmann ira normalen 
Zustand im Mittel 90 Mm.; durch Reizung des Hals- 
markes, das kraftigste Mittel zu seiner Steigerung, kann 
er auf etwa das Doppelte gebracht werden, erreiehte 
aber in keinen der zahlreichen Versuche yon Ludwig  
und Thiry*) 200 Mm. Hg. Sehwerlich dfirfte also 
der A u g e n d r u c k  jemals eine solche HShe erreichen. 

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

*) C~ Ludwig und Th i ry ,  Ueber den Einfluss des HalsmarkeJ 
auf den Blutstrom. Sitzber. d. k. k. Ak. d. Wissensch. zu Wien 
XLIX. 1864. 
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tern Druck Fliissigkeit in die Hornhaut hineim und dureh 
diesetbe hindurchpressen kann, so steht doch lest, dass 
bei der intacten Cornea dazu ein Druck gehiirt, der den 
physiologischen Augendruck um alas ¥ielfache tibertrifft 
und wiihrend des Lebens wahrseheinlich hie erreicht wird. 

Auf Grund dieser Versuche muss ich demnach auch be- 
zweifeln, dass selbst in pathologischen Fallen der Augen- 
druek so hoch steigen kSnne, um einfach mechan i seh  
Fliissigkeit durch die Hornhaut hindurehzupressen. Ich 
wiederhole aber nochmals, ich halte es sehr wohl fiir 
mSglich, dass durch pathologische Processe andere Ver- 
~inderungen der Hornhaut hervorgebracht werden, welche 
sie zum Flfissigkeitsdurchtritt geeigneter machen. 

F i l t r a t i o n  d u r c h  die cadaverSs  ver~tuder te  
Hornhau t .  

Es wurde oben hervorgehoben, dass zur Erlangung 
richtiger Resu]tate bei der vorliegenden Frage die An.. 
wendung viillig frischer Augen unerlasslich ist. Und in 
der That erh~ilt 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 ~tussere 
Epithel noch nicht eadaverCis gelockert oder abgel~ist ist. 
Bei einen Tag alten hugen geniigt gew6hnlich schon eiu 
etwas geringerer Druck und eine weniger lange Fort- 
setzung desselben, als bei ganz frisehen Augen, um auf 
der intacten Oberfiiiche und besonders deutlieh an 
kleinen Liicken des Epithels eine Spur yon Feuehtigkeit 
hervortreten zu lassen. 

48 Stunden nach dem Tode traten beispielshalber 
beim Kaninchen bei 72 Mm. t)ruck schon nach 15 Mi- 
nuten zahlreiche Triipfchen auf der ganzen Hornhaut- 
oberfl~che hervor. 
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An Augen, wo das Epithel spontan gelockert und 
abgeliist ist, erscheint, wie dies yon den i~lteren Autoren 
angegeben wurde, schon bei m~tssigem Druck mit der 
Hand an die Hornhautoberfl~iche ein Thau feiner Triipf- 
then, der sich, abgewiseht, immer wieder erneuert. Die 
Trtipfchen sind oft in zierliche Reihen geordnet, deren 
Richtung mit derjenigen zusammenfittlt, in welcher man 
fiber die Hornhaut gewischt hat; offenbar wird durch 
das Ueberwischen das Zusammenfliessen der Triipfchen 
in der jedesmaligen Richtung desselben erleichtert. 

Der yon S teno ,  L e e u w e n h o e k  und Wins low 
e n t d e c k t e  Tr i ip fchenver such  is t  de m nach  in die  
Reihe  der  eadaverSsen  E r s c h e i n u n g e n  zu ver- 
weisen. Hiermit dtirfte aueh die Mehrzahl tier wider- 
sprechenden hngaben der Autoren in Einklang gebracht 
werden. 

Untersucht man die Hornhaut eines huges, an 
welchem der Versueh gelingt, so findet man sie mehr 
oder minder verdickt und gequollen, meist auch sehon 
in gewissem Grade getrtib~. Ihr Gewebe ist reicher an 
Fliissigkeit. (Ueber die Trtlbung, welche die Hornhaut 
durch Quellung erfiihrt, hat schon Meyr 7ahlreiche Ver- 
suche angesteltt.) Die Triipfcheu kommen zum Theil aus der 
Hornhautsubstanz, da sie sich auch an der ausgeschnittenen 
Hornhaut an beiden Fliichen auspressen lassen (Zinn.) Es 
dauert dies aber nureine Zeit lang; hat man die vordere 
Kammer mitLuft geffillt, so wird, wie B o w m a n fand undich 
best~tigen kann, das hustreten yon Flfissigkeit bald ge- 
ringer und hSrt zuletzt ganz auf. Die hnfangs in tier 
Hornhaut enthaltene Fltissigkeit wird also allm~lig er- 
schiipft, weit durch hufnahme aus der vorderen Kammer 
kein Ersatz stattfinden kann. 
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Ursache,  warum die Hornhau t  w~thrend des 
Lebens  das Kammerwasse r  zuriickh~lt. 

Da die Hornhaat ein eomplicirtes Gebilde ist, so 
muss bei Erforschung der Ursachen ihrer Filtrations- 
Unfiihigkeit w~thrend des Lebens jede einzelne ihrer 
Schichten in ihrem etwaigen Einfluss berticksichtigt 
werden. 

Da es sich dabei um Eindringen yon Fltissigkeit 
aus der vorderen Kammer handelt, so lag es nahe, 
zuerst den Einfluss der an letztere unmittelbar grenzen- 
den Descemet'schen Membran zu untersuehen. Wenn es 
sich nachweisen liesse, dass diese schon das Eindringen 
yon Fltissigkeit hindert, so wfirden die tibrigen Schichten 
nur nebensiichlich in Betracht kommen kSnnen. 

Die F i l t r a t ions f i ih igke i t  der Membrana  Desce- 
met i i  und des sie deckenden Epithels .  

In der Dissertation yon Riesenfeld*)wurde be- 
reits fiber einige zu diesem Zwecke unternommene Ver- 
suche berichtet, die ich auch in meiner vorl~ufigen Mit- 
theilung auf dem Heidelberger Congress erwiihnt habe. 
Es schien sich bei denselben herauszustellen, dass die 
nach Einlegen der Hornhaut in verdfinnten hlkohol 
isolirte Descemet'sche Haut yore Ochsen oder Pferd, selbst 
bei relativ hohem Druck, kein Wasser oder verdfinnte 
~a Clliisung hindurchlasst. Jndessen war die Zahl der 
damals angestellten gelungenen Versuche nut klein und 
es fehlten alle Controlversuche. 

Bei einer nachtri~glichen Durcbsicbt der Protocolle 
yon 4 Versuehen finde ich iiberdies, dass in einem der- 
selben schon bei 80 Mm. Druck eine minimale Menge 
Fltissigkeit hindurchtrat, und bei Steigerung des Druckes 
auf 95 Mm. deutliche TrSpfchen. Ich habe daher den 

*) loc. cir. p. 15--16. 
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Gegenstand nochmats wieder aufgenommen und kann 
jetzt als Resultat zahlreicher, verscbiedentlich variirter 
Versuche den Satz aufstellen, da s s  (ias E p i t h e l  der  
D e s c e m e t ' s c h e n  Membran ,  und n ich t  d i e s e  Mem- 
b ran  s e lbe r ,  d ie  Sch ich t  ist, we lche  das haupt-  
s a c h l i c h s t e  Hinder-hiss ftir den F l t i s s i gke i t s -  
d u r c h t r i t t  d u t c h  die l e b e n d e  H o r n h a u t  a b g i b t  

Meine ersten Versuche waren Wiederholungen der 
F i l t r a t i o n s v e r s u c h e  mit  der  i s o l i r t e n  Desce-  
met ' schen M e m b r a n  und es wurde dabei auf das 
Eloithel der letzteren keine Rticksicht geaommen. E s  
ist sehr wahrschein]ich, dass dasselbe dabei niemals in- 
takt erhalten blieb. Da ich land, dass sich beim frischen 
0chsenauge die Membran hinreichend leicht ablSsen 
lasst, bentitzte ich jetzt nur frische hugen. 

Fig. 2. 

Die Membr. Desc. wurde, 
wie frtiher~ zwischen zwei 
kleine~ in tier Mitte durch- 
bohrte GlasplKttchen ein- 
gekittet, so dass ihr mitt- 
le~er Theil frei zwischen den 
sich entsprechenden Oeffnun- 
gen der beiden Glasplatt- 
chen lag. ($. nebenstehende 
Figur 2.) Der Durchmesser 
diesel" Oeffnungen betrug 4 bis 
41/2 Mm. An eines tier beiden 
Glasplattchen war eine U- 
ffirmig gebogene GlasrShre an- 
gekittet~ das andere frei oder 
mit einer geraden7 am Ende 
rein ausgezogenen Rithre in 
Verbindung. Ich land es am 
besten~ die vorsichtig ausge- 
breitete Membran auf dem 
einen Pliittchen mit einer 
Liisung yon Canadabalsam 
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festzukitten, einen Tag trocknen zu |assea ~md ~unn 
das andere Plattchen mit geschmolzenem Wachs daraui 
zu befes~igen. Die R~n~er der beiden Pli~ttchen werden 
dana zweckmiissig noch durch etwas Siegellack ver- 
banden~ da sie mit Wachs allei~ vach einiger Zeit leicht 
aus einander weichen. 

Die Resuttate waren aber jetzt nicht mehr so negativ 
~ie frfiher. Bei Filtration yon 3/4~ NaC1-LSsung oder 
deslill. Wasser gegen Luft kamen schon bei 30--40 Mm. 
feine Triipfchen auf der Membran zum Vorschein, noch 
mehr bei 54 Mm. Gewiihnlich war dies allerdings nur 
dann der Fall, wenn die Membran durch ein fiberge- 
decktes, trockenes Gtfischen vor Verdunstung geschtltzt 
wurde; nahm mad den Schutz weg, so verloren sich die 
TrSpfchen altm~tlig >~ieder. Es ging also hier gerade 
nur so viel dutch, als in jedem hugenblick verdunstete. 
In anderen Versuchen kamen aber auch ohne Schutz 
vor Verdunstung Tr5pfchen bei nur 30--40 Mm. Druck 
Die Triipfchen waren viillig farblos, auch wenn eiue 
L6sung von Beriiner Blau benutzt wurde, es konnte also 
yon Lficken in der Membran nicht die Rede sein. 

