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"Einleitung.

Als ich vor 4 Jahren unter giitiger Assistenz des Herrn Dr. Simard
aus Quebec, meines damaligen Zuhorers, die ersten gliicklichen Versuche:
in der Ausfithrung meines Gedankens iiber die anatomisch-pathologischen
Bedingungen zur Entstehung des Fliigelfells angestellt hatte, zeigte ich
die Erfolge meinem verehrten Freunde Herrn Professor Eckhard, welcher
mir darauf in wissenschaftlich liberalster Weise anbot, meine Arbeiten
i dem von ihm geleiteten physiologischen Institute fortzusetzen. Aus
der miichtigen Anregung, welche schon darin liegt, in einem derartigen
Institute, im Wechselverkehr mit Strebenden zu arbeiten, erwuchs mein
Gegenstand zu griésserem Umfang, und hier habe ich vorzugsweise den
normal-anatomischen Unterbau zu meinem pathologischen Versuche an-
gelegt, indem ich nun im Stande war durch vielfache Gefissinjectionen
seine Giriindung auszufithren; hier wurde ich ferner durch physiologischen
und pathologischen Arbeitsverkehr angeregt, Versuche anzustellen zur
kritischen Vergleichung der Wirkungen der Magendie'schen Neurotomie
und meines Gefissexperimentes. Hieran kniipften sich weitere Priifungs-
versuche und die Auffindung von Momenten, wonach der Magendie'sche
Versuch einiges Licht auf die Entstehung von » Erkdltungskrankheiten«
zZu werfen scheint.

Was man von der Bedeutung der Physiologie fiir die Pathologie
sagt, das Alles wird rascher, sicherer, klarer erreicht durch personlichen,
redlich - wissenschattlichen Verkehr ihrer Triger. Diesem personlichen
Verhiiltnisse danke ich die lebendige Verbindung physiologischer und
Pﬂ-t.l“lﬂlﬂgiacher Arbeit. Es liegt hierin ein Ausdruck der Auffassung
meines Berufslebens, ein Ausdruck dessen, wovon ich glanbe, dass es
der praktischen Medicin Noth thut. So wie die normale Anatomie im
?ereiu. mit der pathologischen die krankhaften Yeriinderungen zur Er-
kenntniss des Arztes am Krankenbette bringt, so ist die Richtigkeit der
Forderung allgemein anerkannt, dass auch die allgemeine Pathologie mit
dem Arzte niher heran an das Krankenbett triite, sie soll thm Aufschluss
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geben iiber den Hergang und die Bedingungen zu den anatomischen
Veriinderungen der Organe und Gewebe, sie soll ihm nachweisen, dass
die Krankheitserscheinungen nichts Anderes sind als die Aeusserungen
des normalen Lebens, welche in verfinderter Weise zu Stande kommen |
miissen und somit Krankheitserscheinungen werden, weil sie unter dem
Einflusse krankhafter Bedingungen geschehen. Allerdings sind die Zellen,
welche in der Lungenentziindung die Lungenblischen fiillen, nach den
allgemeinen Gesetzen der Ernihrung und Zellenbildung entstanden, aber
diese normalen I’mcesseﬁussgrteu sich hier unter abnormen Bedingungen. .
Diese Bedingungen, die Ursachen der anatomischen Verinderungen selbst
zu erforschen ist jetzt unabweisbare Aufgabe geworden, und hierzn habe
ich einen kleinen Beitrag zu liefern versucht. Wohl weiss ich die
Schwierigkeiten solcher Forschung, weiss welche massenhafte, vorher
ungeahnte Zweifel withrend der Arbeit sich uns entgegeunstellen und dass
deren siegreiche Ueberwindung, wie dieselbe unter anderen Forschungen
in der Arbeit iiber Arteriitis durch Virchow meisterhaft geschah, nicht
immer sofort iiberzeugend gelingt. Indessen hat die geringe Zahl der
Abhandlungen, welche die Erforschung von Erkrankungsbedingungen
qum Gegenstand gewihlt, manche einschligige Frage der definitiven
Entscheidung niher gebracht und zum Theil wirklich geldst. s ist
hierbei die Bedentung der Krankheit, deren Entstehungsweise experi-
mentell nachgewiesen wird, gleichgiiltig; es kommt nicht darauf an, ob
dieselbe, wie z. B. das Fliigelfell die Thiitigkeit eines Organs vernichten
kann, oder wie die Harnruhr, die Lungenentziindung, der Krebs, die
Tuberculose, die Nierenentziindung u. s. w. dem Leben des Individuums
Gefahr droht, wenn nur die erforschbaren Bedingungen zu einer bestimm-
ten Erkrankung durch das Experiment erkannt worden sind. Denn die
s. g. Ursachenlehre kennt von diesen Bedingungen bis jezt fast keine
einzige, oder kennen wir etwa die pathologisch-anatomischen Bedingun-
gen zur Entwicklung einer Lungenentziindung, wenn deren Aetiologie
uns sagt, sie entstehe durch Erkiiltung, oder eines Krebses, wenn et
durch Stoss, oder Nichtstoss entstehen soll, oder eine Tuberculose durch
Erblichkeit, oder Errungenschaft, oder einer Nierenentziindung durch
Herzfehler oder Nichtherzfehler? Die ganze Krankheitsitiologie ist emn
unbebautes Feld, die Wissenschaft verlangt dessen Bearbeitung fiir jede
Krankheit, abgesehen von deren Namen, deren Bedeutung fiir einzelne
Organe, oder fiir das Leben der Individuen, KEinigen Forschern stehen
diese, anderen jene Erkrankungen zur Untersuchung niher; freilich die
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Erkliirung der Abbildungen.

Die Figuren 1—11, 14, 15 zur normalen Anatomie des Auges
sind durch Herrn H. Rahn nach frischen von mir angefertigten Priiparaten,
12, 13, 16—20 zur pathologischen Anatomie theils nach solchen
Préiparaten, theils vom Leben gezeichnet.

Taf, I.

l. Menschenauge. Terpentineinspritzung von Arteria corporis callosi
aus, Ansicht des linken Auges von oben und aussen: Augenarterie aus
Art. carotis int. liegt anfangs unter dem Sehnerven, schlingt sich alsdann von
aussen nach oben und innen um denselben, giebt hier ab Arteria pro glandula
lacrymali, A. a. ciliares posteriores, A. a. musculo-ciliares, welche letztere
die Sehnen der vier geraden Augenmuskeln durchbohren; Musculus
rectus superior et externus sind angeschlitzt, um den ganzen Verlauf ihrer Ar-
teriae musculo-ciliares zu zeigen; diese theilen sich an den Muskelkéipfen in je
zwei Zweige, von welchen einer als Arteria ciliaris antica durch die Sclera zur
Iris tritt, der andere als Arteria kerato-ciliaris an der Ausseren Scleralfliiche
zur Hornhaut verliuft.

2. Menschenauge. Quecksilberinjection an dem ausgeschnit-
tenen R. A. von einem Stémmchen der hinteren Ciliararterien aus. Bei dieser
Injectionsmethode fiillen sich die Arteriae musculo-ciliares der geraden Angen-
muskeln von innen her, indem das Quecksilber mittelst deren Iriszweigen —
A, a. ciliares anticae — aus dem Innern des Auges hervor in die Hornhautzweige —
“A. a. kerato-ciliares — und dann in die Stimme — A, a, musculo-ciliares —
gich ausbreitet, .

3. Hundeauge. R. A. Ansicht von oben. Carmininjection von
Art. carotis externa aus. Die Muskeln sind etwas verschoben zur volleren Usher-
sicht des Gefissverlaufs:

_ Die innere Kinnhuckenartaria, Ast der Art. carotis externa
giebt ab: Arteria ophthalmica. Aus dieser entspringen: Arteria naso-orbitalis,
quer iiber den Sehnerven nach vorn verlaufend, — Arteria pro glandnla lacry-
mali nach ansgen und vorn, — Arteriae musculo-ciliares nach oben und nach
unten, welche die Sehnen des oberen und des untereren geraden Augen-
muskels durchbohren und sich dann in Iris. und Harnhn,utzw}uige theilen,

Arterip carotis internma spaltet sich in dem Kanale, welcher
von :lura,. mater und Knochen an der hasis cranii gebildet wird, in 2 Aeste,
Welche hier dicht neben cinander liegen. Der hussere dieser beiden Aeste bildet
In seiner Furtaet:aung gine vﬁrhindnng mit der inneren Kinﬂhlmltﬂnllrf-erie atR
Art. carot. ext.  Aus diesem Anastomosenaste entspringt der 1, oder
Huﬂptnifamm der hinteren Ciliararterien. Aus dem inneren Aste
der Arteria carotis interna im Submeningealkanale entspringt der 2. oder diin-
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nere Stamm der hinteren Ciliararterien und senkt sich in das Geflecht
derzelben am Sehnervenstamm ein.

Aus diesem letzteren Gefiissgeflechte kommen die Arteriae ciliares poste-
riores breves et longae, won welchen die kurzen alsbald im hinteren Augapfel-
Pole die Sclera durchbohren, die langen dagegen zu beiden Seiten eine grosse
Strecke weit bis etwas iiber den Aequator bulbi hinaus an der dusseren Scleral-
fliche nach vorn sich erstrecken und dann erst durch die Sclera in das Innere
des Auges hereintreten; bevor aber dies Letztere geschieht giebt jede dieser
beiden langen seitlichen Ciliararterien Zweige ab, welche die Sehnen des in-
neren und des iusseren geraden Augenmuskels durchbohren und dann
Iris- und Hornhautzweige bilden. ;

4, Kaninchenauge. R. A. Carminleiminjection von Arteria carotis
communis aus. Ansicht von oben:

Arteria ophthalmica, Ast der inneren Kinnbackenarterie — auns Art.
carotis externa, giebt ab: Arteria naso-orbitalis, welche quer iiber den Sehnerven
_ nach innen verliuft, die Arterie fiir den oberen schiefen Augenmuske]l und die
Arteriae ethmoidales liefert.

Die Augenarterie giebt ferner den gemeinschaftlichen Stamm
der Ciliararterien, welcher sich in drei Stimmchen spaltet, von welchen die
beiden seitlichen tieferen (hier nicht abgebildeten) die beiden Arteriae ciliares
posticae, s. laterales longae darstellen; das mittlere Stiimmchen ist hier ge-
zeichnet, dasselbe windet sich zwischen den Wurzeln der Augenmuskeln hindurch,
umfasst den hinteren Augapfelpol schleifenformig und schickt zu allen vier gera-
den Augenmuskeln Arteriae musculo-ciliares, welche die Sehnen derselben durch-
bohren und dann in vordere Ciliararterien und Hornhautarterien ausgehen.

Die Thrinendriicenarterie setzt sich gerade nach vorn und aussen aus der
Augenarterie fort.

Die beiden oberen Wirbelvenen, venae vorticosae, sind mit Pariserblau-
leimmasse gefiillt, dieselben liegen zu beiden Seiten des Musculus rectus superior.

5. Ochsenauge. R. A. Ansicht von unten, (Carminleimeinspritzung am
ansgeschnittenen Auge von einem hinteren Ciliararterienstamme aus:

Durchtritt der Ciliararterien, Venen und Nerven durch dem
Kopf des dussere®, inneren-und unteren geraden Augenmuskels,
Theilung derselben in Iris- und in Hornhautgefisse und Nerven.
Vena vorticosa und deren Anastomose mit Hornhautvenen.

Taf. IL

Blutgefisse und Nerven 11/;"'—2" vom Rande aus in der Hornhaut sioht-
bar. Carminleiminjection.

6. Menschen-Hornhautblutgefisse eines Erwachsenen. Vergr. 145.
Flichenschnitt., - sl

7 Kalbhornhautblutgefisse und Nerveneintritt. Vergr. 420, Senk-
rechter Schnitt. : :

8. Ochsenhornhantblutgefisse. Vergr. 70. Flﬁthan.suhmhh

9. Schweinehornhautblutgefisse und Randsc hlingennetz von
einem zwei Tage alten Schweine. Vergr. 70. Fliiche. +

10. Kalbfttus - Hornhautblutgefisse und Randechlingenpets.
Vergr. 300. Fliche. '

Taf. ITL ;

11. Hundehornhautblutgefisse und Randschlingennetz eines erwach-

senen H. Vergr. 820. Einepritzung von neutraler carminsaurer Ammoniakldsung.
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N achdem ich in meinen Untersuchungen iiher den Bau der Hornhaut
und des Fliigelfells festgestellt hatte, dass die Fliigelfellbildung patho-
logisch-anatomisch auf Wucherung der Hornhautdecke (Subepithelialschicht
Arnolds) beruhe, ist es hier meine Aufgabe, Bedingungen zu erforschen,
unter welchen diese Umiinderung in den normalen Lebensverhiiltnissen
der Hornhaut entsteht.

Es wird hier vorzugsweise von dem kiinstlich erzeugten Fliigelfelle
die Rede sein und vom Nachweise des anatomischen Zusammenhangs
zwischen Experiment und Krankheitserscheinung, woran sich dann eine
iitiologische Vergleichung zwischen kiinstlichem und spontanem Fliigel-
felle anreihen soll. Das Ganze wiirde bestehen aus einem normal-anato-
mischen Theile und einem pathologisch-anatomischen Experimental-Theile.
, Sobald das spontane Fliigelfell am Menschenauge pathelogisch-
anatomisch als Wucherung bekannt war, lag der Gedanke nahe, ein
kiinstliches durch Bedingungen zu erzeugen, durch welche die Ernihrung
einer bestimmten Stelle im Umfange der Hornhaut zuniichst mittelst Ver-
mehrung ihres Blutgehalts verstirkt werden konnte.

Hierzu dienliche Mittel bilden zwei Gruppen; sie zerfallen in ver-
mehrte Zufuhr und in verminderte Abfuhr des Blutes; iiber
beiden schwebt die Frage nach dem Verhalten der Nerven zu
pathologischer Ernihrung.

I NORMAL-ANATOMISCHER THEIL.

Es liegen zwar vortreffliche Arbeiten iiber die Gefissanatomie des
Auges vor, indess hielt ich es fiir nothwendig, zu meiner eigenen Orien-
tirung den Boden selbst zu untersuchen, auf welchem ich meinen Ver-
such anstellen wollte. — Meine anatomische Untersuchung bezieht sich
vorzugsweise anf die fusseren Gefiisse des Auges. Wie ich hierbei
zu Werke ging und was ich beobachtet, theile ich im Folgenden mit.

Winther, Experimental-8tudien, 1



Methoden.

Injectionsmasse: Hierzu benutzte ich gefiirbte Wasser-, gefiirbte
Leimmassen und Quecksilber. Jede hat fiir diese Unterauchung verschie-
dene Bedeutung. — Die mit Wassermasse injicirten Objecte wurden
getrocknet und zur Anfertigung mikroskopischer Priiparate benutzt; die
wisserige Farbstofflésung dringt in die feinsten Gefiisse und diese bleiben
nach Verdunstung des Wassers gefirbt. ‘

Die Leimmasse diente zur mikro- und makroskopischen Unter-
suchung frischer Objecte und wurden dann spiter die Gewebepri-
parate zur weiteren Aufbewahrung getrocknet und dann mit Canadasam
und Deckglas versehen. Die mit frelem Auge angefertigten Gefiss-
priiparate konnten immerhin einige Zeit lang in Weingeist erhalten
werden, welcher indess allmiilig die Leimmasse auflost.

Zu beiden Injectionsmassen wurden Farbstoffe und Bereitungsweisen
gewithlt, welche die moglichst feinste Zertheilung des Férbewmittels und 1
die grosste Biirgschaft gegen Imbibition desselben in der Nachbarschaft
der Gefisse gewihren. g

Die Quecksilberinjectionen geschahen mittelst des Quecksilberinjec-
tionsapparates durch Wirkung der Schwere; die Farbmasseneinspritzangen
geschahen mittelst eier kleinen Spritze, und zwar die arterielle, theils
von dem Stamme der Ciliararterien, theils von Art. ophth. oder von
Art. corp. callosi, theils von Axt. carotis communis aus; die Venen-

* einspritzungen gingen theils von den hinteren Ciliarvenen, theils von !
Vena ophthalmica, theils yon Vena jugularis externa und interna, theils
vom Venenplexus in dem Canalis Schlemmii aus. A

Ausserdem wurde fiir gewisse histologische Hornhautuntersuchungen
die von Recklingshausen’sche Versilberungsmethode angewandt. |

Die zu den folgenden Untersuchungen benutzten wisserigen, -

transparenten Injectionsmassen sind 1) die Carminmasse nach Beale

(The Microscope in its application te Practical Medicine. London, 1858.
pag. 68.) und 2) die Berlinerblaumasse nach Richardson (Quarterley,
Journ, of Microse. Science. Vol. 8, pag. 271). Diese beiden Massen sind
unter Angabe ihrer Zusammensetzung empfohlen von Frey (Zeitschr.
£ w. Zool, von Th. v. Siebold u. Alb. Kolliker. XII. 3. 836.). — Ihre
Bereitungsweise ist folgende:

A. Vorschrift von Beale: Carmin gr.'5 werden gemischt =
mit einigen Tropfen Wasser, alsdann durch 5 Tropfen concentrirte Am- =
moniakfliissiglkeit gelost, hierzu wird eine Unze Glycerin unter starkem
Schiitteln der Lisung langsam zugesetzt und durch 10 und mehr Tropfen
concentrirte Salzsiure Carmin feinkornig ausgefillt; wodurch die Lisung
heller roth wird. Zur Verdiinnung dient: eine Mischung Glycerin une. /s
Alkohol dr. 2 und Agq. dest. dr. 6.

B. Vorschrift von Richatdson: Zu einer Lijsung von Kalium-
eisencyanid gr. 32 in Aq. dest. nne. 1 wird allmélig unter starkem Um-
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schiitteln (in einem Kolben) eine Ldsung von reinem schwefelsaurem
Eisenoxydul gr. 10 in Aq. dest. une. 1 hinzngesetzt. Es entsteht griin-
lich schimmerndes Blan ohne wahrnehmbare Korner. Hierzu wird unter
Schiitteln vorsichtig zugefiigh: Aq. dest. unc. 2, Glycerin une, 1, Alkohol
(Aethylalkohol) une. 1, Methylalkohol dr. 1%/,.

Die hier gebrauchten Leimmassen sind:

A. Transparente Carmininjectionsmasse nach Carter: (Archives
of Medicine Vol. ITI. Nr. XIT (1862), pag. 287: Carmin dr. 1 wird ge-
mischt mit Aq. dest. unc. 11/, in Lig. amm. c. dr. 2 geldst, filtrirt uud
mit une. 11/, Leimlosung (1:6 Aq. dest.) allmilig versetzt; hierzu wird
gine Mischung von Eisessig (50°Fr.) dr. 1 und Leimldsung unec. 1'/p
Zugegossen. ‘

Diese Masse ist ganz vortrefflich und eignet sich ebensowohl zur
(tefissuntersuchung mit freiem. Auge, als auch zur mikroskopischen.
Inshésondere fand ich dieselbe sehr werthvoll fiir Untersuchung der
Hornhautgefiisse und in meiner anderen Arbeit iiber die Gefisse der Pu-
pillarmembran, woriiber ich bereits auf der Naturforscherversammlung
zu Giessen 1864 vorlinfige Mittheilungen gemacht habe.

B. Pariserblauleimmasse in kleesaurem Wasser gekocht,

Zmr mikroskopischen Untersuchung benutzte ich die Vergrésserungen
250 bis 320 theils an einem Oberhaeuser'schen Mikroskop, Ocular 5, Ob-

jectiv 4, 6, theils an einem Kellner'schen, Ocular 1, Objectiy 8, ausserdem
Vergr. 70.

Die Zahl der von mir zur Gefisseinspriitzung und Untersuchung
seit 4 Jahren verwendeten Augen zur Feststellung meiner speciellen
Frage betrigt ungefihr 300, worunter 6 Menschenaugen. Die Hauptzahl
fillt auf Kanincheh-, Ochsen- und Kiilberaugen. Ausser diesen finden
sich darunter Hunde-, Pferde-, Katzen-, Hammel--und Schweineaugen
und 2 Augen vom Springbock. :

Die grosse Zahl von Untersuchungen wurde nothwendig, weil es
sich immer deutlicher herausstellte, dass manches seither Angenommene
gerade in Bezug auf meine Specialfrage iiber die Anatomie der dusse-
ren Gefisse des Auges liickenhaft war.. Wihrend dessen ist durch die Ver-
offentlichung von Leber's Gefiissen des menschlichen Auges Manches auch
fiber diesen Punct aufgestellt worden, welches mit meinen Ergebnissen
an Thieraugen zumm Theil iibereinstimmt, zum Theil davon abweicht,
so dass dieselben in vergleichend anatomischer Beziehung ergiinzen konn-
ten, was durch Leber's Arbeit iiber die Gefisse des Menschenauges auf-
gefunden worden ist.

Meine Ergebnisse, wie ich dieselben in anhaltend fortgesetzter und
Wiﬂf!ﬂrhﬂlter Untersuchung fand, theile ich zuniichst im folgenden ersten
Theile meiner Arbeit mit. Ich werde zuerst die Anatomie der #usseren
Gefiisse des Augapfels dervon mir untersuchten Menschen - und Thier-
augen vorlegen, hiernach dieselben in anatomische Gruppen bringen

1 *
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und dann die daneben gewonnenen Befunde der Anatomie der inneren
Augengefiisse mittheilen.

Im 2. Theile wird von meinem pathologischen Experimente die
Rede sein, welches auf die Normalanatomie des Auges sich stiitzt und
aus meinen pathologisch-anatomischen Untersuchungen iiber das Fliigel-
fell hervorging. Nach Ausfithrung des Experimentes soll die Erklarung
der Wirkung desselben versucht werden, woraus dann die Vergleichungs-
puncte zwischen der pathologisch-experimentellen und der spontanen
Genese in ihrer Anwendung auf nnsern Fall hervorgehen werden. -

Zur Gefiss- und Nerven-Anatomie des Auges.

Arterien.

1. Menschenauge. Fig. 1, 2.

Die Art. ophth. tritt sogleich nach ihrem Ursprunge aus der Cere-
bralarterie an der inneren Seite des Sehnerven durch das Foramen
opticum in die Augenhthle und geht dann in schiefer Richtung unter
dem Sehnerven her zur Ausseren Seite desselben, von hier lduft sie
in einer leichten Kriimmung vorwirts und giebt aus ihrer #usseren
Kriimmungsfliiche drei von hinten nach vorn nebeneinander entsprin-
gende Hauptiiste, aus welchen zusammen die siimmtlichen hinteren Ciliar-
arterien, vorderen Ciliar- und Muskelarterien des geraden oberen, iiusse-
ren und unteren Augenmuskels und die Thrénendriisenarterie hervor-
gehen: Die beiden ersten, hinteren Aeste nimlich bilden die Stdmm-
chen der hinteren (Ciliararterien; der vordere Ast bildet den
Stamm derjenigen vorderen Ciliar- und Hornhautaxterienzweige, welche
die Sehnen des geraden oberen, dusseren und unteren Augen-
muskels durchbohren. Dieser 3. Ast der Augenarterie giebt zugleich
Muskelzweige an die genannten dreir geraden Augenmuskeln und
an den unteren schiefen Augenmuskel und liefert die Thréinendrisen-
arterie. : :

Nach Abgabe dieser drei Aeste iiberschreitet die Art. ophth. guer
den Sehnerven, liegt also jetzt wieder nach innen vom Sehnerv und
giebt hier den gemeinschaftlichen Stamm ab: 1, fiir die Muskelzweige des
geraden inneren Augenmuskels, 2, fiir die vordere Ciliararterie, welche
die Sehne dieses Muskels durchbohrt und Zweige zur Hornhaut schickt, 3,
fiir den oberen schiefen Augenmuskel. Die Art. ophth, liuft von hier aus
an der inneren Augenhihlenwand nach vorn, sie giebt auf diesem letz-
teren Wege Aeste ab, welche simmtlich die Augenhohle verlassen, nim-
lich: Art. ethmoid. poster. und anterior, zwischen beiden die A. menin-
gea ant. und theilt sich unter der Rolle als Art. supraorbitalis in einen
Ramus frontalis und in zwei Aeste fiiv die beiden Augenlider, Art. pal-
pebralis superior und inferior, welche mit den beiden gleichnamigen
Aesten aus der Thriinendriisenarterie anastomosiren und der Augenbinde-

" -
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haut Arterien liefern, wozu indess auch ein von aussen kommender Ast
der Art. infraorbit. beitriigt. — Es endet somit die Art. ophth. in den
Augenlidern, indem sie am inneren Winkel als Art. supraorb., am #usse-
ren als Art. gland. lacrymalis in die Lid- und Bindehautiste auszweigt.

Wemn man am ausgeschnittenen Menschenauge bei Kr-
haltung eines moglichst langen Sehnerven-, bezw, Gefiissstampfes mit
Quecksilber injicirt, vom Stamme der hinteren Ciliararterien aus,
nachdem die Wirbelvenen unterbunden sind, so tritt das Quecksilber
sofort durch die hinteren kurzen Ciliararterien in das Innere
des Augapfels, verschwindet eine Zeit lang und erscheint dann plétzlich
in dem vorderen Scleralrand an der Insertion eines jeden geraden
Angenmuskels, indem es in feinen Gefiisszweigen aus der Sclera zum
Vorschein kommt, von hier aus nach vorn sehr feine zur Hornhaut ver-
lanfende Zweige fiillt und dann nach hinten in einen gemeinschaftlichen
Grefiissstamm  tritt, welcher lings der Mitte jedes geraden Augenmuskels
liegt. — Man sieht hierbei sehr deutlich, dass die Hornhautgefisse aus
je zwei Zweiger bestehen, welche vom Hornhautrand nach riickwiirts
convergiren, auf dem Kopftheil jedes geraden Augenmuskels znsammen-
fliessen, jetzt sich vereinigen mit dem durch Sclera und Muskelsehne
hervortretenden Gefiss und dann mit diesem einen gemeinschaftlichen
Stamm bilden, welcher ohne Muskeliste anfiimglich dicht unter der
- dinsseren Oberfliche je eines geraden Augenmuskels liegt und dann mehr
in die Tiefe desselben hereintritt.

Diese durch Quecksilberinjection am ausgeschnittenen Menschen-
ange sichtbar gemachten Gefiisse verhalten sich genan so wie die den
Sehnenansatz jedes geraden Augenmuskels durchbohrenden Ciliararterien,
wenn diese-letzteren am Menschenauge in situ von Arteria ophthalmica,
oder Arteria corporis callosi aus mit Carminleim eingespritzt werden;
ich halte jene desshalb fiir die némlichen Arterien, welche sich demnach
bei obiger Quecksilberinjectionsmethode riickwiirts fiillen wiirden durch
Arterienanastomose ; wiewohl sie auch als-Venen gedeutet werden kinnten.

Auch am ausgeschnittenen Schweineauge habe ich diese
Gefiisse mit Quecksilber gefiillt, bei Injection von einer Art. ciliar.
postica longa aus,

2. Hundeauge. Fig. 8.

; Die Art. ophthalmica entspringt aus der inneren Kinnbackenarterie,

einem Ast der Art. carotis externa und geht durch das Fliigelloch des
Eaﬂheius in die Augenhthle. Die Art. carotis interna theilt sich in
emen Ramus externus und einen Ramus internus, Der iiussere Ast der
art. carotis interna anastomosirt mit dem Kinnbackenast der Art. carotis
externa an der Ursprungsstelle der Art. ophthalmica. Aus diesem
Anastomosenaste entspringt der erste oder Hauptstamm der hin-
teren Ciliararterien. .

Der innere Ast der Art. carotis interna giebt den zweiten (schwii-
cheren) Stamm der hinteren Ciliararterien.



Diese beiden Stimme der hinteren Ciliararterien vereinigen sich
an der hinteren Fliche des Sehnerven. Aus dieser Vereinigung ‘gehen
hervor die kurzen hinteren Ciliararterien und die langen hinteren Ciliar-
arterien.

Die langen hinteren Ciliararterien laufen in der Scleral-
wand zu beiden Seiten des Augapfels nach vorn und geben hier Zweige,
welche die Sehnen der beiden seitlichen geraden Augenmuskel durch-
bohren und alsdann zum Theil als Arteriae ciliares anticae laterales durch
die Sclera zur Iris treten, zum Theil als Arteriae kerato-ciliares an der
fusseren Scleralwandfliche zur Hornhaut gehen unter dem Gefisskranz
des Annulus conjunctivae hindurch.

Arteria muscunlo-ciliaris superior kommt direet aus Arteria oph-
thalmica, giebt Muskeliiste und durchbohrt die Sehne des oberen geraden
Augenmuskels; ihre Endzweige treten zum Theil zur Hornhaut, zum
Theil durch die Seclera zur Iris.

Arteria musculo-ciliaris inferior kommt direct aus Arteria oph-
thalmica, verhilt sich znm unteren geraden Augenmuskel wie Arteria
musculo-ciliaris superior zum oberen, giebt wie diese Muskeldste an
mehrere Muskeln und schickt feine Zweige zur Hornhaut und Iris.

Zuweilen kommt Arteria museculo-ciliaris super. und inf. aus dem
Ciliararteriengeflechte.

Arteria pro glandula lacrymali entspringt aus dem Stiémmchen der
Arteria musculo - ciliaris superior.: 8 '

Arteria naso-orbitalis begiebt sich als kriiftige Fortsetzung der

Arteria ophthalmica jetzt iiber den Sehnerven schief mnach inmen und
oben zur inneren Orbitalwand.