Da die Versuchsbedingungen von den Verhiiltnissen 
w!ihrend des Lebens dadurch wesentlich verschieden waren, 
dass die Filtration gegen Luft and nicht gegen wiissrige 
Flfissigkeit erfotgte, so wurde der Versuch dahin abge- 
i~ndert, dass sich auch auf der anderen Seite der Mere- 
bran Fliissigkeit befand, deren Steigen durch etwaige 
Filtration an dem rein ausgezogenem Ende der Glasriihre 
genau beobachtet werden konnte. Auch bier dienten 
wieder Farbstoffliisungen zur Controle gegen Risse der 
Membran oder Undichtheit des Verschlusses. Es wnrde 
in der That ein Steigen der Flfissigkeit in dem zweiten 
Rohr beobacbtet. 

Einmal trat bei 31 Mm. Drack in 15 Stunden so 
viel Fltissigkeit durch, dass diese|be ant die ganze 
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fi!trirende Oberflt~ehe vertheilt 3 Mm. hoch gestanden 
haben wttrde, also in der Stunde 0~2 Mm. hoeh; bei 
50 Nim. Druck in 5 8tunden 2~37 Mm., also in der 
Stunde 0~47 Mm. hoeh. 

Diese Zahlen haben iibrigens an sich keinen grossen 
Wertb~ well ~ei den Yersuchen nicht auf das Yerhalten 
des Epithels geachtet wurde, vermuthlich war dasselbe 
zum Theft verloren gegangen; bei vollst~indiger Ent- 
fernung desselben durch Abpinseln wiirde aber wohl 
noeh mehr Fliissigkeit hindurch gegangen sein, wie sieh 
aus der folgenden Beobachtung sehliessen lasst. 

Nachdem ich die Wichtigkeit des hinteren Epithels 
f~ir die Filtration ke~nen gelernt hatte, wiederholte ich 
den Versuch in der Weise, dass ich vor AblSsung der 
Membran das hintere Epithel sorgft~ltig abpinsette, so 
dass dieselbe sicher ganz isolirt war. 

Nun gingen bei noch geringerem Drucke TrSpfehen 
hindurcb. Wenn die Membran durch ein t~bergedecktes 
frockenes Glt~schen vor Verdunstung geschtitzt wurde, 
kamen feinste Tr6pfchen schon bei 10--15 Mm. Druck; 
bei 28 Mm. auch ohne Schutz, aber bei gehinderter Ver~ 
dunstung in grSsserer Meuge; bei 50 Mm. Druck wa~r 
auch ohne Schutz die Filtration schon sehr reichlieh. 
Dutch Controle mit Berliner BlaulSsu~g war auch hier 
eine Zerreissung der Membran sieher auszuschliessen. 

Da bei den frfiheren Versuehen yon Dr. Riesen- 
feld die Hornhaut mit Alkohol behandelt worden war, 
so habe ich versucht, ob dies etwa die anfanglich er- 
haltenen negativen Result.ate erkltLren konnte. Es 
wurde die Hornhaut einen Tag lang in eine BIischung 
yon gleiehen Theiten starken Alkohol und Wasser ge- 
legt und hierauf die Descemetsche Haut, m5g]iehst ohne 
ihre Oberflt~ehe zu bertihren, abgelSst und aufgekittet~ 
so dass die mit Epithel bedeckte Oberttt~che gegen die 
Fltlssigkeit (1/~% ]~taC1-LSsusg mit etwas Berliner Blau 
gekehrt war. Ich erhiett aber eine ebenso starke Fil- 
tration bei demselben niedrigen Druck wie bei vSlliger 



156 

Entfernung des Epithels. Die nachherige Untersuch~ng 
zeigte, dass das Epithel sitzen geblieben war, aber zahl- 
reiche kleine L•cken hatte. Die Alkoholbehandlung 
war also jedenfalls nicht die Ursache der fraheren 
negativen Resultate, und es ist mir am wahrsehein- 
lichsten, dass sich bei densell~en ~ sie waren im Monat 
Juli angestel l t-  die Yerdunstung in hOherem Masse 
geltend machte. Es wurde damals nur ein gr~sseres 
Beeherglas tiber die Membran tibergesttilpt, w~thrend 
jetzt dutch ein unmittelbar aaf die durehbohrte Glas- 
platte geiegtes Deckglaschen die Yerdunstung viel 
sieherer verhiitet werden konnte. 

Ich habe es f|ir tiberfitissig gehatten, die Versuche 
noeh weiter zu variiren, da die bisher erhaltenen Resul- 
tare gentigen, urn darzuthun, dass die i h re s  E p i t h e l s  
be t  aub t e  M e m b r a n a  D e s c e m e t i i  ke in  m e r k l i c h e s  
H i n d e r n i s s  f t ir  die F i l t r a t i o n  (lurch die Horn-  
hau t  abgeben  kann.  

Li i s t  man yon e i n e r  vSllig f r i s c h e n H o r n -  
h a u t  d i e D e s c e m e t ' s c h e  H a u t a b ,  so d r i n g t  sofor t  
s e h r  t e i ch t  F t t i s s i g k e i t  in die  H o r n h a u t  ein und  
du reh  sie h indurcb .  Die Tunica propria quillt schon 
bei m~ssigem Drncke auf, verdickt und trtibt sich, das 
vordere Epithel wird stellenweise gelockert, fi~ngt an sich 
blasig abzuheben, und bei etwas sti~rkerem Druck kommen 
setbst an tier noch mit Epithet bedeckten Oberfli~che 
Tr(ipfehen bervor, noeb rascher und deutlicher, wenn man 
das vordere Epithel entfernt hat. 

Nichts auffallenderes als der Unterschied, den die 
zwei Hornh~tute eines soeben getiidteten Thieres bei 
diesem Versuch darbieten, deren eine man unter mSg- 
lichster Schonung der Descemet'schen Membran und ihres 
Epithels mit dem vorderen Ende der Selera auf eine 
Rfhre gebunden hat, w~thrend bei der anderen vorher 
die Membr. Des¢. 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 you 50 M.m., 
zuweilen selbst 35 Mm., um TrSpfch~2~ durchzupressen, 
bei ersterem Druck dauerte es nut wenige Minuten, bis 
die Erscheinung auftrat, mitunter sogar bei erhaltenem 
iiusserem Epithel. Bei hSherem Druck war die Filtration 
natfirlich noch starker, ebenso auch die Trfibung und 
Quellung, wi~brend bei miissigem Druck die Triibung nicht 
immer stark ausgesprochen war. 

Diese wiederhott mit dem gleichen Erfolg angestetlten 
Versuche hielt ich hufangs ffir eine vollkommene Be- 
statigung der Vorstellung, die ich mir frfiher fiber den 
Einfiuss der Descemet'schen Membran gebildet hatte. 
Ich gelangte zu der richtigen Erkl~trung, dass es wesent- 
lich das Epithel und ilicht die Glashaut selbst ist, welche 
das Hinderniss fiir die Filtration abgibt, erst dutch die V e r- 
g l e i chung  des V e r h a l t e n s  der f r i schen  u n d d e r  
cadaver i is  ve r i inder ten  H o r n h a u t  und durch Nach- 
denken fiber die Ursache des auffallenden Unterschiedes, 
der zwischen beiden obwaltet. 

Die cadaveriise tIornhaut, welche auf Druck TrSpf- 
chert hervortreten lassi, ist offenbar gequolten, sie ent- 
halt mehr Flfissigkeit, als w~hrend des Lebens. Sie ist 
dicker als die frische Hornhaut, und die herauszupresseade 
Fliissigkeit stammt nachweisbar zum Theil aus ihrem 
Gewebe. Dem gegenfiber enthiitt die frische Hornhaut 
keine merkliche Menge freier Fliissigkeit. Weder ~ t -  
leert sich beim Einschneiden Ftiissigkeit aus Hohl~tum~n 
ihres Gewebes, wenigstens nicht in ffir das blosse. Auge 
merklicher Menge (Bowman*), noch lasst sich d:urch 
einfaches huspressen der frischen tIornhaut Ftiissigkeit 
gewinnen. (Coccius,  Funke**.) Dagegen ist bekannt, 
dass die ausgeschnittene ttornhaut, in Flfissigkeit gelegt, 
aufquillt und an Gewicht zunimmt, und es geschieht dies 

*) Lectures on the parts etc. p. 12. 
**) Coccius, Erntihrungsweise tier Hornhaut etc. p. 2~-u,. o~. 
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selbst, in Humor aqueus. Coccius*),  His**). Dutch ihr 
bedeutendes QuellungsvermSgen zieht die Hornhaut- 
substanz aus dem Humor aqueus Wasser an und 
halt dasselbe bis za einem gewissen Grade zurtick. 
Wahrend aber das Wasser yon der frischen Horn- 
haut so fest zuriickgehalten wird, dass man durch 
mechanischen Druek keine merkliche Menge davon ge- 
winnen kann, gibt die gequoltene Hornhaut die fiber- 
schiissige Fltissigkeit scho~ bei geringem Drucke wieder 
her. Vermuthlich wird die Fltissigkeit you ihr um so 
weniger fest gehalten, je mehr sie bereits davon auh 
genommen hat. Ist sie d,arch Druck you einem Theile 
dersetben befreit, so vermag sie bei Nachlass des Druckes 
wieder eine neue Quantitat aufzunehmen und so fort. 
Treffend hat His  dieses Verhalten mit dem eines ge- 
pressten Schwammes verglichen. 

Es kann also nicht auffallen, dass die gequollene 
Hornhaut auf Druck TrSpfchen an ihrer Oberflache her- 
vortreten l~t~st. Wir dtirfen uns abet, dem Gesagten 
zufolge, die Hornhaut bei diesem Vorgange nicht als 
rein passiv vorstetlen, sondern es ist dabei ihr QuelIungs 
verm~igen wesentlich mit zu berficksiehtigen. Wenn 
Fltissigkeit unter einem gewissen Druck gegen die Horn.. 
haut gepresst wird, so dringt sie zunitchst, wenn keine 
Widerst~nde entgegenwirken, in ihr Gewebe ein und wird 
vorliiufig 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 Fliissigkeit abet die 
ttornhaut schon aufgenommen hat und je hSher der 

*)loc. cir. p. 27. 