3. Kaninchenauge. Fig. 4.

Arteria ophthalmica kommt wie beim Hunde aus der inneren Kinn-
backenarterie. Die innere Kinnbackenarterie, Ast der Carotis externa,
tritt unmittelbar nach Abgabe der tieferen Schlifenarterie durch das
Fliigelloch des Keilbeins (kndcherner Kanal in dem Spatium sphenopala-
tinum) in die Augenhthle und giebt hier ab: die obere Zahnhdhlen- -
arterie, den Stamm der Gaumen- und der hinteren Nasenarterie, und
sodann die Aungenarterie. :

Die Augenarterie liefert nun 1) die Thrénendriisenarterie, 2) die
Arterie fiir ‘den Aufhebemuskel des oberen Augenlids, 3) den gemein-
schaftlichen Stamm der -Arteriae ciliares und musculo-ciliares, 4) die
vordere Nasenarterie — Art. naso-ciliaris —, welche einen Zweig zu =
dem oberen schiefen Augenmuskel schickt. :

Der Stamm der Arterine musculo-ciliares giebt zuniichst emen
Zweig an den Musculus rectus externus. Alsdann spaltet gich der
Stamm in drei Aeste, von welchen zwei iiber und einer unter dem
Sehnerven fortgehen: : :

Der obere dieser drei Aeste versorgt die Muskeln mit Zweigen
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indem er dicht hinter dem Aequator bulbi rings um den Augapfel liegt
and in dem Muse. rectus externus sich mit dem ersten Zweig des Haupt-
stammes der Arterige musculo-ciliares vereinigh — Dieser Zwelg und
jener Ast des Stammes der Arteriae musculo-ciliares bilden sonach einen
Arterienkranz, welcher sich zwischen den Augenmuskeln hindurch
windet und denselben Zweige zufiihrt.

Der mittlere Ast geht gleichfalls iiber dem Sehnerven nach
innen, steigt von hier aus hart an der Sclera anliegend nach vorn und
durchbohrt 17— 11/,""" vom Hornhautrande entfernt die Sclera, um durch
den Musculus tensor choroideae (Briicke) zur Iris zu gelangen.

Der dritte Ast tritt gleich nach seiner Bildung unter den Sehnerven

und kehrt hier mit einer raschen Biegung nach aussen, liegt dann hart
an der Sclera, geht vorwirts und dringt 1" yom Hornhautrande entfernt
in das Innere des Auges durch den Briicke'schen Muskel zur Iris.
! Der mittlere und der untere Ast des gemeinschaftlichen Stammes
der Arteriae ciliares und musculo-eciliares bilden sonach die Arteriae
ciliares posteriores longae. Diese letzteren geben wihrend ihres
Laufes auf der Sclera vielfach in kleinen Abstinden Zweige ab, welche
sofort durch die Sclera hindurchtreten, endlich durchbohren die beiden
langen (Ciliararterienstimmehen selbst die Sclera in ihrem vorderen
Abschnitt.

An der unteren inmeren Fliche des Sehnerven fritt ein Arterien-
stimmchen aus Art. carotis interna durch das Foramen opticum nnd
bildet hier mit den beiden Art. cil. posteriores longae aus Art. ophthal-
mica ein Geflecht, woraus Art. ciliares post. breves hervorgehen.,

Die Arteriae musculo - ciliares begleiten die vier geraden
Augenmuskeln, geben ihnen feine Zweige, durchbohren sie kurz vorher,
ehe dieselben sich sehnig an der Selera ansetzen und theilen sich hier in
feine Iris- und Hornhautzweige — Rami irido et kerato - ciliares — die
letzteren dieser Zweige treten als unterste Gefdsslage im Conjunctival-
ringe zur Hornhaut, die ersteren durchbohren die Selera.

An der oberen Fliche des Sehnerven liegt ein sehr feiner Arterien-
zweig, welcher aus Art. carotis interna kommt und sehr bald in das
Innere des Sehnerven als Arteria centralis retinae eintritt.

4. Ochsenange.

Arteria ophthalmica des Ochsen kommt aus der inneren Kinnbacken-
arterie, einem Aste der Arteria carotis externa. Sie tritt durch das
Fliigelloch des Keilbeins in die Augenhihle und — wie dies auch fiir
die Arteria ophthalmica der oben untersuchten drei Augen gilt — durch
die Kapsel, welche alle Theile des Augapfels umhiillt und einen Theil
der Tenonschen Membran ansmacht zu dem Auge. Sogleich nach ihrem
Daurehtritt durch die Augenkapsel schwillt die art. ophth. zu einem Gefiiss-
knoten an, aus welchem die einzelnen Arterien fiir die verschiedenen Organe
des Auges hervorgehen, niimlich 1) der Stamm der A. a. ethmoidales; 2) der
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Stamm der A. a. ciliares posteriores; 3) der gemeinschaftliche Stamm der
Arteria musculo-ciliaris superior und inferior; 4) Muskelarterien ; indess
werden die Muskeln des Ochsenauges vielfach durchzogen von Fort-
setzungen der hinteren Ciliararterien, welche nach ihrem Durchiritt
durch die Sclera im hinteren Augapfelpol, an verschiedenen Stellen ans

der Scleralwand wieder hervortreten und sich vielfach verzweigen dn der
Scleralwand, in den Muskeln und im Orbitalfett.

Arterien der Hornhaut in ihrem Verlaufe zur
Hornhaut.

Durch eine Zusammenstellung des fiir meinen Zweck wichtigeren
Materials aus dem Vorhergehenden ergiebt sich, dass zur Hornhaut feine
Arterien treten, welche zuvor — wie bereits Demours Fraité des mala-
dies des yeux Paris 1818, Tome IV, Planche 7, Fig. 1, Planche 8, Fig. 1
r—x. am Menschenauge abgebildet hat — durch die Sehnen, oder Kopfe
der vier geraden Augenmuskeln hindurchgehen. Diese kleinen Gefisse
sind die #usseren Endzweige von Arterienstimmechen, durch deren Spal-
tung in je zwei Zweige zugleich Gefisse gebildet werden, welche als Ar-
teriae ciliares anticae oder irido-ciliares bekannt sind. Ich will desshalb
im Folgenden die ersteren als arteriae kerato-ciliares behandeln; sie
verlaufen ausserhalb auf der Sclera zur Hornhaut, wihrend die arteriae
Irido-ciliares in verschiedenen Abstinden durch die Sclera hindurch
bekanntlich zur Iris gelangen. Das Stammgefiss dieser Endzweige ist
nicht allerwirts das niimliche, sie kommen zum Theil aus den Arteriae
ciliares posteriores longae, zum Theil aus dem Ciliararteriengeflechte oder
direet aus Arteria ophthalmica.

Diese Arteriae kerato-ciliares sind von Venen begleitet. Am
Ochsen und am Kalbe erkennt man auch mit freiem Auge eine Nerven-
begleitung, -

Das ausgeschnittene Ochsenange eignet sich vortrefflich
zur Darstellung dieser Arterien. An dem etwas tief in der Augen-
hohle ausgeschnittenen Ochsenauge bleibt gewthnlich der Stamm der
Ciliararterien hingen, ufid liegt an der oberen Fliche des Sehnerven.
Von hier aus spritzte ich Leimmasse ein mit vorheriger Unterbindung
der 4 bis 6 durchschnittenen hinteren Ciliarvenen, welche im Aequator
des Augapfels durch die Sclera aus dem Inneren des Auges hervortreten
und an den beiden Riindern des oberen und des unteren geraden Augen-
muskels herablaufen. Wiihrend der Einspritzung fiillen sich zugleich
die Stammchen der seitlichen Hornhautarterien, man sieht dieselben sehr
deutlich; sie treten ans dem oberen Dritttheil des diusseren und des in-
neren geraden Augenmuskels hervor, bilden je eine abwiirts hiingende
Schleife und ranken dann mittelst mehrerer feiner Zweige epheuniihnlich
an der dusseren Scleralfliiche vorwiirts, einige dieser Zweige durchbohren die
Sclera als Arteriae ciliares anticae, andere gehen als Arteriae kerato-ciliares
zur Hornhaut. Fig. 5.




Blutgefdsse in der Hornhaut. Fig. 6—11.

Wir sind den Arterien bis zum Rande der Hornhaut mit freiem
Auge gefolgt; jetzt ist ihr weiteres Verhalten mikroskopisch zn nnter:
suchen. Als Objecte hierzu habe ich Augen von Embryonen verschiede-
nen Alters und verschiedener Thiere benutzt, insbesondere Schweine-,
Schafe-, Kilber-, Hunde-, Katzen-, Kaninchenangen, ferner Kinderaugen
und die Augen erwachsener Menschen und Thiere.

Als Injectionsmassen dienten hier theils die wisserige geschlimmte
Carminlésung nach Beale, theils die Carminleimmasse nach Carter. Im
ersteren Falle wurden die Priiparate getrocknet und dann aufgeweicht,
im zweiten frisch untersucht; sobald im letzteren Falle Gerinnung des
Leimes stattgefunden hatte, schiilferte ich das Hornhautepithel los —
andere Male blieb dieses sitzen — und priparirte ein Stiick Augapfel-
bmdehaut im Zusammenhange mit der Subepithelialschicht (J. Arnold)
der Hornhant sorgfiltic heraus. Man kann auf diese Weise die
Subepithelialschicht in ihrer ganzen Ansdehnung abheben; ein Scheeren-
schnitt durch dieselbe vom Rand bis zur Mitte des Priparats geniigt
dann, dasselbe fest, ohne Falten in einem Tropfen Wasser auf dem Ob-
jecttriger auszubreiten. Mehrere solcher Préiparate habe ich in Canada-
balsam aufbewahrt.

In Bezug auf das Verhalten der Blutgefiisse in dem Con-
junectivalring fand ich dasselbe was J. Arnold (Die Bindehaut
der Hornhaut) und Leber (Arch. fiir Ophthalmologie XI. 1) dariiber an-
geben; dagegen weichen meine Untersnchungsergebnisse iiber die Ver-
breitung der Blutgefisse in der Hornhaut von denen Arnold’s
wesentlich, von denen Leber's nur in einigen Puncten ab.

Die Ciliargefisse bilden am Hornhautrande ein »Randschlingennetz«
in Bogen, welche hinter und iibereinander liegen und im Annulus con-
Junctivae einzelne Verbindungen mit den dariiberliegenden Bindehaut-
gefissen eingehen,

_ Nach vorn treten in verschiedenen Abstinden aus jenem Rand-
schlingennetze heraus iiher den Hornhantrand hiniiber kurze Gefissend-
schlingen oder kolbenformige Umbiegungen, wie sie Gerlach dargestellt
hat, anstatt dieser Kolbenschlingen bilden diese einzelnstehenden Gefiiss-
Hﬂ”'ﬁﬂﬂgﬂﬂgeu. zuweilen Stimmchen, welche sich dann in Form einer
huHF'th_EP Baumgruppe verzweigen. Diese Stimmechen sind gewdhnlich
dIF“fhEﬂlﬂn 80 dass das feinere mittlere Giefiiss die Arterie, die beiden
Ei?lth{:h.en .Veuen darzustellen scheinen, andere sind zweitheilig. Immer
bildet, je cine dieser hervorr agenden kleinen Gefiissgruppen ein abgeschlos-
senes Sytem,

*  An einem Auge eines zwei Tage alten Schweines sah ich mit
h}““em Auge einen Kegelabschnitt in der unteren Hornhaut-
hilfte bl“_ﬂﬂgl'_ﬂll. triib, von Blutgefiissen durchzogen, diese bil-
deten zwei Schichten, wovon die obere ein Theil des Randschlingennetzes
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war, die tiefere Fortsetzungen der Keratociliararterien darstellte. Es er-
schien mir diese gefisshaltige Triibung als Ueberbleibsel fotaler
Bildung, welche man wohl angeborenes Pterygium nennen
konnte. Fig. 12.

Ferner sah ich in der Subepithelschicht der Hornhaut von injicir-
ten Ochsen-, Kaninchen- und Kiilberaugen ofters nicht eingespritzte
gehr zierliche weitmaschige Netze aus dunkelen oder blassen
Ziigen, Diese Netze lagen flach ausgebreitet in dem grossten Theil der
lospriiparirten Subepithelschicht und durchzogen in einer Kaninchen-
hornhaut die ganze Flichen-Ausdehnung derselben. Diese sehr schonen
Netze hatten eine grosse Formihnlichkeit mit Gefdssnetzen. Jedoch
hielten mich zwei Umstiinde davon ab, dieselben als Gefisse anzunehmen,
nimlich erstens waren sie nicht injicirt und zweitens waren simmtliche
Striinge, welche man fiir Gefiisse hiitte nehmen konnen, durchweg von
‘ganz gleichformiger Breite. Weitere Untersuchungen liesen sie mir als
Pilzmycelien erscheinen, und Herr Prof. Hoffmann, welcher die Freund-
lichkeit hatte, diese Gebilde zu priifen, bestitigte meine Vermuthung und
sprach sich mit Bestimmtheit dahin aus, dass diese Gebilde, welche sich
der Hornhautebene entsprechend in einer Hornhautschicht ausgebreitet
hatten, Pilze seien. Fig. 13. :

Ausserdem findet man in der vorderen Griinzschicht zuweilen Netze,
welche die Eigenschaften elastischer Fasernetze besitzen.

Yenen.
Fig. 4. 5. 14. 15. 16.

Wir haben gesehen, dass die Arteriae kerato-ciliares bedeckt von
den Schichten der Bindehaut- mnd Muskelgefisse im Bindehautringe
dicht an der Sclera liegend zur Subepithelialschicht der Hornhaut heran-
treten und hier einzelne Gruppen von Capillarnetzen bilden, deren grosse
Feinheit und deren Mangel oder Seltenheit an Anastomosen mit Nach-
bargefissgruppen vielleicht Griinde fiir die Seltenheit des Gelingens von
Gefissinjectionen der Hornhaut abgeben. :

Aus diesen einzelnen Gefiissnetzgruppen gehen Venen hervor, welche
gleich den Arterien Bogenreihen bilden, mittelst welt?her sie zur Sclera
gelangen, wo sie ein lockeres episclerales Venennetz bilden, aus welchem
Stammehen hervorgehen, zi welchen aus der Sclera kommende Venen-
sstchen hinzutreten und die vorderen Ciliarvenen darstellen, welche jetzt
die gleichnamigen Arterien und die Stimmehen der Hornhautarterien
gewohnlich je zwei begleiten. L

Diese Venenbegleitung der den geraden inneren und fdusse-
ren Augenmuskel durchbohrenden seitlichen Ciliararterien habe ich
ofters (mit freiem Auge) an ausgeschniftenen Dehseyaug en Pnt- ve-
niser Selbstfillung gesehen. Sehr deutlich begleiten zwel feme’
bliuliche Venen jede der beiden seitlichen langen Ciliararterien, si€
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durchbohren mit diesen den fiusseren und den inneren geraden Augenmuskel
und verschwinden in der Sclera neben den Art. ciliares poster. longae —
vielleicht kommen sie dann als Venae ciliares posteriores breves wieder
gum Vorschein. Anders gestalten sich diese Geflissverhiilinisse am
Ochsenange oben und unten. ‘Hier anastomosiren die Hornhauntvenen
entweder mit der Vena vortic. oder sie bilden sammt den vord. Ciliarvenen
ein gemeinschaftliches Stammehen, welches lings der Mitte des oberen
und des unteren geraden Augenmuskels herabliunft. Fig. o.

Ebenso wie am Ochsenange verhilt sich im Wesentlichen der Horn-
‘hantvenenverlanf am Hundeauge.

Am Menschenauge, an welchem, wie oben angegeben, vordere
‘Ciliararterien und Hornhautarterien arteriae irido- et kerato-ciliares aus
‘Arterien der geraden Augenmuskeln arteriae musculo - ciliares entsprin-
gen, begleiten gleichfalls gleichnamige Venen diese Arterien: vom Horn-
hautrande her zwischen diesem und der vorderen Ansatzgegend jedes
geraden Augenmuskels liegen bedeckt von Bindehaut zwei Venenzweige,
anastomosiren mit den vord, Ciliarvenen und begleiten als ein gemein-
schaftliches Venenstiimmchen die entsprechenden Arteriae musculo-ciliares,
welche die Sehnen dieser Muskeln durchbohren oder sie anastomosi-
ren mit einer Wirbelvene,

Der Hornhautvenenverlauf und deren Anastomose am
Kaninchen-, Schweine- und Pferdeange ist wesentlich gleich dem
am Menschenaunge. Nach einigen von mir vorgenommenen Zihlungen
isb am Kaninchen- und am Schweineauge unter je acht Augen

ei_nma;l die unmittelbare Verbindung einer Hornhautvene
mit einer Wirbelvene sichthar.

_ An den Augen junger Katzen von 11 Tagen fand ich jedesmal
einen stark aus geprigten Gefassnetzkranz, welcher dicht an
der Sclera anliegend die Hornhaut umzieht, durch einzelne Zweige

mi:‘:: derselben zusammenhéngt und mit simmtlichen Wirbelvenen-
stimmen anastomosirt. Fig. 14.

'EB-'gEht also hieraus hervor 1) dass an dem erwachsenen Menschen-,
.IBchweme-, Hunde-, Ochsen-, Kaninchen- und Pferdeange meist die Horn-
_hauti:emn im Zusammenfluss mit vordern Ciliarvenen ein selbststindiges
‘Eeﬂfmacli}ﬂfﬂiches Venenstimmehen bilden; 2) dass an diesen Augen
::rl_iﬂ“ﬁg m Tn_TE'.zrhﬁlisn:'ms von 8: 1 eine Hornhautvene einen Zweig einer

irbelvene bildet; 8) dass an jungen Katzenaugen die Verbindung zwi-
schen H?rﬂl?aut?ené.n und Wirbelvenen Regel zu sein scheint.
E E?:?: im n;{:hf?lgenden Ahachpitte beschriebenen Unterbindungs-
i am anlnche?laug_e beziehen sich anf die so eben erwihnten

Irbelvenen. Ich will dieselben jetzt in ihrem anatomischen Ver-
halten zu dem Experimente ausfiihilicher beschreiben und aus den iibri-
gen ﬂ“ﬁ_!,:en?enen hervorheben. Bekanutlich nehmen die Venen, welche
an der -iusseren Oberfliche des Augapfels vorkommen, zum Theil ihren
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Anfang im Innern des Auges und durchbohren dann die Sclera an ver-
schiedenen Puncten und in verschiedenen Hohen; andere haben ihren
Ursprung aus Capillaren oder aus Arterien an der Aussenfliche des
Augapfels; siimmtliche vereinigen sich theils nach anhaltend gestrecktem
Verlaufe, theils nach vielfachen Netzbildungen zn dem Stamm der Vena
ophthalmica am hinteren Augapfelpole.

Die stirksten unter diesen Venen sind die mittleren Ciliar-
venen oder Wirbelvenen — Venae ciliares mediae s, venae vorticosae —,
sie treten in der Gegend des Augapfeliquators, in nahézu gleichen Ab-
stiinden um die Augenaxe vertheilt, aus der Sclera hervor; ihre Zahl
wechselt zwischen 6 und 4, und zwar so, dass am Menschenauge hiunfiger
6—>5, an den von mir untersuchten Thieraugen hiiufiger nur 4 vorhan-
den sind; ihre Stimme liegen an den Seitenriindern der geraden Augen-
muskeln in dem episcleralen Bindegewebe. In allen Angen, von welchen
hier die Rede ist, lanfen vier Wirbelvenenstamme an den vier Seiten-
viindern des oberen und des unteren geraden Augenmuskels herab; bei
Gegenwart von 6 Wirbelvenen liegen ausserdem 2 seitlich oder bedeckt
von dem Husseren und dem inneren geraden Augenmuskel. — Diese
Wirbelvenen fithren bekanntlich Blut aus der Aderhaut und
aus der Regenbogenhaut. _ _

Neu war mir und wichtig fiir mein pathologisches Experiment,
dass in manchen Fillen Wirbelvenen auchausder Hornhaut
Blut aufnehmen. Die Hiufigkeit dieses Vorkommens verhilt sich
nach meinen Zahlungen etwa wie 1 : 8. Tch habe dasselbe zuerst be-
obachtet an injicirten Ochsenangen, dann an lebenden Menschenaugen
und an ausgeschnittenen Schweine-, Hunde- und Pferdeaugen
ohne weitere Priparation bei Selbstinjection. :

Gewshnlich sind nimlich an ausgeschnittenen, frischen Aygen die
Wirbelvenenstamme mit Blut gefiillt und beziehungsweise auch der Ana-
stomosenast zwischen Wirbelvene und Hornhautgefiissen. Diese Fiillung
kann man leicht vermehren oder auch hervorrufen, indem man ﬂurc:.h
angemessenen Fingerdruck auf den Angapfel Blut aus der Aderhaut in
die Wirbelvene hereinpresst; hierbei bemerkt man zuweilen auch seitliche
Anastomosen zwischen Wirbelvene und Vene der geraden
Augenmuskeln. ‘

Den Anastomosenast zwischen Hornhautgefissen and
Wirbelvene sicht man an den genannten Augen entspringen aus
dem Zusammenflusse zweier sehr feiner Zweige an dem Hornhantrande,
gleich nach seiner Bildung liuft derselbe gestreckt ip gerader*nder etwas
schiefer Richtung nach hinten und vereinigt sich mit den'{ erh:alveuen-
stamme, an der Stelle, an welcher dieser aus der Sclera mit zwei kurzen
Wurzeln hervortritt.  Fig. 15. :

In den Fillen, in welchen der Verbindun gsast zwischen
Hornhautgefiissen und Wirbelvene f ehlt, wird Blut auslt_ien Kerato-
cilararterien durch Hornhautvenenzweige in die Venae ciliares anticae




abgefithrt; " die daraus hervorgehenden gemeinschaftlichen Stimmehen
gehen dann in Muskelvenen iiber.

Das am Menschenange reiche episclerale Venennetz hat sich
an den von mir injicirten Thieraugen nur spirlich dargestellt.

Dagegen habe ich die Beobachtungen von Rouget und von Leber
iiber den Schlemmschen Kanal bestitigt gefunden, insbesondere an
injicirten Schweineembryonen. Derselbe ist hiernach nicht ein venoser
Sinus oder Kanal, sondern ein Venengeflecht, welches ringférmig in der
innersten Schicht der Sclera liegt, nach aussen von dem Ansatzkreise
des Ciliarmuskels. Den Beobachtungen von Leber und von J. Arnold
stimme ich darin bei, dass das Randschlingennetz an dem Horn-
hautrande aus Ciliargefissbogen gebildet wird und im Conjunctival-
ring mit den Bindehautgefissen durch einzelne Ausliufer anastomosirt.

Nerve_n.

Am Ochsenaunge sieht man, wie bereits oben erwihnt, mit freiem
Auge schmale, weisse Streifenziige, welche gewohnlich schon durch die
Bindehant durchscheinen, jedenfalls aber sehr deutlich sichtbar sind nach
Wegschneiden der Bindehaut, .

Diese weissen Streifenziige liegen hart an der Sclera an, sie
begleiten hier bald dicht die Arteriae irido- und kerato- ciliares, bald
schweifen sie etwas von deren Bahnen ab. Diese weissen Netzziige be-
stehen aus Bindegewebe und elastischem Gewebe und sind Triiger von
Nervenfasern.

Die Nervenfasern kommen von denjenigen Ciliarnervenstimm-
ehen, welche die beiden langen hinteren Ciliararterien — Arteriae ciliares
posticae longae — begleiten. — An derselben Stelle, an welcher die
Hornhaut- und vorderen Irisarterien aus den langen hinteren Ciliar-
arterien abzweigen und die beiden seitlichen Augenmuskeln durchbohren,
treten auch jene Nervenzweige hervor und verlaufen an der #usseren
Seleralfliche; von hier gelangen einzelne zur Hornhaunt, andere durch-
bohren mit den vorderen Irisarterien dic Sclera. Fig. 5.

f&m Menschen- und Kaninchenauge liegen diese Nerven,
dem freien Auge nicht sichtbar, in der Scleralwand und treten von hier
aus mit den Geffissen in die Hornhaut bzw, Iris.

Diese Nervenstiimmehen theilen sich alsbald in der Hornhaut Fig, 7
und verbreiten sich an der Oberfliche in flach ausgebreitete Netze mit
den bekannten kernhaltigen Knotenpunecten.



II. PATHOLOGISCH-ANATOMISCIER EXPERIMENTAL-THEIL.

e

Im vorigen Abschnitte habe ich den anatomischen Bezirk und,
so weit nothwendig, seine Umgebung dargestellt, auf welchem die Ver- |
suche zur kiinstlichen Erzeugung des Fliigelfells gemacht wurden. | |

Mein Vorhaben, gestiitzt auf die Ergebnisse meiner
pathologisch-anatomischen Unters uchung des Fligelfells
(1856), bezweckt zunichst die Ansammlung von mehr Blut
als gewdhnlich in dem Stromgebiete einer einzelnen Horn-
hautarterie. Hs fragt sich nun 1) welche sind die Mittel zur
Hervorrufung vermehrter Blutmenge in einem Organe und welche eignen
sich im gegebenen Falle? 2) Ist es mbglich, gesteigerte Blut-3
fiille und ibre Folgen auf einen bestimmten Abs chnitt des
Organes zu beschrinken, unter welchen Bedingungen kann dies ge-
schehen und sind die Bedingungen fiir die Hornhaut vor-
handen ? CRE W

Im Allgemeinen sucht man den Ausgangspun ¢t fiir Blutiiber-
fiilllung eines Organes oder Gewebes in den Gefissen, oder den Zellen, ¥
oder den Nerven des betreffenden Theils und unterscheidet hiernach$3
eine Vascular-, Cellular- und nervisse Hyperéimie. Oder man nimmt den ¥
Zustand, worin Gefiiss, Nerv und Zelle hierbel sich befinden oder gedacht
werden, als Unterscheidungsgrand der Blutfiille, in den Gefassen eines
Organs und bezeichnet dieselbe 1) als Stauungs- oder mechanische Hy-3%
periimie, durch Hindernisse im Blutabflusse bedingt; 2) als Attractions-
hyperimie, hervorgegangen aus vermehrter Zellenthitigkeit; 3) als Rei~'

zungshyperiimie, veranlasst durch Nervenreize. |

Man spricht anch von einer neuroparalytis chen Hyperimie
und Entziindung; da aber das Experiment dariiber bereits entschie-
den hat, dass die Nervendurchschneidung als solche keinerlei entziind--
liche Erscheinungen hervorruft, wovon wir uns auch unten durch
Nervenversuche iiberzeugen wollen, so iibergehe ich hier diesen:
Standpunct und erwige die fibrigen Mittel zur Erfiillung meiner Aufgabe.

Blutgefisse und Parenchym in ihren Beziehungen zu
dem Experiment.

Teh will den Versuch machen in einem ums chriebenen Horn=

hautgebiete eine Wucherung, eine hypertophische Neu=
bildung zu erzielen und setze voraus, dass zu dieser Wuche=
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rung ein vermehrter Vorrath von Bildungsmaterial noth-
wendig ist. :

Meine Aufgabe besteht desshalb zuniichst darin: zu sorgen, dass
in der Gefissgrinze eines bestimmten kleinen Horuhaut-
bezirks eine vermehrte Menge von Blut vorhanden sei.

Béi der bekannten Beschaffenheit des Anastomosennetzes der Horn-
. hantnerven und deren nicht vollig' bekanntem Verhalten zu dem Horn-
hantgewebe, bei der hier grossen Schwierigkeit isolirter Reizung der
Nerven- oder der Zellenthiitigkeit, wage ich weder die angenommene’
| Zellenattraction noch die Nervenreizung als Ausgangspuncte zur Erzen-
| gung von vermehrtem Blutzuflusse meinemy Experimente zun Grunde
| zu legen.
| Es bleibt mir somit nur das Mittel kiinstlicher Stauung iibrig
| um durch Behinderung des Blutabflusses aus dem Stromgebiet
' einer Hornhautarterie, die Ansammlung einer grisseren
| Blutmenge als gewdhnlich daselbst zu bewirken.

Der Weg hierzu und die Aussicht anf Erfolg ergiebt sich aus
| meiner obigen normal-anatomischen Untersuchung der dusseren Gefiisse
| des Augapfels. Ks hat sich hierbei herausgestellt, dass héufig eine
| directe Verbindung zwischen Hornhautvene und Wirhel -
' vene besteht. In denjenigen Fiillen, in welchen diese Verbindung fehlt,
| scheinen die Venen, welche das Blut aus der Hornhautarterie zuriick-
| fiihren, mit den vorderen Ciliarvenen in dem episcleralen Venennetze
| zusammenzufliessen, wenigstens habe ich dieselben damn nicht weiter
isolirt verfolgen kinnen.
| BEs hatte sich ferner heransgestellt, dass 4 Arterien durch die

Sehnenansiitze der 4 geraden Augenmuskeln hindurchtreten zuwr
| Hornhaut. Ich durfte also hoffen, dass, wenn es gelinge den Riick-
fluss des Blutes aus je einem Hornhautarteriengebiete zu behindern, die
| verlangte Bedingung, eine beschriinkte Blutiiberfiillung herbeizufiihren,
| erfiillt sein wiirde.
| Nun unterband ich eine Wirbelvene am Kaninchenauge, zuniichst

unbekiimmert um die Existenz einer Anastomose mit der Hornhautvene
| In dem gegebenen Falle, und, wie dies ofters bei Versuchen zu gehen
pflegt, gleich die ersten gelangen, und dann schlugen andere abwech-
gelnd fehl. :

~ Das hierbei angewendete Verfahren der Venenunterbindung und
- die darauf eingetretenen Erscheinungen will ich jetzt zur objectiven
Priifung der Moglichkeit, eine dem spontanen Fliigelfell ent-
Sprechende pathologische Neubildung kiinstlich zu er-
zeugen 1m Folgenden wiederzugeben versuchen, unter Erinnerung an
meine kleinere Mittheilung hieriiber und dber Pupillarmembran 1864 in
der 39. Naturforscherversammlung, Amtlicher Bericht pag. 195,
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- Verfahrungsweise, Unterbindungstelle,
Fig. 16.

Im Allgemeinen ist zu dem Versuche an einer oberen Vena vor-
ticosa selbstverstindlich die Bauchlage, an einer unteren Wirbelvene
die Riickenlage des Thieres vorzuziehen, indess kann man auch die Ver-
suchsgegend wechseln, ohne die Lage des Thiers zu veriindern, indem
man nur dessen Kopfe die jeweil entsprechende Haltung giebt.