**) Beitr. z. norm. und path. Histol. d. Corn. p. 24. (enth~lt 
eine recht genaue ¥ersuchsreihe tiber die Queitung der Hornhaut 
in Humor aqueus). 
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Druck ist, um so mehr wird in TrSpfchenform uach 
aussen hindurchgepresst. 

Die Flfissigkeitsmenge, welche die Hornhaut zurfick- 
halten kann, muss streng genommen um so kleiner sein, 
je htiher tier Druck, wie ein gepresster Schwamm unter 
Wasser weniger Fliissigkeit enthiilt, als ein nicht ge- 
presster. Vermuthlich sind aber die hier vorkommenden 
Druckkr~tfte gegenfiber den molecutaren Kr~iften, die bei 
der Horahautquellung in Wirksamkeit treten, nur uner- 
heblich; wenigstens liisst sich dies daraus folgern, class 
die auf eine Riihre gebundene Hornhaut, wie auch His  
angibt, selbst bei noch so starkem Druck immer noch 
sehr erheblieh aufquillt. 

Man kann dies anch folgendermassen ausdrficken. 
Ehe die Hornhaut Fltissigkeit nach aussen abgeben kann, 
muss sie selbst damit einigermassen gesiittigt sein, wie 
ein Gefiiss erst dann fiberliiuft, wenn es bis zum Rande 
geftillt ist. Das Quantum, bei welchem diese S~ttigung 
der Hornhautsubstanz eintritt, wird yore Drucke ab- 
h~ngig sein, d. h. die Sattigung wird bei hiiherem Druck 
friiher erreicht, als bei niederem; wahrscheinlich werden 
aber die Unterschiede in Wirklichkeit nur gering sein. 

Ist die Hornhaut annahernd gesattigt, so wird ftir 
eine gewisse Menge in ihre Substanz eingetriebener 
Fliissigkeit eine ebenso grosse Menge nach aussen treten, 
sie verhi~lt sich dann iihnlich, wie ein einfacher por~ser 
K(irper. Die Sattigung braucht aber noch nicht voll- 
kommen erreicht zu sein, wenn die Filtration beginnt 
und die Quellung schreitet daher auch litngere Zeit nach- 
her noch weiter fort. 

Die Erscheinungen an der cadaveriisen Hornhaut 
stimmen also ganz mit den Folgerungen, die sich aus 
dem Quellungsvermiigen der ttornhautgrundsubstanz ab- 
leiten lassen, iiberein. W~thrend des Lebens und uno 
mittelbar nach dem Tode findet abet nicht das GleichQ 



160 

statt, und dies ist der wesentliche Punkt, welcher jetzt 
noch der Erkliirung bedarf. Die lebeude ttornhaut, weit 
entfernt, aus dem Humor aqueus Wasser anzuziehen, 
thut dies nicht, ebenso wenig, als die Krystalllinse. Sie 
beMlt ihre Dicke und Durchsichtigkeit unver~tndert, 
ohne dass sie doch das Maximum yon Fliissigkeit in 
ihrer Substanz aufgenommen hat, dessert sie fiberhaupt 
fiihig ist. 

Dies n(i thigt  zu der  Annahme ,  dass  wiihrend 
des L e b e n s  i r g e n d  welche W i d e r s t a n d e  vor- 
handen  sind,  wetche den U e b e r t r i t t  yon Flf issig-  
ke i t  in die Hornhau t  h inde rn ,  aber  nach  dem 
Tode wegfal len .  

Da die Quellungsf~thigkeit yon der chemischen 
Besehaffenheit der Hornhautgrundsubstanz abhitngt, 
so ist nicht daran zu deuken, dass diese Eigenschaft 
wi~hrend des Lebens nieht vorhanden sei, sondern erst 
nach dem Tode auftrete. 

Auch in der Existenz des Augendruckes,~der nach 
dem Tode aufh6rt, kann das Hinderniss ffir die Quetlung 
nicht gesueht werden. Wenn ein Druck yon fiber 200 
bis 300 Mm. Hg. die Hornhautquellung nicht verhindert, 
so wird der lOmal geringere physiologische Augendruck 
noch weit weniger im Stande sein, dies zu thun. 

Bei Ueberlegung alter MSglichkeiten sehien mir nur 
das hintere Hornhautepithel fibrig zu bleiben, das nach 
dem Tode unzweifelhaft noch viel rascher cadave~Ss ver- 
itndert wird und abfallen muss, als das vordere Epithe]. 

Wenn  sich nachwe i sen  l iess ,  dass  in den 
V e r s u c h e n ,  wo nach E n t f e r n u n g  tier Membr. 
Desc. t t o r n h a u t q u e l l u n g  e in t r a t ,  die Ursache  in 
de r  g l e i c h z e i t i g e n  E n t f e r n u n g  des h i n t e r e u  
Ep i the l s  g e s u c h t  we rden  muss te ,  so war der  
Un te r s ch i ed  im Verha l t en  tier l ebenden  und 
tod t en  H o r n h a u t  erkt~trt. 
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Diese Vermutt~ung war um so mehr gerechffarfigt, 
als nach L a q u e u r ' s  Versuchen (S. 132), das vordere 
Epithel in gleicher Weise die ~ussere F1/~che der Horn- 
haut vor Queltung schiitzt, worauf ich welter unten 
zurtickkomrae, uud als auch sonst deu Epithelien eine 
ahnliche Rolle zukommt. Der Versuch hat nun diese 
Voraussetzung in iiberrascheader Weise best~tigt. 

E i n f a c h e s A b p i n s e l n  des h i n t e r e n  E p i t h e l s  
ha t  ganz d i e s e l b e  W i r k u n g  wie die ,~o l l s t~nd ige  
E n t f e r n u n g  der D e s c e m e t s c h e n  Membran.  Ich 
habe den Versuch zwei Mal, jedesmal an dem einen 
Auge eines frisch getSd~eten Kaninchens, w~hrend das 
andere zur Controle diente, mit ganz demselben Erfolg 
angestellt.*) 

Bei dem ersten Versuch trat bei 50 Mm. Hg. 
Druek schon nach wenigen Minuten eine Trtibung der 
Hornhaut auf, am sV~rksten im vorderen Epithel, ge- 
ringer in der Hornhat~grundsubstanz. Die Trabunff 
nahm in der ersten halben Stunde erheblieh zu and 
nach Enffernung des stark durchfeuehteten Epi- 
thels bedeckte sieh sofort die epithelfreie Stelle 
mit TrGpfchen, die aIlm•lig grSsser wurden~ eon- 
fluirten und sich immer wieder erneuerten, naehdem 
man sie abffewiseht hatte. Die andere Hornhaut war 
vOllig Mar geblieben una ihre Oberfl/tehe nieht be- 
feuchtet. 

Be idem anderen  Versueh  wurde das vordere 
Epithel beider Augen im Centrum gleich anfangs ent- 
fernt und bei nut 23 t~fm. Hg. Druck kam an dem Auge, 
desse:: hinteres Epithel abgepmselt war, nach 15 Mi- 
nuten am Rande der Epithellaeke Flassigkeit vor~ 
TrGpfehen sofort bei Steigerung auf 50 Mm., sparer aber 
die ganze Oberf t~che  sehr reiehlich. Sonsf 
verhiel~ sieh die~es At~ge wie bei dam vorigen Versueh, 

*) Auch seit der Abf~ssung dieter Zefien habe ich den Ver- 
such noch mehrm~ls mit dem n~mliCaen Ergebniss wiederholt. 

v. G-raefe's Archiv f•r OphthMmoIogie xIX~ 2. 11 
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Am anderen Auge mlt in~aetem hinterem Epi~hd 
blieb die Hornhaut Mar and unbefeuchte~, his cter 
Druck zuletzt auf 1i0 Mm. gesteiger~ wurde. Hier 
~raten nach einiger Zelt zwel ziemlieh seha:f l~m- 
sehriebene Flecke auf der Hornhaut auf, an welehea 
das vordere EpitheI gelockert and triibe war 
und aueh einige grSssere Triipfehen hervorkamen. 
Die centrale Ltlcke im vorderen Epithel war dagegen 
yon TrSpfchen frei. 

Es wurde daher auf das Verhalten des Desceme~- 
schen Epitbels an diesem Auge besonders geaehtet. 
Dutch vorsichtige Behandlung mit verdilnnter Silber- 
15sung liess sleh nachweisen, dass genau in der Aus- 
dehnung dieser Flecke das hintere Epi~hel fehlte. Bei 
den anderen Augen wurde anf dieselbe Weise die voll- 
standige Entfernung des Epithels, sowie die tntegrlt~t 
der Descemetsehen Membran festgestel]t. 

Dass bei diesen Versncheil das vordere Epithe], we 
as erhalten war, die ~'iltration nicht verhinderte, wird 
welter untea (S. 181) seine Erkl~rang finden. 

Die zuletzt angefiihrte Beobachtung verantasste reich, 
welter zu versuchen, ob sich wirklich e i n I o c a l e r  Ein-  
f l u s s d e s h i n t e r e n  E p i t h e l s  auf  die davon  b e d e c k t e  
S t e l l e  der  H o r n ' h a n t  geltend macht. Es wurde bei 
einem Kaninchenauge das hintere Epithel vorsiehtig in Ge- 
stalt eines Kreuzes abgestreift; nach einiger Zeit trat bei dem 
Filtrationsversuch auf der yon Epithel befreiten ~usseren 
Fliiche ein aus feinen TrSpfchen gebildetes Kreuz hervor, 
dessen einer Schenkel allein etwas unvollst~tndig blieb. 
Die nachher vorgenommene Untersuchung ergab, dass 
der Defect des hinteren Epithels fast genau (tie beab. 
sichtigte Form hatte, sich aber an einer $eite nicht so 
weir nach dem Rande hin erstreckte, als an den tibri- 
gem Auch hier war die Membr~ Desc. selbst ganz un- 
versehrt. 

Bei grSsseren Augen, vom Katbe, babe ich selbst 
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einen etwas complicirteren Buchstaben (W) auf diese Art 
durch die Hornhaut hindurchschreiben kSnnen. 

Es w~re nun noch zu versuehen gewesen, wie sich 
die frisch isolirte Descemet'sche Haut. deren Epithel 
sorgfi~ttig erhalten ist, bei dem Filtrationsversuche 
verh~tlt. Ich habe dies bisher nicht versucht, da die 
experimentellen Schwierigkeiten mir zu gross schienen. 
Es 1/isst sich auch kaum erwarten, (lass der Versuch ein 
eindeutiges Resuttat liefert. Dies wiirde nut der Fall 
sein, wean die Filtration ganz ausbliebe; ein positives 
Resultat kSnnte immer noch dadureh erklart werden, 
dass das Epithel durch cadaverSse Veriinderungen die 
specifische Eigensctlaft, um die es sich hier handeI~, ver- 
loren babe. 

Eher darfte der Versuch mit der vorderen Linsen- 
kapsel gelingen, die ja in to vielen Punkten mit der 
MembL Descemetii iibereinstimmt and fiir welehe 
M e i s s n e r  sehon gefundea 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 erkl~rt sieh nun sehr eiufaeh, warum die 
Hornhaut nach dem Tode im Kammerwasser aufquillt, 
und Fltissigkeit durehl/~sst, wi~hrend sie dies ira Leben 
nicht thut. Das hintere Epithel, weIches sie wahrend 
des Lebens am Aufquellen hindert, geht nach dem Tode 
allmalig verloren and nun kommt das Queltungsvermogen 
der Hornhautgrtmdsubstanz zur Geltung. 

*) ¥ergl. ~eissner~s Jahresb. d. Physiol. f. 1868. Zeitschr, 
L rat. Med. 3. XXXV. S. 269. Meissner gibt bier an, dass erst 
mit dem Ab~llen des durch die Reagengen ver~nderten Epithels der 
Linsenkapsel tier Zusammentritt yon Blatlaugens~lz und Eisen- 
chlorid beginnt. 

11" 



164 

Es handelt sieh bier, wie es scheint, um eiaen 
cadaverSsen Vorgang, der analog ist dem nach dem Tode 
erfolgenden Austritt gewisser Secrete aus ihren natarlichen 
Beh~Item, z. B. der Galle aus ihrer Blase, welcher gleieh- 
falls and gewiss mit Recht auf den Verlust des Epithels 
bezogen wird. 

Ferner erkl~rt sich jetzt die mangethafte Ueberein- 
stimmung der Filtrationsversuehe mit der floischen Horn- 
haut, wenn dieselbe das eine Mal auf eine RShre aufge- 
bunden, oder wenn das andere ~ial eine Canule in die 
~'ordere Kammer oder in den Glask/~rperraum eingeftihrt 
wird; es erkl~rt sich die Nothwendigkeit, die Desce- 
metsehe l~lembran bei den Versuehen so sorgf~ltig zu 
sehonen ete. In allen den Fttllen, we sehon bei etwas 
geringem Draek Filtration eintrat, war die NSg]iehkeit 
einer Yerletzung des hinteren Epithels vorhanden und 
eine theilweise ¥erletzung sogar wahrscheinlieh. 

Ueberdies zeigt sich bei den Versuehen noeh eine 
hSehst merkwiirdige loca le  B e z i e h u n g  der  e inzel -  
hen  The i t e  des h i n t e r e n  E p i t h e l s  zu den an- 
l i e g e n d e n  T h e i l e n  der  H o r n h a u t g r u n d s u b s t a n z .  
Dieselbe beweist meines Eraehtens g!eiehfalls, dass wir 
es bier mit einer physikalischen Erseheinung, mit Queltung 
zu than haben. 

Die Quellung muss natfirlieh an der Stelle am 
st~trksten sein, welche direct mit der Fl~issigkeit in Be- 
rt~hrung kommt and wird yon da an allm~itig abnehmen. 

Da die Erseheinung ~on der chem~sch-physikatisehen 
Besehaffenheit und nicht yon tier histologischen Textur 
der Hornhaut abh~ingt, so Iiegt kein Grand vet, anzu- 
nehmen, dass sic sieh naeh der Dieke erheblieh lang- 
samer verbreite, als naeh tier F1~tehe; die Quetlung wird 
also bald die geringe Dicke der Hornhaut durehsetzt 
haben~ w~ihrend sie sich naeh dot Fl5che noeh wenig 
ausgedehnt hat. Der normal zur Hornhautoberfl~che 
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wirkende Druck muss natiirlich eher die Verbreitung in 
in dieser Richtung begtinstigen. 

Wenn wir indessen ~ieher bereehtigt sein sollen, 
diese Yersuehsergebnisse beim Lebenden zu verwerthen, 
um daraus weitere Schliisse zu ziehen, so muss  noch 
de r  d i r ec t e  Nachweis  g e l i e f e r t  w e r d e n ,  dass  
auch w~hrend  des Lebens  die E a t f e r n u n g  des  
h i n t e r e n  E p i t h e l s  eine auf  Q u e l l a n g  b e r u h e n d e  
H o r n h a u t t r t i b u n g  zur  Fo lge  hat. Auch diesen 
Nachweis bin ich im Stande zu liefern. 

Nein erster Verauch, einen griisseren Hornhautlappen 
beim Kaninchen zu bilden, denselben umzuklappen und 
an der Innenflache das Epithel abzupiaseln, ftihrte 
nicht zum Ziel. Es trat zwar keine Vereiterung ein, 
aber der Lappen stand erheblich ab, die Wunde klaffte 
nnd es ertblgten sehr bald starke Fibrinausseheidungen 
in der vorderen Kammer~ sparer auch entziindliche 
Triibung, welche die Beobachtung vereitelten. 

Ich erreichte dagegen meinen Zweck auf folgende 
Weise. Es wurde ein kleines, scharfes Hakchen mittelst 
einer drehenden Bewegung durch die Hornhaut in tier 
Niihe des einen Randes eingebohrt und nua durch die 
vordere Kammer parallel tier Irisebene bis fiber den 
gegenfibertiegenden Pupillarrand ~'orgestossen. Indem 
ieh nun den stumpfen Bogen des H~ikchens gegen die 
ginterflache der Hornhaut andrfickte und hin und her be- 
wegte, war ich sicher, das hintere Epithel in eiaer ge- 
wissen Ausdehnung zu zerstSren, ohne die Linsenkapsel 
zu verletzen. Es wurde nun das Hiikchen auf dem- 
selben Wege wieder entfernt, wobei sich natih'lich alas 
Kammerwasser grSsstentheils entleerte. In drei Yer- 
suchen erhiett ieh nun ganz das erwartete Resuttat, eine 
bedeutende Trt~bung und Quellung der Hornhaut, ent- 
sprcchend der Verletzung des hinteren Epithels; die ent- 
ziindlichen Erscheinungen waren so gering und gingen 
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so bald zuriick, dass eine Keratitis als Ursache der 
Triibung mit Sicherheit anszuschtiessen war. 

Zum Beweise will ich den einea dieser Versuchc 
etwas ausfahrlicher mittbeilen. 

Y e r s u c h  fiber den E i n f t u s s  des h i n t e r e n  Epi- 
t h e t s  auf  die  lebende  ~o r nha u t .  

Grosses  schwarzes  Kaninehen .  
3 U hr  45 Min. Nachmittags am r e e h t e n  Auge hinte- 

res Epithel mit dem Hgkehen (ohne za kratzen) 
nach vorn yon der Mitre und der Pupilte gegenilber 
abgestreift. Kammerwasser fliesst beim Heraus- 
ziehen des Hgkcbens grSsstentheils ab. 

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

4 Uhr 20 M in. Sehon sehr erhebliche Triibung in tier 
ganzen Ausdehnung der verletzten Stelle; kaum mehr 
eine Reizung des Auges zu bemerkem 

5 Uhr 30 Min. Triibung hat wenJg zugenommen. 
Am fo lgenden  Tage. 

10 Uhr  Morgens.  Triibung, besonders nach vorn, viel 
starker, yon bl~ulich weisser Farbe, Rand der 
Pupille gerade noch hindureh zu erkennen. Auge wird 
frei geSffnet, zeigt nnr eine geringe Injection der Rand- 
gefgsse der Hornhaut. Hornhautperipherie mit Aus- 
nahme eines kleinen weissen Fleckchens an der 
Punktionsstelle vStlig klar. 

3 Uhr  45 Min. Naehm. Trtibung hat noch zuge- 
nommen, so dass yon vorn und oben her, wo 
sie am stgrksten ist, der Pupillarrand kaum hin- 
durehsehimmert. Auch an der Punktionsstelle hat 
sich eine starkere, etwas weiter verbreitete Triibung 
entwickelt. Die Hypergmie der Randgefgsse ist 
ziemlich zuriiekgegangen, die fibrige Hornhautperi- 
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pherie noch immer klar. Iris und Linse unver/~ndert, 
auch war in der verderen Kammer yon Anfang an 
keine Spur yon Fibrinausscheidung aufgetreten. Das 
Auge wird nun vorliiufig sieh selbst fiberlassen und 
am l inken Auge desselben Thieres tier Versueh 
wiederholt. 

3 Uhr 50 Min. Nachm. L inkes  Auge ebenso be- 
handett, wie das reehte, aber das Epithel mehr 
gegenfiber der Pupille zu entfernen gesueht und 
das Hi~kehen etwas starker gegen die Hinterfliiehe 
der Hornhaut angedriiekt. 

4 Uhr  20 Min. Sehoa bedeutende Trfibung in der 
ttornhautmitte, Randgef~sse nur wenig injieirt. 

5 Uhr  15 Min. Trfibung in der ganzen husdehnung 
der verletzten Stelle, so stark, dass man den 
Pupillarrand nur mit Mfihe hindureh erkennt. In 
der vorderen Kammer kein Gerinnsel. Keine Reizang 
des Auges. 
Am folgenden Tag: 

12 Uhr ~Iitt. Intensive b{~ulich weisse Trtibung in der 
Hornhantmitte, die an der intensivsten Stelle jetzt 
den Pupillarrand vgllig verdeekt. Die Peripherie ist 
Max geblieben. Gefasse kaum injicirt. 
Das linke Auge wird nun enucMrt und frisch unter- 

sucht. Die Hornhaut wird mit der grSssten Vorsicht, um das 
hintere Epithel nicht welter zu v erletzen, ihre hintere 
Flaehe nach oben, auf einer sehwarzen Glasplatte aus- 
gebreitet. Die Trfibung zeigt sich nun sehr intensiv 
und ziemlieh seharf begrenzt, yon rundlieher Gestalt. 
Sie geht dureh die ganze Dieke hindureh. 