Nachdem das Kaninchen in der Riicken- oder in der Bauchlage
mit Fussschlingen und Pfriemen auf einem Brette befestigt ist, hilt ein
Gehiilfe den Kopf des Thieres in der zm bestimmenden Stellung und
entbldsst zngleich den Augapfel, indem er mittelst seiner Daumen die
beiden Augenlider hebt wnd gegen die entsprechenden Augenhdhlen-
rinder andriickt. |

Nach Huntblossung des Augapfels sind nun die Wirbelvenen ent-
weder sofort zur Seite der geraden Angenmuskeln nur von Bindehaut
iiberzogen zu sehen, oder sie erscheinen bedeckt, verschleiert durch die
Muskeln. In dem letzteren Falle sind sie gewdhnlich leicht von der
Muskelauflage zu befreien durch Verschieben der letateren mittelst der
Pincette, so dass jetzt der erste Fall eintritt und die Venen nur unter
Bindehaut liegen. In denjenigen Fiillen, in welchen ich die Versuchs-
vene durch diese einfache Verschiebung des Muskelrandes nicht frei
machen konnte zur Unterhindung, habe ich dieselbe durch Conjunctival-
schnitt und Muskelhacken vor der Unterbindung blossgelegt. — Beiderlei
Verfahren sind sehr leicht ausfithrbar; ich will jetzt deren einzelne Mo-
mente nur etwas niher angeben.

1. Unterbindung ohne Bloslegung der Wirbelvene.

Nach Feststellung des Kopfs und der Augenlider des Versnchs-
thiers durch den Gehiilfen ergreift der Operateur mit der einen Hand
eine anatomische Pincette, mit der andern eine krumme Nadel mit ein-
gefidelter Seide, fasst mittelst der Pincette eine Falte der Augapfelbinde-
haut in der Nihe des Versuchsgebietes, wodurch er den Augapfel fest-
stellt, fiihrt die Nadel durch die Bindehaut zur Seite der Vene, w:eiter
swischen Vene und Sclera und an der anderen Seite der Vene wieder
aus; den mittelst der Nadel auf diesem Wege durchgefiihrten Faden kniipft
man alsdann iiber der Bindehaut.

9. Unterbindung mit Bloslegung der Wirbelvene.

Im ersten Moment fasst der Operateur nach Fixirang von Kopf
und Lidern des Versuchsthiers eine Bindehautfalte iiber dem b&treﬁ:en-
den geraden Augenmuskel mittelst der anatomischen Pincette, hebt diese
Falte etwas ab und schneidet dieselbe mittelst eines senkrecht und quer
zur Augenachse gefiihrten Scheerenschnittes ein, 80 dass der Muskel mit
seiner Scheide nnd zugleich die Wirbelvene blosliegt.
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Im zweiten Moment wird ein kleiner stumpfer Hacken, etwa der
. sog. Muskelfixator oder Schielhacken zwischen Sehne und Sclera gefiihrt
| und dem Gehiilfen iibergeben, wodurch dann der Augapfel hinveichend
festgehalten und der Muskel so weit verschoben werden kann, dass die
| vorher durch dessen Rand bedeckte Wirbelvene jetzt frei liegt, diese
. wird nun umstochen und isolirt unterbunden.

| Die Erscheinungen unmittelbar nach dem Versuch bestehen
| in Ueberfiillung der Blutgefisse des entsprechenden Irisabschnittes, Ver-
| engerung der Pupille, Anschwellung der Gefiisse in dem entsprechenden
Theil des Bindehautrings. Bei dem 2. Operationsverfahren rdthet sich
| gewohnlich die ganze Ausbreitung der Bindehaut. Zuweilen schien mir
_der entsprechende Hornhautquadrant matter glinzend zu sein als die
| iibrigen. Die Irishyperiimie beobachtet man natiirlich am schinsten an
. weissen Kaninchen.

Die Thiere wurden nach dem Versuche sich selbst iiberlassen ohne
| irgend welchen Verband; die Ligatur blieb liegen, dieselbe wurde nach
| einigen Tagen durch geringe Eiterung abgestossen oder sie wurde
| davernd umkapselt und eingeheilt.

Am folgenden Morgen verhalten sich die Versuchsaugen ver-
| schieden, an einzelnen sind die Augenlider durch eingetrocknetes katar-
rhalisches Sekret verklebt und beim Oeffnen der Lider zeigt sich die
| Bindehaut in ihrer ganzen Ausbreitung entziindet; an anderen Versuchs-
. augen dagegen fehlt der katarrhalische Verschluss der Lidrinder und
| die Bindehaut ist nur theilweise gerothet. .

| Nach meinen seitherigen Beobachtungen aus einer sehr grossen
| Zahl, etwa 60, von Versuchen glaube ich das Resultat ziehen zu diir-
| fen, dass in der Regel nur an denjenigen Augen, welche am Tage
| nach dem Versuche jene katarrhalischen Entziindungs- Erscheinungen
darbieten, das kiinstliche Fliigelfell sich entwickeln wird.

Entsteht kein Flugelfell, so ist am 8. Tage Alles wieder riick-
gingig und ortlich geheilt. Drei Thiere unter 60 sind 8 —12 Tage
nach dem Versuch ohne Fliigelfellbildung an secundiiren Lungeninfarc-
ten und Abscessen gestorben; es ist mit grisster Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, dass hier feime Theile des zerfallenen Thrombus aus der
Unterbindungsstelle in das rechte Herz und die Lungenarterien gelangt
waren und dass durch Einkeilung derselben in den Capillaren der Lun-
gen jene metastatischen Infarcte entstanden sind.

Ieh werde jetzt zur Darstellung des Einzel- Verlaufs gelungener
Fliig_e]fel.l?erauuhe einige Fille mittheilen, mehr bedarf es wohl nicht,
da sie alle im Wesentlichen gleich verliefen. Ausserdem ist dieses Kx-
periment so leicht anzustellen, dass man sich alshald durch eigene An-
schauung besser davon iiberzeugen wird als meine Beschreibung dies
vermag. Hierzu bemerke ich jedoch, dass es rithlich erscheint, an we-
mgstens 8 bis 12 Augen den Versuch zu machen, weil meist nur eines

daranter am Fliigelfelk erkrankt, Ferner erschien es mir zweckmiissig
Winther, Experimental-Studien, 2
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an je einem Auge in einer Sitzung 2 Ligaturen anzulegen und zwar
‘an einer untern und einer obern Wirbelvene. - Ich entnehme diesen
Vorschlag ans einer Beobachtung am linken Auge eines weissen Ka-
ninchens, an welechem ich die beiden oberen Wirbelvenen unterbun-
den hatte (welche wahrscheinlich beide mit den Hornhautvenen ana-
stomosirten). In diesem Falle entstand ein sehr breites Fliigelfell aber
zugleich daneben eiterige Entziindung, in deren Folge die iibrige Horn-
haut sich dauernd pannos triibte, welches in allen anderen® Fillen nie-
mals sich ereignete, wovon wir uns jetzt gleich bei Durchsicht der
Reihenfolge der Einzelerscheinungen iiberzeugen wollen.

1

1862. Juni 25. Morgens 8 Uhr. Unterbindung der Wir-
belvene ohne Bloslegung am #usseren Rande des oberen gé:a.den |
Augenmuskels des linken Auges eines weissen, 6 Wochen alten
Kaninchens. '

Unmittelbare Krscheinungen: Hyperimie des oberen I
Irisabschnittes, Verkleinerung des Pupillarraums, Ueberfiillung
der Blutgefisse im Conjunctivalring am oberen Hornhautrande.

Juni 26. Die Augenlider sind durch eingetrocknetes “katarrha-
lisches Sekret an ihren Riindern geschlossen. Beim Eroffnen sieht man
die Bindehaut in ihrer ganzen Ausbreitung geréthet, an der Versuchs- |
stelle zugleich geschwollen, die Absondernng ist vermehrt, sie ist
ordsstentheils fliissig und enthilt zerstreute Gerinnsel in Form weisser
Flocken. Das Epithel im oberen Hornhautviertel ist schwach getriibt
und etwas geschwollen.

Juni 27. Der Bindehautkatarrh besteht wie gestern. An ein-
zelnen Punkten der Triibung des Epithels im oberen Hornhautviertel
sind sehr kleine Griibchen bemerkbar, welche offenbar durch Epithel-
abschiilfernng entstanden sind. Am oberen Hornhautrand und parallel
mit diesem liegt hinter dem Epithel in der Subepithelialschicht, em
schmaler undurchsichtiger, weisser, wie emaillirt aussehender Streifen.
Unter den hyperimischen Gefissen im oberen Hornhautrande zeichnet
sich eines aus, welches besonders stark gefiillb ist, aus dem oberen -
graden Augenmuskel hervorkommt, nach vorn zum Hornhautrand auf-
steigh und hier mittelst einer bogenformigen seithchen Schwenkung den
convexen Rand des weissen Hornhautstreifens begleitet.

Juni 28. — Juli 12. Aus diesem Gefissbogen entwickeln sich
sehr feine mit der Lupe leicht sichtbare Blutgefiisse, welche in die =
meist undurchsichtige Hornhautstelle hereintreten, wihrend diese
Triibung breiter wird, ihre Concavitiit allmiilig ansfiillt und aus ihrer
Mitte hiigelformig in der Hornhautebene sich erhebt. Die katarrhali-
sche Entziindung vermindert sich.

Juli 13, In dem oberen Hornhautviertel liegt eine undurchsich- =
tige, weisse, zum Theil blassgelbe Masse, von Blutgefissen durchzogen,
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welche, so weit man dieselbe mit freiem Auge sehen kann, meist ge-
-streckt verlanfen und mit den priiexistirenden hyperiimischen Gefissen
im Hornhautrande zusammenhiingen. Diese Tritbung stellt sich dar als
ein flacher Gewebewulst in der Hornhautoberfliche: dem oberen Pu-
pillarrand gegeniiber liegh sein schmaler, spitzerer Theil, von hier aus
laufen seine Seitenviinder divergirend in den oberen Hornhautrand, so
dass die ganze Flichenausbreitung der neu gebildeten Grewebemasse eine
parabolische, oder mehr dreieckige Figur bildet, deren Scheitel in der
Hornhautmitte, dem oberen Pupillarrand gegeniiber, deren Basis in
dem oberen Hornhautrande liegt. Das ganze Gebilde macht den Hin-
druck einer zarten Gewebefalte, die Spitze ist der dickere, hervorra-
gendere Theil derselben. :

Juli 16, Die Spitze der pathologischen Neubildung in der Horn-
hautoberfliche ist merklich vorgeriickt und ragt jetzt iiber den gegen-
iiberliegenden oberen Pupillarrand vor. Wit 13

Juli 19. Das oben, Juni 27, beschriebene normal priexistirende
Muttergetiiss der pathologisch neugebildeten Gefiisse ist weit weniger
hyperiimisch, anch der Blutgehalt in der Neubildung hat abgenommen,
die Gefisse erscheinen blass.

Juli 21. Die Wucherbildung ist riickgingig, ihr Umfang ver-
mindert.

Juli 24. Das kiinstliche Fliigelfell ist vollig verschwun-
den durch Aufsaugung. Die Hornhautstelle, in welcher dasselbe
sich entwickelt hatte, ist vollkommen klar durchsichtig, glatt glinzend
und die priexistirenden Blutgefiisse, welche sich an der pathologischen

Bildung betheiligt hatten, sind zu ihrem fritheren Lumen und Aussehen
zuriickgekehrt.

2.

1862. Juli 19. Vormittags 10 Uhr. Unterbindung der beiden
Wirbelvenen mit Bloslegung an beiden Réndern des oberen geraden
Augenmuskels des linken Auges eines weissen 2 Monate alten Ka-
ninchens.

Unmittelbare Erscheinungen: Irishyperiimie im oberen
Absehnitt, Pupillenverengerung; starke Rothung der oberen
Bindehanthiilfte. :

Juli 21. In dem Operationsgebiet und von hier bis zur Horn-
haut ist die Conjunctiva geschwollen, hyperiimisch und in dem angriin-
zenden Theile der Hornhautperipherie selbst ein schmaler lichtgrauer
Triibu_ngﬂstrﬂifﬂn sichthar, in welchen die Bindehautschwellung unmit-
telbar iiberzugehen scheint. A

Juli 24. Es besteht eine sehr dentliche, oberflichliche Hornhaut-
triibung, welche im oberen Hornhautrande mit hreiter Basis liegt und
nach dem Hornhautcentrum hin allmiilig sich zuspitzt. Die Bindehaut
des Augapfels ist in ihrem oberen fiusseren Theil sehr stark hyperiimisch,

%
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in der Nihe des oberen #usseren Hornhautrandes schimmert ein Theil des
Ciliarkorpers und der Choroidea in Form einss bliulichen Bogenstrei-
fens durch. Zugleich ist die Iris entziindet, triib, ihre Gefiisse sind fiber-
fiillt, die Pupille ist verengt.

Juli 26. BStarkes katarrhalisches Sekret, welches in die Horn-
hautb’?ﬂrﬂﬁche imbibirt ist, indess ist die dadurch herbeigefiihrte diffuse
Triibung diinn und man sieht deutlich durch dieselbe hindurch den Flii-
gelfellanfang im oberen dusseren Hornhauttheil: es liegt hier eine blass-
rithliche Masse in Form eines kleinen Dreiecks, welchem eine leichte
Erhebung der Hornhautoberfliche entspricht, die Basis dieses blass-
rothen Hornhautdreiecks liegt in dem Rande, die Spitze nach dem Cen-
trum der Hornhaut gerichtet. Unmittelbar an der Basis und deren li-
nearer Ausdehnung entsprechend ist die Bindehaut der Sclera stark roth
und gewulstet. Neugebildete Gefiisschen treten aus den Blutgefissen
im Conjunctivalring in die Basis der dreieckigen Hornhauttriibung.

August 1. Der blennorrhoische Process hat sich vermehrt,
Folge der Einwirkung des blennorrhoischen Secrets besteht ein leichter
Grad von Suffusio und Pannus corneae — meben der davon unabhiingi-
gen kiinstlichen Fligelfellbildung.

August 2. Bei fortdauernder blennorrhoischer Bindehautabson-
derung und Imbibition dieses pathologischen Secrets in die Hornhaut
ist die letztere dem unteren Pupillarrande gegeniiber erweicht, ans der
macerirten Stelle erhebt sich ein kleiner weisser Schorf.

Aug. 8. Der Schorf ist losgestossen, das Kammerwasser zum
. Theil abgeflossen, in der Perforationswunde liegt der untere Pupil-
larrand. ' '

Aug. 5. Die Blennorrhoe ist sehr vermindert. ,

Aug. 16. Nach volliger Heilung der Blennorrhoe ist die Perfo-
rationsstelle vernarbt” unter Wiederherstellung der vorderen Augenkam-
mer. Die blennorrhoische Hornhautsuffusion ist betrichtlich anfgehellt,
so dass nur noch eine diinne allgemeine Hornhauttriibung von spar-
lichen Blutgefissen durchzogen sichtbar ist, durch welche hindurch die
Iris, die Pupille undeutlich zu erkennen sind.

In der peripherischen Verlingerung des Hornhaut- Fliigelfells er-
blickt man jetzt eine verdickte, gleichformig flleischfarbige Bindehaut-
falte. Diese Bindehautfalte erstreckt sich von dem Hornhautfligelfell-
gebiet divergirend bis zum oberen #usseren Tarsaltheil des oberen A..u-
genlids. Diese Bindehautfalte hat aufgeworfene seitliche Rinder, 1st
leicht verschiebbar, hinter derselben lisst sich leicht der Sondenknopf
verbergen, sie verhilt sich in Allem wie die von den Autoren beim
spontanen Fligelfell beschriebene pyramidale Conjunctivalfalte.