Schon yon der Flaehe her bemerkt man eine starke 
Verdickung der getrfibten Stelle, auf dem Durchschnitt 
zeigt sich die Hornhaut daselbst im gergleieh mit der 
ungetrfibten Randzone auf das dre i fache verdickt .  
Unter dem Mikroskop erkennt man (an der friseh, in 
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toto untersuchten Itornhaat) sofort, dass dig Tr~buag 
nicht durch knh~ufung yon Eiterk5rperehen bediugt ist, 
wie bei Keratitis, sondern dutch Que]lung der Hornhaut- 
grundsubstanz. Es sind an dieser Stelle die Hornhaut- 
kSrperchea nicht oder nut hie und da schwach ange- 
deutet zu sehen, dagegen zeig~ sich eine deutlichere 
f ibri l l~tre  S t r e i f u n g ,  e n t s p r e c h e n d  den F i b r i t l e a  
der  H o r n h a u t g r u n d s u b s t a n z ,  die sich in tier be- 
k a n n t e n  g i t t e r f S r m i g e n  Weise t ibe r l age rn ,  aber  
grSber  und  wie ge quo l l e n  aussehen .  

Sehr scharf hebt sich nun der ftir das blosse Auge 
nicht getrfibte Theil der Hornhaut davon ab; hier sind 
schon yon Anfang an die sternfSrmigen HornhautkSrper- 
chert zu sehen und treten nach kurzem Zuwarten sehr 
deutlich bis in ihre feineren Verzweigungen hervor, viel 
rascher als dies bei der unver~tnderten Hornhaut zu 
geschehen pflegt. Dis fibrill~tre Streifung ist hier gar 
nicht oder nut sehr wenig sichtbar. 

Ueber den Verzweigungen der HornhautkSrperchen 
sieht man, anfangs nur schwach angedeutet, die Con- 
touren der Zetlen des hinteren Epithels. Erst nach 
einigem Zuwarten werden dieselben deutlicher; in der 
Ausdehnung, wo die Hornhaut die erwghnte fibrill~ire 
Beschaffenheit hat, fehlen sie aber vollst~tndig und kommen 
auch naehtr~tglich nicht zum Vorschein. Dis Grenze 
beider Abschnitte wird gebiIdet durch eine eigenthiim- 
liche, feinkSrnige Trtibung des Epithelrandes, welche 
gleich yon vorn herein siehtbar ist. Dass Fehlen nnd 
Erhaltensein des Epithels und die geschilderte Ver- 
schiedenheit der Hornhautgrundsubstanz sich genau en~- 
sprechen, erkennt man besonders an dieser Grenze, 
welche stellenweise unregelm~tssig und ausgebnehtet ist. 

An einer kleinen Stelle war fiberdies die Desce- 
metsche Membran selbst verletzt, aber lange nicht so 
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w-nit als clio Trtibung reichte und es war auch die 
tetztere daselbst nieht merklich starker. 

Die Intactheit des Epithels in der ganzen Hornbaut- 
peripherie und alas Fehlen desselben im Centrum wurde 
nachtr~tglich durch Behandlung alit SilberlSsung, welche 
die Zellencontouren als schwarze Linien zur hn- 
schanung brachte~ noch deutlicher und schErfer nach- 
gewiesen. 

Nur in der N~he des Hornhautrandes, wo keine 
fiir das blosse huge sichtbare Trtibung bestand, waren 
dis Lymphk(irperchen in etwas grSsserer Menge als im nor- 
malen Zustand.durch das Gewebe zerstreut. Zwischen 
dieser Zone und der centralen Triibung war aber noch 
ein breiter Ring yon Eiterk~rperchen v(illig frei. 

An der Punktionsstelle, wo die Descemetsche Haut 
in der Ausdehnung der Trabung abgeliist und zusammen- 
gerollt war, land sich sowoht die yon Quellung abhitngige 
Trtibung als auch Einlagerung yon Eiterkiirperchen, 
letztere besonders im Stichcanat. ,Das vo rde re  Epi- 
thel  schien sich gleicbfalls etwas an der centralen Trtibung 
zu betheiligen und dis Zellen seiner tieferen Schichten 
in ihrer Substanz oder zwischen sich feine belle Triipf- 
chert zu enthalten, die in der Hornhautperipherie fehlten. 

Ganz dasselbe Resultat hatte ich schon bei dem 
ersten yon mir angesteliten Versuche an cinem albinoti- 
schen Kaninchen erhalten. Nur trat hier die Hornhaut- 
trtibung auf dem hellen Grunde der weissen Iris und 
der rothen Pupille im Leben nicht so stark horror, als 
am Praparat, nachdem die ausgeschnittene Hornhaut 
auf einer schwarzen Glasplatte ausgebreitet war. Die 
Trtlbung war bier ungefahr so stark, als bei demrechten 
Auge des vorigen Versuchs, die Dicke an der getriibten 
Stelle war die doppette der normalen. Anfangs war 
auch etwas Entztindung aufgetreten, das Auge war mohr 
gereizt, in tier Pupille nach einigen Stunden ein fiockiges 
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Gerinnsel, das sich spgter mehr und mehr zusammenzog, 
und ]eichtes Oedem der Bindehaut. 

Schon am folgenden Tag war abet dic Reizung 
~orttber, das Auge nut sehr wenig injicirt uad das Ge- 
rinnsel noch mehr zusammengezogen, die Hornhautperi- 
pherie, abgesehen yon der Punktionsstelle, ~Btlig k]ar. 

Die Section ergab genau denselben Befund wie oben, 
ausser dam Gerinnsel, das mit einem Ende ~ an der 
Punktionsstelle der Hornhaut festsass. DiG fibrillgre 
Streifung der Hornhautsubstanz an der getrfibten Stelle 
trat hier noch deutlieher hervor; die Membr. Descemetii 
selbst war unverletzt. 

Am r e c h t e n  Auge des schwarzen Kaninchens, 
welches sich selbst fiberlassen blieb, war nach 3 Tagen 
dig Triibung der Hornhaut schon fast verschwunden, 
14 Tage nachher war Nichts mehr davon nachweisbar, 
als ein kleiner weisser Fleck an der Stelle des Ein- 
stichs. Die mikroskopische Untersuchung des Auges 
wies ein continuirliches Epithel an der ganzen hinteren 
Hornhautflgche nach, dessen Zellen nut an einer Stelle 
weniger regelmassig angeordnet waren. Die durchsieh- 
tige Hornhautsubstanz hot histologisch Niehts ab- 
normes mehr. 

Die durch  Ver l e t zung  des h i n t e r e n  E p i t b e l s  
b e d i n g t e  Que l lung  und Tr t ibung  der H o r n h a u t  
b i lde t  s ich daher  r a sch  zurgck ,  wenn das h in t e re  
E p i t h e l  s ich r e g e n e r i r t  hat .  

In einem dritten Versucb, der im Uebrigen ganz 
dassetbe Resultat gab, wollte ich prtifen, ob an der ge- 
triibten Stetle der Hornhaut auch, wig nach dem Tode, 
TrSpfchen hervorkamen, erhielt aber kein unzweifelhaftes 
Resultat. 

Die Trfibung war 6 Stunden nach der Abstreiflmg 
des hinteren Epithels schon ziemlich stark, nahm aber 
am linken Ange bis zum folgenden Tage nicht zu, am 
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rechten war sic sogar bedeutend geringer geworden. 
Die Verletzung des hinteren Epithels scheint daher night 
sehr a.usgiebig gewesen zu sein. Die Beobachtung der 
Hornhautoberfl~tche wurde am ersten Tage links am 
luxirten Bulbus, rechts mit Lidhalter ausgefiihrt; es 
kamen keine TrBpfchen, rmr trat am Iinken Ange nach 
Entfernung des vorderen Epithets in tier Hornhautmitte 
4 Minuten nachher eine leichte Befeuchtung am Rande 
der Epithellticke auf, (ohne Schutz vor. ¥erdunstung) am 
folgenden Tag, wo die ganze Ver~tnderung schon rtick- 
g~ngig zu sein schien, wurdo auch bei Schutz vor Ver- 
dunstung am linken Auge nur ein sehr zweifelhaftes 
Resultat erhalten. 

AuffaIlend war am ersten Tage, class die Trtibung 
der Hornhaut schon bei ganz geringem Druck auf den 
Bulbus erheblich zunahm, umbei  Nachlass des Druckes 
sofort wiederzu verschwinden. (Vergl. S. 144.) Am foIgenden 
Tage musste man am rcchten Auge (wo die Trfibung be- 
deutend geringer gewordeu war) schon sehr stark 
driicken, um die Erscheinung hervorzurufen; bei m~tssi: 
gem Druck blieb die Zunahme der Tr~ibung aus. 

Trotzdem halte ich es for mSglich, dass man auch 
diese Erscheinung am Lebenden wird hervorrufen kSnnen, 
da ihr Ausbleiben bei dem letzten Versuch auf unge- 
niigende ¥erletzung des hinteren Epithets geschoben 
werden kann, bei welcher s~mmtliche ilbertretende Fliissig- 
keit in der Hornhautsubstanz zurtickgehalten wurde. 

Man wird es daher auch, trotzdem der letzte Ver- 
such nicht gelungen ist, keinesfalls bezweifeln kSnnen, 
class das hintcre Epithel der Hornhaut die an ibm 
beobachtcte h{Jchst merkwfirdige Function auch w~thrend 
des Lebens austibt. 

Dasse lbe  ist  d e m n a c h  B e d i n g u n g  fo r  das  
E r h a l t e n b l e i b e n  der  D u r c h s i c h t i g k e i t  de rHorn -  
haut ,  indem es sie vor de r  sch~dl ichen  Ein- 
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wi rkung  des Kammerwasse r s  schi i tz t .  Welt ent- 
fernt, dass wahrend des Lebens der Humor aqueus die 
Hornhaut in reichlichgr Menge durchdringt, ist es fi~r 
ihre Durchsich~igkeit geradezu nothwendig, dass dies 
nieht geschieht. 

Es ist yon Interesse, dass diese Funktion schon yon 
Demours  der nach ihm u~d Descemet  benannten 
Membran zugeschri+ben wurde, ohne dass er freilich den 
directen Beweis daffir liefern konnte.*) 

Man braueht sich jedoch keineswegs vorzustel!en, 
dass das hintere Epithel fiir wassrige Flfissigkeiten 
~611ig undurchg~nglich sei, es genfigt die Annahme, dass 
es den Filtrationss~rom yon der Horahaut abh~It und 
die Hornhaut hindert, sich v511ig mit Fltissigkeit zu 
sattigen. 

Man diirfte hier den Einwand erheben, dass die 
dfinne Schicht des hinteren Epithets unm•glich so be- 
deutenden Kr~iften, wie sie bei der Hornhautquellung 
wirksam werden, Widerstand leisten kSnnte. Der Wider- 
stand, den die Anziehungder Hornhautsubstanz gegen Wasser 
iiberwindet, kann, wie oben (S. 139) angegeben, bis 560 Mm. 

*) Lettre de ~L D e m o u r s k  hi. Petit en r6ponse h sa critique 
d'un rapport sur une maladie de Yoeil survenue apr~s l'inoculation 
de la petite-v6role~ contenant de nouvelles observations sur Ia 
structttre de l'oeil etc. Paris 1867. 1~. 19 if.: 

,,Quant ~ ceux (les usages) de la membrane qui rev6t la con- 
cavit6 de la corn6e, its me paraissent tr6s-importans . . . .  La 
corn6e les animaux terrestres plong6e pendant plusieurs heures darts 
l'eau, y devient plus 6paisse par l'introdaotion des parties aqueuses 
qui l 'insinuent entre ses fibres. Elle est tr6s-susceptible de mac6- 
ration et quelque timpide que soit l'eau duns laquelle on l 'a fait 
tremper, sa transparence e n e s t  toujours alt6r6e. Que deviendrait 
done cette membrane, dont la face post6rieure est constamment 
baign6e par l'humeur aqueuse~ . . .  si l 'auteur de la nature ne 
Pavoit raise k Pabri des inconv6nients de la mac6ration en Ia for- 
tifiant par sa face concave d~une lame qui ayant la consistance d'un 
cartilage sans en avoir l'opacit6, est par cons6quen~ tr6s-propre 

r6sister k l'action de cette liqueur?" 
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Hg. betragen. Indessen muss man beachten, dass die 
Anziehung der normalen, nicht im Eintrocknen begriffe- 
hen Homhaut gegen Wasser sehr vieI geringer seia 
muss, da sie sehon bei 20--30 Mm. Hg Druck Fliissigkeit 
hindurchlasst (wenn das hintere Epithel entfernt ist). 
Ausserdem miissen es natiirlich auch Kriifte derselbea 
Art sein, wie die der Hornhautquellung, durch welcbe 
der hindernde Einfluss des Epithels zu Stande kommt. 

Die genauere Erkl~rung dieser Eigensehaft des 
Epithels mtisste Gegenstand einer besonderen Unter- 
suchung sein. Sic muss wohl yon den Lebenseigen- 
schaften der ZelIen abhiingen, da sie nach dem Tode all- 
m~tlig verloren gehL doch schien es, als ob sie mit dem 
Absterben der Zellen nicht gteieh vSllig aufgehoben 
werde und als ob noch weitere cadaverSse ¥eritnderun- 
gen resp. gfinzliche ZerstSrung der Zellen zum vSlligen 
WegfaI1 des Schutzes nOthig seien. 

Ich kann hier schon darauf hinweisen, dass auch das 
vordere Epithel sich ganz ~thnlieh verh~ilt, (s. unten 
S. 179 ft.) Ueberhaupt setzen lebende Zellen dem Ein- 
dringen yon diffusionsf~higen Stoffen einen gewissen Wider- 
stand entgegen. Es geht dies u. A. aus ihrem Verhalten 
gegen CarminlSsung (Gerlach) und aus den Erfahrungen 
bei der Impri~gnation der Hornhaut (negative Bilder 
der HornhautkOrperchen) hervor;*) ferner aus dem 
schon obeu citirten Zuriickhalten der Secrete in ihren 
nattirlichen Behaltern whhrend des Lebens und dem Aus- 
tritte dieser Fl(issigkeiten (Ham, Galle, Darm- und 
Mageninhatt etc. nach dem Tode. Ich erinnere hier 
namentlieh an die Versuche you R a n k e u nd It a l e n k e**), 
(auf die ich erst naeh Absehluss dieser ganzen Unter- 

*) Vgl. T h. L e b e r ~ Zur Kenntniss der Impriignationsmethoden 
der Hornhaut und iihnlicl~er Gewebe. Arch. f. Ophth. XlV. 3, S. 311. 

**) & Banke. Die LebensSedingungen der lqerven. Leipzig 
1868. S. 88 ft. 
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suchung aufmerksam wurde), nach welehen das lebeade 
Epithel der Yerdauungsschteinhgute physioiogiseh-in- 
differenten FlCissigkeiteu die Filtration nieht gesta~tet. 
Dagegen tritt Filtration ein, wenn alas EpitheI vertetzt 
oder abgesehabt ist oder wenn nieht das Epithel, sondern 
die abgel~ste Schieimhautflgehe der filtrirenden Fl%sig- 
keit zugekehrt wird. Letzteres erklart sich dutch die 
Entstehung zahlreieher kleiner Lfiekea in  Epithel in 
Folge der Dehnung. Aehnliehe Unterschiede tier beiden 
Membranflgehen haben schon frfiher Mat teuee i  und 
C i n a  bei Diftasionsversuehen, W. S e h n i d t  bei Fil- 
tration dureh Blase und Darn beobaehtet. Hierher ge- 
hSren auch die Yersuehe yon Kfiss und yon Sus in i  
fiber die Undurchg~ngigkeit des Blasenepithels w~hrend 
des Lebens und die sehon eitirte Notiz yon Meissner  
fiber den Einfluss des Epithels tier Linsenkapsel auf die 
Diffusion. Die profuse Absonderung der Darmsehlein- 
haut bei tier Cholera wird yon Ranke  auf den Vertust 
der Epithelien bezogen; nanehe Thatsache spricht auch 
daffir, dass Albuninurie durch ZerstSrang des Epithels 
der Harnkan~lchen entsteht, und so fort. 

Es s c h e i n t  sich also um eine sehr  a l lgeme ine  
und f u n d a n e n t a l e  E i g e n s e h a f t  v ieIer  Ze l Ien ,  
i n s b e s o n d e r e  der Ep i the l i en  und der  epi the l -  
a r t i g e n  Zel len  zu hande ln .  

Diese Erfahrungen liefern nun auch den Sehlt~ssel 
zu einigen anderen Beobaehtungen, die his dahin un- 
erklart geblieben waren. 

Das Verha l t en  der  e n t b l 6 s s t e n  t t o r n h a u t  
g e g e n  K a m m e r w a s s e r  s t i m m t  n i t  d e n  l~ngs t  
b e k a n n t e n  Verha l t en  tier L i n se nsubs t a nz ,  welehe 
in d i r e e t e r  Be r f i h rung  n i t  Hum or  aqueus  qu i l t t  
and  sieh trt~bt, in a u f f a l l e n d e r  Weise fiberein. 

Beide sind ~v~thrend des Lebens yon einer ni t  ganz 
~hnlichem Epithel bekteideten Glashaut yon Kanner- 
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wasser geschieden. Was t i e g t  n~her ,  ats die  An- 
nahme,  dass auch die L i n s e n s u b s t a n z  durch  
das K a p s e t e p i t h e l  vor der  E i n w i r k u n g  des  
H u m o r  aqueus  gesch t t t z t  werde? Hier, wo essich 
nicht um Filtration, sondern um Diffusion yon Wasser 
in die Linsensubstanz hinein handelt, bedingt durch den 
Unterschied in tier chemischen Zusammensetzung zwischen 
ihr und dem Humor aqueus, ist es ohne Beweis klar, 
dass die Kapsel allein daffir kein Hinderniss abgeben 
kann. Die Entstehung der traumatischen Cataract nachVer- 
letzungder Linsenkapsel w~re demnach so zu erklaren, dass 
dabei immer die schfitzende Epithelschicht mi~ verletzt wird 
und nun die Linsensubstanz im Kammerwasser aufquillt. 

Die yon mir am lebenden Auge nachgewiesene 
Hornhau t t r t~bung  d u t c h  Quel lung  ist auch vielleicht 
berufen, uns noch manche bisher dunkle pathologische 
Vorg~nge zu erklaren. Man wird in Zukunft nicht mehr 
jede nach Verletzung der Hornhaut oder nach 0perationen 
auftretende Trabung schlechthin far entzfindlichen Ur- 
sprungs halten kSnnen. 

Selbst ~'on der Trt~bung bei eitriger Kerati~is mag 
sin Theil auf die gleichzeitige QueIlung der Hornhaut zu 
beziehen sein. Dass die Grundsubstanz dabei eine 
Quellung erfahren kann, scheint mir aus der im Ver- 
h~ltniss zur Menge der EiterkSrperchen oft starken Dicken- 
zunahme der Hornhaut hervorzugehen, ferner aus dem 
Umstande, dass A viel st~trker auf die Grundsubstanz 
im Bereich einer eitrigen Infiltration wirkt, als 
auf die der normal gebliebenen Theile der Horn- 
haut. Sie erklgrt sich leicht, da bei der acuten 
Entzfindung, wie dies auch Cohnheim mit Recht betont, 
nicht allein k51-perliche Elemente, sondern auch serSse 
Fttissigkeit aus den BlutgefSssen in die Umgebung aus- 
tritt. ZunS.chst wird dieselbe die Saftkanglchen der 
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Hornhau~ ausffitlen und ausdehnen, weiterhin aber das Ge- 
webe der Grundsubstanz imbibiren und aufquellen machen. 