J.

1862. Juli 19. Vormittags 11 Uhr. Unterbindung der inneren
Wirbelvene ohne Bloslegung an der inneren Seite des oberen gera-
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| den Aungenmuskels des rechten Auges eines 2jihrigen weissen weib-
' lichen Kaninchens.
| Unmittelbare Erscheinungen: Rothung des Conjuncti-
§ = valrings, Schwellung der Irisgefisse, Verengerung der Pupille.
Juli 20. Katarrhalische Entziindung, Verschluss der Lidrinder
durch das schleimige Secret. ’
Juli 21. An der Versuchsstelle bis zur Hornhaut ist die Binde-
haut stirker geschwollen und gerdthet als in ihrer iibrigen Ausbreitung.
In dem oberen Hornhautrande liegt ein blassgelber updurﬂhsichtiger
| Streifen. :
Juli 24. Die Hornhauttriibung ist etwas breiter geworden, nach
| vorn und unten gewdlbt.
Juli 81. Die Trilbung bildet jetzt ein hellgraues Dreieck im
| oberen Hornhautabschnitt, dessen Spitze nahe dem Hornhauteentrum,
| dessen Basis im Hornhautrande liegt, die angriinzende Sleralconjunctiva
| bildet hier einen rothen Wulst, aus welchem mehrere erweiterte Blut-
. gefiisse zur trilben Hornhautstelle hereinlaufen. L
_ Aug. 6. Die Spitze der Hornhauttriibung ist etwas weiter vor-
| gewachsen, die mit freiem Auge sichtbaren Gefissverlingerungen aus
| dem Conjunctivalring reichen 1" weit in die Triibung herein. In der
| Epithelschicht des Triibungsbezirks sind mehrere punktformige Grib-
| chen, besonders bei seitlicher Ansicht bemerkbar, an der inneren Seite
des Dreiecks liegt ein schmaler weisser Epithelschorfstreifen.

Aug. 13. Die punktférmigen Epithelgriibchen sind durch Wie-
| derbildung normalen Epithels geheilt und spurlos ausgeglichen; an
| Btelle des Schorfstreifens ist jetzt eine seichte, rinnenformige Vertie-
fung. Die Blutgefiisse im Fliigelfellgebiete sind zahlreicher und um
das doppelte verlingert, so dass dieselben durch die ganze Triibung
gestreckt verlaufen.

Aug. 20. Das Fliigelfell ist riickgiingig; die Triibung erscheint
‘verdiinnt, die neuentwickelten Gefisse sind spirlicher, blisser, enger,
sie bilden jetzt nur einzelne und sehr feine rothe Gefissstreifen.

Septhr. 4. Die Fliigelfellstelle der Hornhaut ist vollkommen auf-
gehellt und zur Norm zuriickgekehrt.

4.

~ 1862. Septbr. 14. Vormittags 10 Uhr, Unterbindung der fus- .
seren oberen Wirbelvene mit Bloslegung am linken Auge eines 1jih-
rigen schwarzweissen Kaninchens.

Unmittelbare Erscheinungen: Unbedeutende Irishy-
perimie im oberen Abschnitt, geringe Pupillenverengerung,
Septbr. 15. Diinne, blassgraue, dreieckige Hornhaut- .
tT iibung im #usseren oberen Abschnitt; blaurothe Wulstung der an
die Triibungsbasis angrinzenden Skleralbindehaut,

Septbr 16. Die dreieckige Hornhauttriibung ist dicker und gelb-
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lich geworden, das Epithel dariiber zum Theil gewulstet, zum Theil
abgestossen, der Bindehautwulst ist etwas heller roth. Es besteht ein
Augenkatarrh mit betriichtlicher schleimiger Absonderung, der Schleim
ist theilweise flockig geronnen. |

Septbr. 17. Der kleine Epithelwulst auf dem gelblichen Horn-
hautdreieck hebt sich und bildet einen flachen Schorf; der Katarrh
danert fort.

Septbr. 19. Der Epithelschorf ist losgestossen, die dreieckige
Hornhauttriibung sehr deutlich und scharf begrimzt; die katarrhalische
Entziindung hat sich vermindert. Die Ligatur ist von weissen croupi-
sen Gerinnseln nmhiillt.

Septhr. 21. Die Blutgefisse an dem Scleralrand sind stark hy-
perimisch und senden zahlreiche feine, mneungebildete Gefiisschen in die
Basis der Hornhauttriibung.

Septbr. 24. Die katarrhalisch entziindliche Absonderung ist sehr
unbedeutend, die Conjunctivalréthe blidsser, die crouptsen Exsudate an
der Ligaturstelle sind nicht mehr vorhanden, dieLigatur ist abgestossen.
Die Gefiissneubildung ist 1'/,'" weit in die Trithung vorgeriickt.

Septbr. 29. Das Kaninchen starb an Lungenembolie mit zahl-
reichen, kleinen dunkelrothen Infarkten, von welchen einzelne einen
centralen gelblichen Punkt aus Eiterzellen enthielten. Diese patholo-
gisch anatomischen Veréinderungen sind sehr wahrscheinlich dadurch
herbeigefiihrt, dass zerfallene Thrombustheilchen an der Ligaturstelle
sich losten, in den Kreislauf gelangten und in den Capillaren der Lun-
genarterie eingekeilt worden sind. r .

An der Ligaturstelle ist die Wirbelvene in ein peripheres und ein
centrales Stiick getheilt, beide Stiicke sind eine halbe Linie weit von
einander getrennt.

D.

1855. Aug. 21. Vormittags 9 Uhr. Unterbindung der oberen

fiusseren Wirbelvene mit Bloslegung am linken Auge eines etwa 2jih-
rigen, braunschwarzen Kaninchens mit weissen Halsstreifen.

Unmittelbare Erscheinungen: sehr schwache Irishy-

perfimie im oberen Abschnitt und sehr geringe Pupillenveren-

gerung mit senkrecht ovaler Form.

Aug. 23. Katarrh; Geschwulst des oberen Augenlides; diinne

" Tritbung der Hornhaut im oberen Viertel derselben: Diese Tritbung

ist am deutlichsten in der Peripherie und verliert sich allmilig nach

dem Centrum hin in der Pupillargegend der Hornhaut, sie bildet ein

Dreieck, dessen Basis im oberen Hornhautrande liegt.

Aug. 24. Die Hornhauttriibung ist dichter und vollig undurch-

" sichtig, so dass das entsprechende Trisstiick nicht mehr gesehen werden

kann; ihre Clestalt und Ausbreitung verhalten sich wie gestern. z‘lil"

gleich besteht noch schwacher Bindehautkatarrh; das obere Augenlid
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ist weniger geschwollen. An der Operationsstelle liegt eine Schicht
weissen Faserstoffgerinnsels — crouposes Exsudat —, diese nmlgbrau'ﬁse
Gerinnung erstreckt sich nach vorn bis zum Hornhautrand, beim Auf-
heben derselben erscheint der davon bedeckt gewesene Augapfeltheil
gleichmiissig gerothet durch Capillarinjection und, so weit sich dies
vorliufig annehmen liisst, durch (refissneubildung. ;

Aug. 25. Die gleichmiissige Rothung in dem oberen Segment
des Annulus conjunctivae unter dem membrangsen Faserstoffgerinnsel
ist weit dunkler, intensiver. - Die diffuse katarrhalische Entziindungs-
risthe ist etwas vermehrt und die Absonderung dinner geworden.

Aug. 29. Tod durch Embolie der Pulmonalarterie; -Der rechte
and der linke untere Lungenlappen enthalten zahlreiche metastatische
Infarcte, diese sind zum Theil rund, zum’ Theil linglich, 1 bis 2 Li-
nien gross, dunkelroth. Herzblut ist dunkelroth, geronnen. Herz, Un-
terleibsorgane, Hirn und seine Hiute normal. -

Die pathologisch aug,tumis-she. Untersuchung des rechten Au-
ges geschieht nach Injection mit Carmin-Leimmasse von Arteria ca-
rotis communis aus und liefert folgende Ergebnisse:

1) Sehr dicke, feste Faserstoffmembranen von weissrothlicher Farbe
bedecken in der Operationsgegend die Augapfel- und Lidoberfliche, an
welcher dieselben ziemlich fest anhiingen.

2) Die Ligatur ist losgelist; die Wirbelvene an der Unterbindungs-
stelle getrennt, an den Trennungsflichen obliterirt, beide Venenstiimpfe
enthalten Blutgerinnsel. : :

3) Nach aussen von der Versuchsvene hesteht Bildung eines
_Collateralkreislaufs dicht an der Sclera in Form eines sehr schonen,
zierlichen Gefissmaschennetzes aus neugebildeten Gefiissen; dieses Netz
ist durch Selbstfiillang mit Blut dunkelroth, hiingt durch einen feinen
Zweig mit dem peripheren Stiick der Wirbelvene zusammen und be-
schreibt in seiner Gesammtlage von vorn nach hinten einen Bo-
gen, dessen Concavitit der unterbundenen Wirbelvene zugekehrt
ist und dessen hinteres Ende nach dem centralen Wirbelvenen-
stiick einlenkt. Die hierauf zielende anatomische Untersu-
chung mége mit grosser Vorsicht gemacht werden, namentlich
‘mit Schonung des episcleralen Bindegewebes, worin die sehr zarte
junge Gefisshildung liegt und sich entwickelt.

4) Nach innen von der Versuchsvene treten aus dem Sehnenan-
satz des Musculus rectus superior seitliche, neugebildete Verlingerungen
aus Arteria museulo-ciliaris in der Richtung nach dem neugebildeten
Collateralvenennetz an der #usseren Seite der unterbundenen Vene.
Durch die vbllige Vereinigung jener Arterienverlingerung mit diesem
nﬂugiabi]deten Ersatzvenennetz wiirden pathologisch neu gebildete directe
arteriell - ventse Uebergiinge hergestellt werden, wie dieselben auch nor-
mal zwischen vorderen Ciliararterien oder Hornhautarterien einerseits
und episcleralen Venenzweigen andererseits bestehen, wovon man leicht
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durch Selbstfiillung oder durch Injection ausgeschnittener Thieraugen
besonders Ochsen- und Kalbsaugen sich iiberzeugen kann.

5) Die Arteria musculo-ciliaris ist sehr erweitert und setzt sich
stark gefiillt in das kiinstliche Fliigelfell hinein fort. In diesem letz-
teren besteht links von der eintretenden Arterie eine Gruppe zahlrei-
cher, neu gebildeter Gefiisse. Fig. 16. ;

Zur mikroskopischen Untersuchung wird nun das Priiparat
getrocknet, alsdann in senkrechten und in flachen Schnitten auf dem
Objecttriger durch Wasserzusatz aufgeweicht und bei Vergrosserungen - |
von 70 bis 300 beobachtet. Hierbei ergeben sich folgende histologische |
Bestandtheile fiir dieses kiinstliche Fliigelfell vom 8. Tage:

1) junges fibrillires Bindegewebe und in der Entwicklung
begriffenes Bindegewebe: freie Kerne, embryonale Zellen und Spindel-
zellen mit Faseranlage. Fig. 17.

2) Neubildung von Blutgefissen sowohl in der einfachsten
Form durch Verlingerung, und Bildung zahlreicher anastomosirender
Schlingen als auch in Form der Bildung neuer Gefiisse aus Bindege-
webszellenziigen: Man sieht niimlich in dem Bindegewebe, welches
die-injicirten Capillare umgiebt stellenweise ein System von Ziigen,
deren Wandungen aus spindelférmigen Zellen bestehen, welche der
Liingsrichtung nach dicht an einander gereiht sind. Diese Zellenziige
sind nicht mit Injectionsmasse gefiillt, sie erheben sich aus einer Lage
von Spindelzellen, welche an der Wand des injicirten Gefisses an-
liegt, ihre peripheren Enden sind meist zugespitzt. Fig. 18.

Diese Zellenziige scheinen mir die erste Stufe einer der bekannten
Bildungsformen neuer Gefiisse darzustellen, welche ans anfangs soliden,
spiter vom priexistirenden Gefiiss ans hohl werdenden Bindegewebszel-
lenziigen hervorgehen, und in welche dann vom Gefiss aus Blutkor-
perchen eintreten.

Hierzn kommt die vorhin unter 4) erwithnte seitliche Sprossenbil-
dung als Gefassentwicklungsform in der hier vorliegenden Neubildung.

G

. 1865. Septbr. 4. Vormittags 10 Uhr. Unterbindung der un-
teren #usseren Wirbelvene mit Bloslegung am linken Auge eines
11/, jihrigen weiblichen Kaninchens, Schwarzschimmel. '

Unmittelbare Erscheinungen: Schwache Irishyperimie,
geringe, senkrecht -ovale Pupillenverengerung; dagegen &lztarke
Schwellung der Gefisse in dem #usseren unteren Theil des
Skleralbindehauntringes. .

Septbr. 5. Augenkatarrh mit Verschluss der Lidspalte d_urch
das katarrhalische am Tarsalrande eingetrocknete Secret. Ch?muhaf;he
Wulstung im #usseren Abschnitt des Bindehautrings. Dreieckige triibe
Hornhautschwellung, deren Basis im #Husseren unteren Hornhautrande,
deren Spitze nahe dem Hornhauteentrum liegt.
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i Septbr. 7. Die Hornhauttriibung ist weisslich grau und sehr
dicht; Croupmembranen bedecken die Operationsgegend.

Septbr. 8. Hs ist Iritis hinzugetreten: in dem normal dunkel-
braunen Irisgewebe schimmern einzelne rothe Gefissschlingen durch,
die Iris erscheint geschwollen, die Pupille ist verengt.

Septbr. 9. Die Hornhauttriibung ist etwas diinner, in ihrer Basis
sind nen gebildete Gefiisse sichtbar, welche vom #usseren unteren Au-
genwinkel hereintreten.

Septbr. 11. Die Gefiissentwicklung hat zugenommen, die neuen
Grefisse stehen sehr dicht im #usseren Hornhautrande.

Septbr. 13. Die Gefissneubildung ist vermehrt und breitet sich
weiter aus nach dem unteren Hornhautrande hin.

Septbr. 17. Die Ligatur ist fast vbllig losgeeitert und wird
durch einen schwachen Pincettenzug entfernt. Es bestehen zwei voll-
kommene Fliigelfelle, niimlich eines von aussen und eines von
unten kommend. Jedes dieser beiden Fliigelfelle bildet ein besonderes
gefiissbindegewebiges Dreieck fiir sich in der Subepithelialschicht der
Hornhaut,

Diese doppelte Fliigelfellbildung nach Unterbindung von nur einer

Vene lisst annehmen, dass in diesem Falle die untere #ussere

Wirbelvene mit der unteren und mit der #Husseren Hornhaut-

arterie (Arteria keratociliaris externa et inferior) anastomosirte, oder

den Abfluss des Blutes aus deren gemeinschaftlichen Capillaren zu
leiten hatte.

Septhr. 19. Zwei gefiissreiche Bindegewebsgeschyviilste in para-
bolischer Form, vollkommen #hnlich den spontanen Fliigelfellen: die
eme zieht vom &nsseren, die andere vom unteren Augenwinkel her iiber
d_EIl Hornhautrand bis zur Hornhautmitte; im Hornhautrande beriihren
sich die beiden Geschwiilste mit den entsprechenden Seitenriindern wel-
che letztere dann von hier aus nach der Hornhautmitte hin divergiren.