Wichtig ist in dieser Beziehung gewiss das schon 
lange bekannte bedeutende QuellungsvermSgen der 
Hornhaut; die durch die Quetlung bedingte Erweichung 
der Grundsubstanz muss gewiss die Widerst~Me gegen 
das FAndringen kSrperlicher Elemente erheblich ver- 
mindern und erkl~rt so die grosse Neigung der Horn- 
haut zu eitriger Infiltration. 

Sollte nicht im Gegeathei! die durch klinische 
Thatsachen immer mehr bestStigte geringere Tendenz 
der Sclera z n  progressiver Eiterung sich wenig- 
stens theilweise auf die entgegengesetzte Ursache~ alf 
geringere Quellungsf~thigkeit ihrer Substanz zuriickftihren 
]assen. Chevreu l  land, dass 100 G;rammes Hornhaut 
461 Ccm. Wasser und 370 Ccm. Salzwasser durch 
Quellung aufnehmen, dagegen die der Sclera ~o nahe 
stehenden Sehnen nut resp. 178 und 114Ccm. Donders  
gibt an~ dass senkrechte Schnitte leicht getrockneter 
Hornh~ute nach 16 Minuten in destillirtem Wasser 13 bis 
14 real breiter wurdeE w~hrend die Sclerotica nur etwas 
mehr als die dreifache Breite annahm. 

Es wiirde yon grossem Interesse sein, yon diesem 
Gesichtspunkte aus die Cornea und Sclera aufs bTeue 
tier Vergleichung zu uaterwerfen. 

Bei Verletzungen muss nat~rlich an Quellung 
durch Eindringen yon Fliissigkeit yon aussen her ge- 
dacht werden, dasseIbe kann auch bei Geschwiiren sieh 
geltend machen. Indessen w[irde auch bei spontanen 
Entziindlichen ohne Substanzverlust und selbst bei manchen 
bleibenden Triibungen an einen etwaigen Einfiass der 
Quellung zu denken sein. ObwohI bei meinen Ver- 
suehen die Trfibung wieder raseh zuriickging, ki)nnte 
in anderen F~llea darch besondere Umstitnde die Quellung 
fortbestehen. 
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Mit unserem jetzigen Standpunkte werden sich 
attch einige pathologische Beobachtungen, die, so viel 
ich fiade, zuerst H. Lehmann*) und v. Ammon**) zu 
Guasten der Erniihrung der Hornhaut durch das 
Kammerwasser angeffihrt haben, und die mir Herr Prof. 
Arlt auf dem Heidelberger Congress entgegengehal- 
ten hat, ungez~mngen vereinigen lassen, soweit dies 
ohne genaue anatomische Untersuchungen iiberhaupt 
miiglich ist. Es handelt sich um die Trtibungen in den 
tiefen Sehichten der Hornhaut, welche man nach iriti- 
schen Beschl~gen an ihrer hinteren Fl~che und besonders 
pragnant nacil VorfalI der Linse in die vordere Kammer, 
wenn die:~elbe mit der Hinterflache der Hornhaut in Be- 
rtihrung kommt, entsteben sieht. Jene Autoren erkliirten 
dieseTriibungen durchdieAnnahme, dassdasKammerwasser 
an der Stelle der Aufiagerung yon der Hornhaut abgehalten 
werde, ~a, orauf dasetbst sine St0rung der Ern~thrung 
und locale Triibung eintrete. (Aehnliche Beobachtungen 
yon iritischen Aufiageruugen. mit derselben Erkl~rung 
liegen auch yon der Linse vor.) 

Ei.,~e sichere Erkl~rung dieser /qornhauttrtibungen 
wird er~t, dann mSglich sein, wenn wir genauere anato- 
mische Untersuchungcn der Ffille besitzen. 

Dass Mangel des Kammerwassers keine Hornhaut- 
triibung zur Folge hat, ist yon C o c c i u s***) schonl~ngst 
in iiberzeugender Weiss dargethan, indem er bei lebenden 
Kaninehen die vordere Kammer mit Luft fiillte, ohno 
dass bei gelungenen Versuchen selbst nach 3 - 4  Tagen, 

*) H. Le hmann ,  Ueber den Huraor squeus des menschl, Auges 
v. W a l t h e r s  u, -¢, A m m o n s  Jou rn ,  f, Chir, u, Augenh, XXXI¥, 
~N, F, IV, 1895, 

**) v, Ammon .  Nachschri~ zu tier vorhergehenden Abtmnd- 
tung ibid, p, 209-~14, 

*~*) Die Ern~hrungsweise der Hornh~ut etc, p, 42--4.5, 
v. Graefe~s Archly fiir OphthMmologie XIX~ iL ~-~ 
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so lange sich die Luff erhielt, eine Tr~ibung der Horn- 
haut eintrat. 

Es liegt nun sehr nahe zu vermuthen, dass ia jenen 
F~tllen das hintere Epithel der Hornhaut verletzt oder 
ver~ndert gewesen sei, so dass die Hornhaut der Ein~ 
wirkung des Humor aqueus preisgegeben war. Nament- 

dich wfirde hier an fettige Degeneration der Zellen zu 
denken sein, welehe bei Iritis serosa auch schon direct 
beobachtet wurde. Sollte die Untersuehung abet fest- 
stellen, dass es sieh bei jenen Trtibungen um primSre 
entz~indliehe Proeesse in der Hornhant handelt, so 
wfirde sieh aueh hierffir dureh abnorme Diffusionsvor- 
g~inge oder sonstwie eine Erkl~rung finden lassen. 
Jedenfatls seheint mir soviel festzustehen, dass jene 
pathologisehen Thatsaehen uns nieht in der durch be- 
weiskr~iftige Versuehe gewmmenen Ansehauung irre 
maehen kSnnen. 

Es erSffnet sich hier ~iberhaupt eia ganz neues Ge- 
biet yon Fragen der normalen und pathologisehen 
£hysiologie des Auges, welche der experimentellen LSsung 
barren. Die Diffusions- und ResorptionsverMltnisse der 
Hornhaut und des Auges fiberhaupt, die Bedingungen 
der Durehsichtigkeit dcr breehenden Medien, ihre Er- 
nahrung, ja selbst dis so dunklc Pathogenese der Ca- 
taract dtirften Anhaltspunkte zur Untersuehung finden. 

Aueh ffir weitere Gebiete kSnnen die yon uns ge- 
wonnenen Restfltate verwerthet werden. 

Es ist woht nieht zu weit gegangen, wenn man aueh 
den im Bindegewebe so altgemein verbreiteten platten 
Zelle~ und den aus ihrer Verschmelzung gebildeten Hiiut- 
ehen eine ~thnliche Function, die des Sehutzes vor 
Quellung dutch die umgebende Gewebsflassigkeit zu- 
schreiben mSehte. 

Schon oben wurde die Analogie erw~ihnt mit der 
Wirkung des Epithels der Schleimh~ute. Etwa mit hus- 
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nahme des letzteren diirfte kaum ein anderer Oft im 
KSrper sich in einer so bequemen Weise zu den hier 
einsehl~igigen Experimenten eignen, wie die vordere 
Augenkammer; die Anstellung direeter Versuche scheint 
gerade an den interessantesten und wichtigsten Organen, 
den Drilsen, zur Zeit noch untiberwindliche 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. 

E i n f l u s s  des v o r d e r e n  E p i t h e l s  auf die F i l -  
t r a t i on  und Quel lung  der g o r n h a u t .  - 

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

~%ch dem negativen Resutta~ mit tier isolirten 
Membr. Descemetii kann die Wirkung der Bowmhn- 
schen Mcmbran wohl vernachl~ssigt werden. 

Die Rolle des vorderen Epithels bei der Filtration aus 
der vorderen Kammer kann im Leben auch nur eine 
nebens~ichliche sein, da die Flfissigkeit schon yon dem 
hinteren Epithel zuriickgehalten wird. Damit steht in 
Einklang, dass man an vSllig frischen, noch warmen 
Augeu auch beim stth-ksten Druck weder bei erhaltenem 
Epitbel, noch nach AblSsung desselben TrSpfchen durch 
die I-Iernhaut pressen kann. 

Nur in denjenigen Fiillen, we die Hornhautsubstanz 
schon etwas gequollen ist, also bei Iang fortgesetztem 
sehr hohem Druck (fiber 200 Mm.) und bei nicht mehr 
ganz fl'ischen Augen, we man auch bei erhaltenem vorderen 
Epithel TrSpfehenauspressen kann, macht sichdieWirkung 
des letzteren bemerkbar, indem man alsdann naeh Ent- 

12" 
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fernung desselben frfiher und schon bei niedrigerem Druck 
TrSpfcben erh~tlt, als wenn es geschont wird. 

Wenn ich besonders die Versuche beracksich~ige, 
wo eine Cannle in die vordere Kammer eingeftihrt war, 
die aus bekannten Grtinden zuvertassiger sind, als die 
mit der aufgebnndenen Hornhaut, so war bei ganz 
frischen Augen (abgesehen yon lange dauernder, sehr 
hochgradiger Drucksteigerung auf 200 Mm, und dariiber) 
die Entfernung des vorderen Epithels ohne Einfluss. 
Einmal blieb z. t3. das Resultat bei einem ganinchen° 
auge vSllig negativ, als w~thrend 21,,'~ Stunden der Druck 
atlmgtig yon 50--200 Mm. Hg. gesteigert wurde (Epi- 
thel in der Mitre abgekratz~ und Hornhaut vor Ver- 
dunstung geschiitzt); ein anderes MaI trat erst bei 213 Mm. 
Druck eine !eichte Bef'euchtung am Rande der Epithel- 
liicke auf, ~/~ Stunde sp~ter deutliche TrSpfchen. 