: Septbr. 25. Die Neubildung selbst ist empfindungslos
h_e1 Beriihrung derselben mit dem Sondenknopf entsteht kein reflecto-
rischer Lidschlag; die Hornhaut dicht daneben und in ihrer weiteren
Ausbreitung ist empfindlich, hier ist der Reflexmechanismus unge-
stort, die Lider werden bei jeder fliichtigen Beriihrung der Hornhaut
lebhaft geschlossen,

Septbr. 28. Der bindegewebige Theil des Fliigelfells im #us-
seren Hornhautviertel ist diinner geworden, blass, wie verwischt; der-
selbe befindet sich in Riickbildung durch Fettmetamorphose.

Dntb%‘. 3. Die Hauptrichtung der trithen gefissreichen Binde-
gewebsneubildung auf der Hornhaut ist jetzt von unten nach der Mitte
dﬂlf‘HﬂTnh‘mt hin, wo dieselbe mit stumpfer Spitze endet; diese sehr dichte
Triibung ist an ihrem #usseren Rand von zierlichen Gefdssmaschen um-
geben, welche aus dem #Husseren Aungenwinkel her auf durchsichtig ge-
wordenem Hornhautgrunde zur Hornhautmitte ziehen und hier mit der



26

dichten, bindegewebigen Fliigelfellspitze verschmelzen; diese Gefisse
sind die Reste der 2. Fliigelfellbildung im dusseren Hornhautviertel.
Nach hinten setzt sich die Basis der unteren dreieckigen bindege-
webigen Hornhautwucherung in eine subconjunctivale Verdickung mit
divergirenden Rindern fort, bis zur Operationsgegend, hier wird diese
Verdickung durch die von dem Lide an den Augapfel tretende Binde-
haut bedeckt, wodurch letztere erhoben wird und das Ansehen einer
pyramidalen Falte erhilt. :
Somit ist selbst die famose Conjunctivalfalte der spontanen ,,Pte-
ryginmpyraniide®* in der kiinstlichen Fliigelfellbildung entwickelt. Aber -

auch aus anderen Griinden gehort dieses Beispiel zu den iiberzeugend-

sten aus meinen zahlreichen Versuchen.

Octbr. 15. Die seitlichen Gefiisse als Reste des 2. dusseren Flii-
gelfells sind allmilig verschwunden. Das untere Fliigelfell besitzt jetat
scharfe Begrinzung. : _

1866. Jan. 4. Noch heute, also 4 Monate nach dem Ver-
suche besteht das Fliigelfell mit allen wesentlichen Eigenschatten.
Fig. 19,

i

1865. Decbr. 11. Vormittags 10 Uhr: Unterbindung der un-
teren inneren Wirbelvene ohne Bloslegung am rechten Auge
eines 2jihrigen, weiblichen weissen Kaninchens.

Unmittelbare Erscheinungen: Sehr starke Blutfiillung
der Gefiisse in dem unteren Abschnitt des Annulus conjuncti-
vae. Geringe Irishyperimie und senkrecht-ovale Pupillen-
stellung. i
Dechr. 12. Augenkatarrh. Sehr deutliche, WE‘iEEh{:hE Hornhaut-
trithung und Schwellung in Parabelform mit Basis 1m unteren H'nrn-
hautrand: Diese triibe Schwellung verdeckt die entsprechende In_sge-
gend bis in die Nithe des unteren Pupillarrandes; das Hornhautepithel

in dem Triitbungsbezirk ist gelockert. In dem unteren Abschnitt des 3

Bindehautringes liegt ein stark hyperiimischer Gafﬁsa].tngen, gemein-
schaftlicher Stamm der betreffenden Hornhautarterienzweige und einiger
vorderen Ciliararterien, Die Gefiisse des Circulus iridis majur gind, so
weit dieselben sichtbar, stark mit Blut gefiillt, die Pupille ist verengt. =

Dechr, 13. Theilweise Abschiilferung des. getrii_bt-en und  ge-
schwellten Hornhautepithels; die Hornhauttrilbung ist ni_hchter' und wei-
ter ausgebreitet, so dass ihre Spitze bis zur Hc:-rnhautfntte reicht. Der
untere Abschnitt der Augapfelbindehaut ist mib croupdsem Exsudat be- :
legt. Irisinjection und Pupillenstand verhalten sich wie gestern. §

Dechr. 14. Im unteren Hornhautrande liegen einzelne feine neu
gebildete hellrothe Gefiisse. Das croupose Exsudat hat sich theﬂwessa :
gelost und in kleinen Flocken der fliissigen katarrhalischen Absonde-

rang der Bindehaut beigemischt.
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Decbr. 15. Die neugebildeten Gefiisse haben den Hornhautrand
iiberschritten um etwa 1 Millim. und stehen viel dichter als gestern.

Dechr. 17. Entziindung der Iris und des Ciliarkorpers mit star-
ker Blutitherfiillung des Bindehautrings. Bindegewebsneubildung wo-
durch der Basaltheil der dreieckigen Hornhauttriibung eine flache blass-
rothe Geschwulstmasse darstellt, welche von den neugebildeten Gefdssen
durchzogen ist. — In dem vorderen, spitzen Theile der Hornhauttrii-
bung findet noch weissflockige Abstossung des Epithels statt. +

Dechr. 21. Die blassrothe Bindegewebsneubildung hat sich wei-
ter ausgebreitet.

Dechbr. 23. Die Bindegewebs- und Gefisswucherung ist nach
vorn fast bis zur iiussersten Grinze der Hornhauttriibung vorgeriickt
und breitet sich nach riickwirts unter der Skleralbindehaut weiter aus,
so dass diese letztere dadurch gehoben wird und eine Falte darstellt,
deren Rinder in der Richtung nach dem Uebergang wzur Lidbindehaut
divergiren. Iritis uud Kyklitis sind vermindert, ebenso die croupdse
und die katarrhalische Exsudatbildung,.

Dechr. 24. Das Kaninchen wurde durch Verblutung getddtet
und sein Kopf von der Carotis aus mit Carminleim injicirt.

Bei pathologisch - anatomischer Untersuchung des Versuchsanges

‘ﬁndeft sich eine fleischfarbige pyramidale Verdickung des subconjuncti-
valen Bindegewebes, der Tenonschen Kapsel und des oberen Blattes der
Muskelscheide am unteren geraden Augenmuskel; diese Verdickung reicht
riickwiirts etwas fiber die Unterbindungsstelle hinaus und geht nach
vorn in die Basis des zu ?/; gleichfalls blass - fleischfarbigen und verdickten
Hornhautdreiecks iiber, nur an der Spitze ist das letztere weisslich.

Die ganze blassrothliche Verdickungsmasse besteht ans Bindege-
webe- und Gefisswucherung in allen bekannten Entwicklungsstufen
pathologischer Neubildung: Man sieht runde indifferente, embryonale
und in Theilung begriffene Zellen, Spindelzellen, lockige Bindegewebs-
faserung ; Capillarziige deren Wandung aus dicht aneinander gedriingten
Zellen besteht.

Die weissliche Spitze des Hornhautdreiecks enthiilt dunkelkérnige
Faserstoffmassen mit zahlreichen neugebildeten runden Zellen und freien
Kernen untermischt, - '

Von der iinsseren Seite des erweiterten peripheren Stumpfes der
Versuchswirbelvene geht ein kolbiger Auswuchs, welcher 2 Millim.
lang ist, nach hinten umbiegt und sich mit Blat gefiillt hat. Diese
Sprossenbildung weist hier auf den Anfang der Neubildung eines Colla-

teralgefisses fiir die durch die Ligatur unterbrochenen Strecke der Wir-
belvene hin.

; Aus diesem Material der einzelnen hier vorgelegten Versuche will
lﬂll_nﬂu zuniichst die Erscheinungen der kiinstlich erzengten Krank-
heitsform auf ibrer vollendeten Ausbildung zusammenstellen,
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dann einerseits die Erscheinungen vom Experiment bis zu die-
ser hochsten Entwicklungsstufe, und andererseits die Erscheinungen des
weiteren Verlaufs anfzihlen, |

~ Das ausgebildete kiinstliche Fligelfell besteht ans einer :
dreieckigen, flachen Geschwulst der Hornhautoberfliche, insbesondere
der Subepithelialschicht; diese Geschwulst liegt mit ihrer Spitze n der
Hornhautmitte, oder nahe derselben, mit ihrer breiten Basis in dem
Hornhautrand, sie ist undurchsichtiz weissréthlich von neugebildeten
Gefiissen durchzogen, welche aus den priiexistirenden Gefissen im Con-
junctivalring, insbesondere aus der die Sehnen der geraden Augenmuskeln
durchbohrendem Arteria musculo-ciliaris hervorgehen; die Geschwulst
verhreitet sich weiter riickwiirts in dem lockeren Subconjunctivalbinde-
gewebe auf dem Augapfel und erhebt dadurch die Skleralbindehaut zu
einer pyramidalen Falte mit divergirenden Seitenriindern. .

Die Gewebshestandtheile dieser Geschwulst sind: pathologisch
nengebildetes Bindegewebe und pathologisch neugebildete Gefisse, das
kiinstliche Fliigelfell ist also eine Bindegewebe- und Ge-
fisswucherung.

Dieser aunsgebildeten experimentalen Fliigelfellform geht eine be-
stimmte Reihe von Entwicklungs-Erscheinungen voraus, aus
welchen sie sich hervorbildet, niimlich zundchst triibe Schwellung der
subepithelialen Hornhautschicht und katarrhalische Augenentziindung,
welche beide am Tage nach dem Versuche vorhanden sind. Die triibe
Hornhautschwellung beginnt im Rande und breitet sich in den folgen-
den Tagen von hier aus mit mehr oder weniger scharfen Seiten nach
der Hornhautmitte hin convergirend oder spitz auslaufend weiter, das
Epithel auf diesem triilben geschwellten Hornhautviertel wird hie und
da punktformig erhoben und losgestossen. — Das katarrhalische Se-
kret wechselt zuweilen mit Bildung von crouptsem Exsudat.

In dem trithen Exsudatviertel der Hornhaut entwickeln sich mitt-
lerweile, gewohnlich yom 3. Tage an, die ersten Spuren der Gefidssneun-
bildung am Hornhautrande, zugleich wird die Basis des triiben Horn-
hautdreiecks dicht weisslich oder blassrothlich in Folge des Beginns
der Bindegewebeneubildung. Von jetzt an schreitet diese Neubildung
vor, nach vorn bis zur Ausfiillung des vorgezeichneten triiben ge-
schwellten Bezirks in der Hornhaut, nach hinten zur Aequatorialge-
gend des Augapfels und stellt nun die vollendete Bildung- dar.

Von hier aus habe ich bis jetzt 2 verschiedene weitere Verlaufs-
weisen beobachtet, niimlich: 1) Riickbildung der Neubildung mit
volliger Riickkehr der verinderten Augapfeloberfliche zur Norm.

9) Dauerndes Verbleiben des kiinstlichen Pterygium
ohne anderweitige sichtbare Veriinderungen des Auges.

In beiden Fiillen verschwinden jetzt die hyperfimischen und ent-
siindlichen Erscheinungen, die Gewebeschwellung und Rothung
durch pathologische Resorption: das katarrhalische oder croupdse Ex-

i
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sudat vermindert sich und hort allmiilig auf, die priexistirenden Blut-
gefiisse erlangen ihre frithere Weite und Zahl, die Bindehaut und Iris
ihr normales Aussehen.

Im Falle der Riickbildung tritt nun Fettmetamorphose in
den Gewebebestandtheilen des neugebildeten Fliigelfells ein, dasselbe wird
blass und in Folge der_durch die Fettmetamorphose vermittelten Auf-
saugung verkleinert sich dasselbe von beiden Seiten und von der
Spitze her unter Beibehaltung seiner urspriinglichen dreieckigen Gestalt,
bis dasselbe, auf, ein Minimum reducirt, endlich iiberall verschwindet
und seinen Hornhantbezirk vollkommen klar und durchsichtig zuriicklisst.

Im Falle danernden Bestandes behilt das kiinstlich neuerzeugte
Fligelfell in jeder Beziehung seine Gestalt und Ausdehnung, welche
dasselbe nach vollendeter Entwickelung besass, bleibt von Gefissen durch-
zogen, bedeckt sich mit Epithel, erhilt eine glatte, glinzende Oberfliche
und eine der Skleralbindehaut &hnliche Gewebebeschaffenheit und Farbe.

Suchen wir die einzelnen Erscheinungen vom Beginn bis zur
Vollendung der kiinstlichen Fliigelfellbildung auf ihren Grund zuriick-
zufilhren, so begegnen wir zun#ichst einer hyperimischen oder
congestiven Erscheinungsgruppe.

Die Blutanhdufung in den Geféissen der Iris, des Conjunctivalrings
und der iibrigen Bindehaut riihrt ohne Zweifel her von dem experimen-
talen Kingriff, insbesondere von der Unterbindung der Wirbelvene;
1521'1' haben es also zu thun mit einer mechanischen Hyperimie, wobei
die Ligatur zugleich. als Reiz mitwirken mag, und es wird hier ge-
niigen, die Bahnen, durch welche jene Blutanhiufung zu Stande kommt,
aus der oben ausfithrlich gegebenen Gefiissanatomie herauszunehmen.

Es sind dies fiir die Venenhyperimie der Iris die bereits von
Briicke beschriebenen kleinen Venen, welche aus der Blendung zuriick-
kommen, Aeste aus den Ciliarfortsitzen und dem Spannmuskel aufneh-
men, in den obersten Bogen der Vasa vorticosa einmiinden, welche
lat:ztere endlich von den durch die Sclerotica nach aussen dringenden
Wirbelvenen zusammengefasst werden.

Die "_‘feuenhlutan,hﬁufung in einem Theil der Conjunctivalringgefiisse
und der Bindehautgefiisse beruht auf der Anastomose der Hornhaut- und
Wu;'belve.ne und auf der Verbindung zwischen conjunctivalen und sub-
conjunctivalen oder episcleralen Venennetzen, zu welchen letzteren die
Hornhautvene gehort.

) Aus dieser Venenblutstauung entwickelt sich alsbald eine Ueber-
fillung dﬂer Arterien, welche ihren Inhalt nicht geniigend entleeren
kbnnen, mogen sie nun direct oder durch Capillare mit jenen Stauvenen
verbunden sein,

Es trifft dies theils einige Bindehautarterien, theils namentlich die
 Arteria musculo- ciliaris, welche den entsprechenden geraden Augen-
m“ﬂk*ﬂaﬂl_ﬂﬂtﬂ durchbohrt, und sowohl an die Iris, als auch an die Horn-
haut Zweige abgiebt, von welchen die ersteren die Sclera durchbohren und
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als Arteriae ciliares anticae bekannt sind, die letzteren hart an der Aussen-
fliche der Sclera zur Hornhaut verlaufen und als Arteriae kerato-ciliares
oben von mir beschrieben wurden. '

Die zweite Gruppe umfasst die s. g. exsudativen Erschei-
nungen; dieselben stehen im Zusammenhang mit der Hyperimie und
bernhen auf pathologischer Wechselwirkung zwischen den Zellen und
ihrem Ernihrungsmaterial in den iiberfiillten Gefassbezirken. .