Aber scbon 7 Stunden nach dem Tode machte 
sich zuweilen ein Unterschied bemerklich, noch deutlicher 
nach 24 und 48 Stunden. Aaf der Epithellticke kamen 
dann immer zuerst und schon bei niedrigerem Drucke, 
gewShnlich bei 70~80 Mm. Hg TrSpfchen horror, erst 
viel sp~t~er und bei hSherem Drack, yon t00--.150 Mm. I:]g., 
auf dem Epithel. War das letztere intact erhalten, so 
zeigte sich sein Einfluss auch daran, dass es sich bci 
starkerem Druck blasig ablSste; zuweilen kamen dann 
nach einiger Zeit auch noch TrSpfchen auf ihm zum 
Vorschein; beim Einreissen der abgehobenen Stelle ent- 
leerte sich Flfissigkeik 

Wird endlich das hintere EpitheI el~tfernt oder die 
Descemetsche Haut abgeliist, so gen~gt das vordere 
Epithel nicht~ um den Fliissigkeitsdurchtritt zu hcmmen. 
Es wird von der in die Hornhaut cingedrnngenen 
Fliissigkeit sehr bald blasig emporgehoben oder ge- 
lockert; schon bei geringem Druck (30~50 Mm. Hg.) 
dringen Triipfchen hindurch, kaum weniger leicht, als 
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wena man man das vordere Epithel gteichfalls entfernt 
hat. Es erkl~trt sich dies wohl ahnlich wie bei den Ver- 
suchen yon Ranke  und Hal lenke ,  durch die Dehnung 
und Loekerung yon Seiten der gegen das Epithel an- 
dringenden Fliissigkeit. Das hintere Epithel muss da- 
gegen, wenn es erhalten ist,  an der Hornhaut eine 
St~itze finden, welche die Ausdehnung verhindert. 

Wenn also das vordere Epithel far gewShnlich zum 
Schut~ gegen yon hinten her kommende Fltissigkeit nicht 
in Betracht kommt, so muss dasselbe die Horahaut am 
so mehr gegen die Quellung dureh die gusserlieh be- 
netzende Bindehautflassigkeit schatzen. 

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

Es seheint, dass auch die Diffusionsverhaltnisse hete- 
rogener Stoffe durch das vordere EpitheI beeinflusst 
werden, dass aber, soweit die bisherigen, nur auf wenige 
Substanzen ausgedehnten Untersuchungen daraber ein 
Urtheil erlauben, versehiedene Stoffe sieh dabei nieht in 
derselben Weise verhalten. 

Es ist durch G o s s eli n**) nachgewiesen, dass wahrend 
des Lebens das A t r op i n  rasch dutch die Hornhaut in 
die vordere Kammer diffundirt nnd dass seine Wirkung 
auf Iris nnd CiliarkSrper auf diesem Wege und nicht 
dutch Resorption vermittelst der Gefasse zu Stande 
kommt. In einer grSsseren Versuchsreihe mit J o d k a l i u m  
wurde yon ihm dieser Stoff sehon 2 Minuten nach Ein- 

*) 1. cir. CentralbL f. d. reed. Wissensch. 1872 Nr. 37° 

**) Gosselin, ~6m. sur le trajet intra-oculaire des liquicles 
absorb~es h 1~ surface de roeil, lu ~ l'Acado de m~d. 7. Ao~t 1855. 
Ga~. hebd. 1855. Nr. 36. 89. 
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triipfaln einar concantrirtan LSsung in den Bindehautsack 
im Humor aqueus gefunden. 

Memorsky*)  konnte dagagen beim lebenden 
Thiar naeh Eintr~ufeln concentrirter LSsungvon B lu t -  
t a u g e n s a l z  in den Conjunc~ivalsack diesen KSrper 
selbst nach 3t/4 Stunden nicht im Kammerwasser 
nachweisen. Bai frisch getSdteten Hunden arhiel~ 
er aber nach 2G Stunden eine deuttiche, nach 
4 S~undan eine starke Reaction mit Eisenchlorid. Dieser 
Unterschied kSnnta so zu erkl~ren sein, dass beim 
lebenden Thief das Blutlaugensalz auch in das Blur 
diffundirt und mit dam Blutstrom immer raseh wieder 
weggeftihrt wird, so dass bei der langsamen Diffusion 
dieses KSrpers niemals eine zur Reaction ausreichenda 
Mange in der ~orderen Kammer vorhanden ist. 

Nach Entfernung des Epithels bekam L a q u e u r (beim 
todten Auge) schon nach '/2 --  1 Stunde deutliche Reaction, 
mit demselben oft nach einer S~unde noch kaine Wirkung. 
Aueh bei derVersitbarungsmethode hatman schon lange die 
hindernde Wirkung bemerkt, welche das vordere und 
hintere Epithel der tIornhaut auf das Eindringen des 
Silbersalzes ausiibt und ich haba auch bei meinen Im- 
pragnationsversuchen der Hornhaut diesen Umstand ge- 
wiirdigt. Eine weitere Fortsetzung dieser Diffusions- 
versucha verspricht inieressanta Aufschl(isse zu liefern. 

Ich wilt hier die in den vorstehenden fiinf Abschnittan 
gawonnenen Resultate nochmals kurz zusammenstellen. 

1. Die vordere Kammer h~tngt weder mit abfiihrenden 
Blutgef~issen direct zusammen, noch ist ein Zu- 

*) Memorsky~ Experim. Beitr zur Diffusion imAuge. Arch. 
f. Ophth. XI. 2. p. 112--128. 
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sammenhang mit abffihrenden Lymphgefassen 
nachgewiesen. 

2. Beim todten Auge filtriren in die vordere Kammer 
injicirte Fl~issigkeiten sehr leieht in die Venen 
des Circulus venosus und der Iris und fliessen 
dutch die vorderen Ciliarvenen und die ¥ortex- 
venen nach aussen ab. 

3. Ist die injieirte Fltissigkeit mit diffusionsfahigen 
Farbstoffen (Carmin) versetzt, so erhalt man eine 
sichtbare Injection dieser Gef~sse, dagegen nicht 
mit cotloiden Farbstoffen (Berliner Blau), wenn 
keine Zerreissung zu Stande kommt. 

4. Es ist wahrseheinlieh, dass w~hrend des Lebens 
der Humor aqueus auf demselben Wege nach 
aussen abgeffihrt wird. 

5. Ktinstliche Steigerlmgen des Augendruekes beim 
Lebenden durch Injection in die vordere Kam- 
mer kSnnen bald wieder zurtickgehen, wenn 
der Druck nicht bedeutend gesteigert wurde; im 
tetzteren Falle bleibt er wenigstens eine Zeit lang 
dauernd erhSht. 

6. Die Hornhaut halt w~ihrend des Lebens und un- 
mittelbar nach dem Tode den Humor aqueus voll- 
kommen zurtick und l~isst, auch wena ihr vorderes 
Epithel entfernt wird, keine TrSpfchen an ihrer 
Oberfi~che hervortreten (Martini). 

7. Es kann also an der Oberflache der Hornhant 
unter normalen Verhaltnissen nur durch Ver- 
dunstung Fliissigkeit verloren gehen. 

8. Die ttornhaut zieht durch ihr Quellungsver- 
msgen ~ehr energisch Fltissigkeit an, undes  kann 
durch Verdunstung an ihrer Oberflache hinter 
ihr ein sehr bedeutender negativer Druck ent- 
stehen. 

9. Auch bei kanstlicher Steigerung des Augendruekes 
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durch Unterbindung sgmmtlicher Venae vorticosae 
odor nach Injection in die vordere Kammci', 
treten an der lebenden Hernhaut keine Tr~pfchen 
hervor. 

10. Nach Unterbindung einzelner Venae vorticosae 
beschr~nkt sich die Stauung grSsstentheils auf 
das yon ihnen versorgte Goblet und es erfolgt 
in der n~chsten Zeit kein merklicher collaterater 
Abfluss durch die nicht unterbundenen Venen. 

11. Eskommt dabei auch zur reichlichen Diapedesis 
rother BlutkSrperehen. 

12. Die Grenze des Druckes, we beim frischen todten 
huge Flfissigkeit dutch die intaete Hornhaut ge- 
presst werden kann, liegt fiber 200 Mm. Hg. 
Es ist daher nieht anzunehmen, dass in patholo- 
gisehen F~llen, im Leben, dureh noch so hoch 
gesteigerten Dmck Fliissigkeit einfaeh mechanisch 
dutch die Hornhaut gepresst werden ktinno; da- 
gegen ist es m(iglich, class die Hornhaut dutch 
pathologische Yeri~nderungen dazu gebrach~ wird, 
Fltissigkeit hindurchzulassen. 

13. Die cadaverSse Hornhaut lasst bei Druck auf das 
huge den Humor aqueus in Triipfchen an ihrer 
Oberfi~tche austreten, was schon yon S te no, Lee u- 
w e n he e k nnd W i n s 1 o w be obachtet, abet i rrthfim- 
lich auch auf die lebende Hornhaut bezogen 
wurde. 

14. Die Ursache, warum die tebende Hornhaut den 
Humor aqueus zuriickh~tlt, is t das hintere Horn- 
hautepithel. Wird dasselbe entfernt, so quilit die 
Hornhautgmndsubstanz auf und Iasst Fltissigkeit 
hindurch. 
Dasselbe geschieht im Tode durch cadaverSse Ver- 
iinderung des Epithels. 

15. Auch wahrend des Lebens tritt nach Entfernung 
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des hinteren Epithels eine Trfibung und Quettung 
der Hornhaut auf, die nach einigen Tagen mit 
Regeneration des Epithels ~,ieder verschwindet. 

16. Die Durchsiehtigkeit der Hornhaut ist also davon 
abh~ngig, class das hintere Epithel die Quellung 
der Hornhautgrundsubs~anz ~-erh~itet. Der Humor 
aqueus wirkt, in direkter Beri~hrung mit der 
letzteren, ebenso sehadlich auf sie, wie auf dig 
Linse, wenn die Kapsel erSffnet is~. 

17. Es ist deshalb wahrsehe!nlich, dass auch das 
I{apselepithel eine ahnliche seh[itzende Wirkung 
auf die Linse aus~ibt. 

18. Das vordere Epithel der Hornhaut schfitzt die- 
selbe vor der Quellung ~on aussen. F~ir die 
Zurfickhaltung des Humor aqueus kommt seine 
Wirkung nicht wesentlieh in Betraeht. 

Ich gedenke diese Studien fortzusetzen, und sparer 
fiber etwaige weitere Ergebniss~e zu berichten. 