Hs gehoren hierzu: die triibe Schwellung des Epithels und der ober-
fiichlichsten. Schichten des Hornhaut-, des Iris- und des Bindehautgewe-
bes; ferner die hiermit im Zusammenhang stehende Hebung und theil-
weise Losstossung des Epithels, der Katarrh, das croupdse Iixsudat der
Bindehaut und das iritische Exsudat. ,

Man erkliirt jene triitbe Schwellung der Gewebe durch Vermehrung
des intermediiren Gewehesaftes und des Inhaltes der (ewebezellen und
pimmt an, dass aus den Blutgefiissen eine grossere Menge Fliissigkeit
qustritt, als normal. Diese vermehrte Fliissigkeit hat man Kx-
sudat genannt, — sie gelange in die Zellen durch deren Ausliufer, oder
durch die Grundsubstanz, und umfasst eine Erscheinungsreihe in jenem
pathologischen Erniihrungshergange, welcher » Entziindung « heisst.

Wir sehen hier diese Gewebetriibung und Schwellung in geféss-
logsen und in gefiisshaltigen Organen und haben auf erstere unser
Hauptaugenmerk zu richten. Die gefiisslose Hornhaut ist nur an ihrer
Grinze von Gefissen umzogen, der Weg der Saftstromung ‘aus den Blut-
getiissen 1n das Hornhautgewebe wird durch Zellen vermittelt, Wir sehen
_ hier deutlich in den Gewebtheilen der Hornhaut eine Tritbung; diese
Tritbung beruht auf Schwellung der Hornhautzellen durch Vermehrung
thres Inhalts, Diese Trilbung erstreckt sich iiber enen bestimmten
Hornhautabsehnitt und hat jedesmal dieselbe parabolische Form mit der
Basis im Hornhautrande; untersucht man Fliichenschnitte der mormalen
Hornhaut mikroskopisch, so findet man die Hornhautzellen in radidren
Reihen zur Peripherie gestellt; hieraus kann die parabolische Form er-
Klirt werden. Die Ausbreitung der Triibung in einem schart begriinzten
Bezirke weist darauf hin, dass eben nur ein bestimmtes Zellenterritorium:
4ls Vermittler der Saftstromung und Erniihrung pathologisch veriindert
ist, durch die mechanische Steigerung des Zuflusses von FPlasma aus
_einem bestimmten Gefisse, und daraus wiirde sich weiter die Annahme
ergeben von einer Vertheilung der Zellenbezirke auf die verschie=

denen Hornhautgefiisse an den Griinzen zur Vermittelung der Saftstro-
mung von den Gefiissen in die Elemente des Organs und zuriick.”

Die dritte Reihe wird gebildet von den Krscheinungen pa-
thologischer Neubildung. - .

Wir sehen mit freiem Auge, dass der triibe thwalluygabez:_ur
der Hornhaut allmiilig von der Basis nach der Spitze hin verdickt wird
durch Bildung einer blassrothlichen Masse, dass in diese Gﬁﬂﬁh :
basis herein feine neu gebildete Blutgefiisse treten, Netze bilden und
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allmillig die ganze Geschwulst bis zur Spitze durchziehen, dass diese
neunen hellrothen Gefiisse herkommen von den normal vorhandenen Blut-
gefiissen im Conjunctivalringe, insbesondere zunichst von einem am
Hornhautrande gelegenen Gefiissbogen, der die betreffende gerade Augen-
muskelsehne durchbohrenden Arteria musculo-ciliaris. Gleichzeitig sehen
wir, dass diese Verdickung auch noch riickwiirts - zwischen Sclera und
Bindehaunt sich erstreckt.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt uns die feinern Ziige
dieses Befundes: Wir bemerken jetzt pathologische Zellenneubildung
dorch Theilung oder endogene Zeugung aus den normal vorhandenen
Zellen an der Tritbungsbasis und weiter riickwiirts in dem Bindegewebe
zwischen vorderem Skleraltheil und Bindehaut; indem nun auch die
neugebildeten Zellen sich vermehren, entwickelt sich schliesslich aus der
jungen Brut die Neubildung von Bindegewebe und Gefiissen in der oben
beim 5. und 7. Experimente angegebenen Weise. Die Gefissneubildung
entwickelt sich urspriinglich ans den Bindegewebezellen nahe an den
normal vorhandenen Gefissen und schreitet mittelst weiterer Zellennen-
bildung in den bisher gefiisslosen Hornhautbezirk vor.

In dieser Weise geschieht gewthnlich die entziindliche Vasculari-
sation vorher gefissloser Organe. Man findet zuweilen weit ab von
einem blutfiihrenden priiexistirenden Gefiiss die oben beschriebenen Ziige
aus spindelformigen Zellen, welche die erste Stufe der Bildung eines
Systems neuer Gefisse darstellen. Diese Ziige bestehen meist aus Bogen,
welche spitz auslaufen und mit Zellenziigen in der Nachbarschaft zu-
sammenstossen, sie sind anfangs solid, spiter hohl und werden blut-
tiihrend durch Verbindung mit bestehenden Gefiissen.

Wir haben die Neubildung von Bindegewebe und Gefiissen
aus der entziindlichen Schwellung und Vermehrung der
Zellen hervorgehen sehen; die Begriindung ihres weiteren Ver-
haltens ergiebt sichaus der Betrachtung der vierten Erscheinungsreihe
niimlich aus den Phiinomenen der gesteigerten Riekbildung.

Diese vierte Gruppe theilt sich nach zwei verschiedenen Graden,
1) in die vollige Riickkehr aller verinderten Gebilde zur
Norm und 2) in das ruhige Stehenbleiben der Neubildung an
d&r_ﬁrﬁuze, welche dieselbe bis dahin erreicht hatte, wobei Jedoch alle
tbrigen Veriinderungen ansgeglichen “sind.

Die vollige Rickkehr zur Norm geschieht dadurch, dass die
ﬂIWEltE'Ib?n Gefiisse ihre gewdhnlichen Formen wieder annehmen und
nach einiger Zeit des Bestandes simmitliche neugebildeten Massen kirnig
zerfallen, verfetten und durch pathologische Resorption spurlos ver-
a_chwmden. — An zwei Angen, welche ich nach der Heilung des kiinst-
| lichen F H?Eﬂifﬂlls anatomisch untersuchte, war die Verbindung zwi-
schen peripherem und centralem Stumpfe der Wirbelvene, welche zur
Unterbindung gedient hatte, durch seitliche neu gebildete Gefisshogen
hergestellt. Ich will indess nicht behaupten, dass die Wiederherstellung

I
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des durch das Experiment gestorten Kreislaufs jedesmal bei Heilung des
Fliigelfells in gleicher Weise erfolgt, sie konnte auch durch andere
Bahnen sich entwickeln.

Auch in dem Falle des danernden Verbleibens der Neubil-
dung kann Ausgleichung des Experimentaleingriffs durch die Bildung
eines Collateralkreislaufs stattfinden, so dass alle iibrigen Entziindungs-
erscheinungen sich verlieren und nur die Neubildung als fertige Masse
fortbesteht. Diese letztere ist jetzt blass, schreitet nicht weiter vor, sie
ist mit Epithel belegt, sie ist der Bindehaut &hnlich und setzt sich in
dieselbe fort, wodurch das ganze das Ansehen einer pyramidalen Binde-
hautfalte erhiilt. — Es fragt sich nun, wie kommt es, dass diese Fligel- 1
fellneubildung fortbestehen bleibt? Wenn alle anderen Experimental-
erscheinungen und ihre Folgen verschwunden sind, so lisst sich schon von
vorn herein nicht annehmen, dass die kiinstliche Kreislaufstérung noch
vorhanden sei. — Lassen wir fiir die Fille, in welchen der anatomische
Nachweis hierfiir nicht gebracht ist, die eben erwilhnte pathologische
Thatsache gelten, so wiire hier das selbststindige, unbewegliche Fort-
bestehen der Neubildung an sich nach Wiederkehr der Norm in allen
anderen Theilen zu erkliren.

Wir haben gesehen, dass die pathologische Zellenvermehrung im |
kiinstlichen Erkrankungsbezirk auf Kosten der normalen Zellen geschah
sur Neubildung von Bindegewebe und Gefiissen. Je massenhafter nun
diese Neubildung, desto stiirker die Zerstorung des normalen Gewebes,
so dass, wenn die durch krankhatte Neubildung bedingte Consumption
der priexistirenden Bestandtheile eines Organs gewisse Grade erreicht
hat, das pathologische Gewebe bleibend an Stelle des normalen tritt und
der ganzen Veranderung das dauernde Gepriige giebt, und zwar in un-
serem Kalle als Wucherung, Pseudomembranbildung. |

Der nun in seinen Phinomenen entwickelte krankhaite Hergang
erscheint als plastische Entzindungsform, verliuft bald akut,
bald chronisch und endigt entweder mit vollstindiger Wiederkehr der
normalen Textur oder fihrt bleibende Verinderung des Or- ¢
ganes, herbei in Form fibroser Membranbildung,

Es handelt sich jetzt um den anatomischen Nachweis des
Zusammenhangs zwischen Experiment und Erfolg, oder um
die Erforschung der anatomischen Bedingungen, unter welchen
der Versuch gelingt.

Wir haben oben gesehen, dass in allen Versuchen, in welchen
durch Unterbindung einer Wirbelvene die Fligelfellbildung
erzeugt wurde, gewisse bestindige Erscheinungen theils sofort,
theils nach 24 Stunden vorhanden sind und dass, wenn dieselben fehlen,
der Erfolg ausbleiben wird, jedenfalls dann nicht mit Sicherheit zu e
warten ist. Diese Erscheinungen sind:

1) Blutanhiufung entweder in Gefiissen des Bindehautrings allein,
oder meist in diesen und in Irisgefiissen zugleich. Die hierher gehori-
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gen arteriellen Gefisse sind insbesondere die vorderen Ciliararterien nnd
die Hornhautarterie, als Zweige der die Sehnen der geraden Angen-
muskeln durchbohrenden Arteriae musculo-ciliares.

2) Triitbe Schwellung eines Hornhautbezirks und Augenlkatarrh.

Diese beiden Erscheinungsformen konnen leicht auf mechanische
Blutstauung zuriickgefiihrt werden, indem die Blutiiberfiillung ge-
radezu, die Tribung und der Katarrh mittelbar aus Behinderung
des ventsen Blutabflusses hervorgeht. ,

Das Auftreten oder das Ausbleiben dieser Erscheinungen nach dem
Versuche wiirde also zusammenfallen mit der Gegenwart oder dem Fehlen
von Verbindungsbahnen zwischen dem unterbundenen Gefdssstiicke und
den Gefdssen des Krankheitslokales.

Oben habe ich den Nachweis geliefert, dass ofters eine unmittel-
bare Verbindung zwischen Hornhautvenen und einer Wirbelvene von
mir aufgefunden worden ist, dass dagegen eine solche Auffindung andere
Male mir nicht méglich war. :

Die Verbindung zwischen Iris- und Wirbelvenen am Menschenauge,
(Briicke) scheint nicht immer zwischen Iris- und einer jeden Wirbelvene
am Kaninchenauge zu bestehen, oder die Unterbrechung derselben wird
manchmal sofort ausgeglichen, denn die Irishyperimie nach Unterbin-
dung einer Wirbelvene fehlt zuweilen, oder ist hochst unbedeutend und
fliichtig, andere Male stark und bleibend.

Es wiirde hieraus hervorgehen, dass einestheils Blutiiberfiillung der
Hornhautgefisse, anderntheils der Irisgefisse einseitig fiir sich vorkommen
kann nach Unterbindung einer Wirbelvene, weil nachweislich Fille vorkom-
men, in welchen eine Wirbelvene nur mit der Hornhautvene oder nur mit
Irisvenen communicirt, ferner dass beiderlei (tefiisse durch Unterbindung
einer Wirbelvene iiberfiillt werden kbnuen, oder dass die Blutiiberfiillung
beider fehlt, weil nachweislich gleichzeitige Verbindungen einer
Wirbelvene mit Iris und Hornhautgefissen vorkommen und andere Male
fiir einzelne Wirbelvenen keine dieser Verbindungen nachweishar ist.

‘ Das Gelingen des Versuchs hingt also ab von der Kreislaufs-
verbindung — Anastomose — der Capillaren zwischen Versuchsvene
und der entsprechenden Ciliararterie, welche die Sehne des geraden
Augenmuskels durchbohrt und Zweige zur Iris und Hornhaut abgiebt.

Das Fehlschlagen des Versuchs wiirde hiernach in dem Mangel
der Eﬂ@tﬂmuse zwischen Hornhautvenen und Wirbelvene beruhen, wenn
z«..B. die Hornhautvene mit den vorderen Ciliarvenen in dem episcleralen
Bindegewebe zu den Venen des geraden Augenmuskels verliuft.

Nerven in ihrer Beziehung zu dem Experiment:
Ob dem Gelingen oder Fehlschlagen des Versuchs

g{ndere B_edingun;_gen zu Grunde liegen, inshesondere ob
erveneinfluss hierzu wesentlich wirkt, bedarf niherer Unter-
suchung. Was einzelne Nervenversuc

he mir hieriiber gezeigt haben,

Winther, Experimental-Studien, 3
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welche ich zur vergleichenden Beurtheilung meiner Gefiss-
versuche anstellte, will ich hier anfithren nebst den dabei geiibten
Methoden.

I. Zuniichst wiederholte ich zu diesem Zwecke das Magendie'sche
Experiment der intracraniellen Durchschneidung des Nervus trigeminus
nach den Methoden von Longet und von Claude Bernard, welche beide
Operationsweisen nicht wesentlich verschieden sind. An den hier vorzu-
fiihrenden Kaninchen habe ich dicht vor dem #usseren Gehérgange in
gleicher Hohe mit der Mitte des Augapfels bald das Magendie'sche, bald =
das Bernard’sche Neurotom horizontal eingefiihrt, liess dann den Messer-
riicken am unteren Theile des Felsenbeins hergleiten bis zu einer vor-
her an einem leeren Kaninchenschiidel gemessenen Tiefe; hier bildet
die von der Schidelbasis sich erhebende Duplicatur der Dura mater einen
fast rechten Winkel mit dem Felsenbeine und leistet einigen Wiederstand,
sobald ich diesen fiihlte, gab ich der Messerschneide durch Viertelachsen-
drehung eine senkrechte Stellung zu dem Nervus trigeminus, insbeson-
dere zu dem Ganglion Gasseri, welches in diesem Winkel trei liegt, &
hob den Griff und durchschnitt den Nervenstamm durch Messerzige
unter missigem Druck.

Wiihrend der Durchschneidung schreit gewdhnlich das Thier, nach
derselben zeigt es zuweilen ausser den bekannten Empfindungsverlusten
eine Neigung zu Drehungen im Kreise, die s. g. Reitbahnbewegung;
woraus hervorgeht, dass zugleich ein grosser Hirnschenkel, wenn auch
nur oberflichlich, verletzt wurde. — Diese, so wie die anderen moglichen
Nebenverletzungen des Sinus cavernosus, der Arteria carotis interna, des
Pedunculus ad cerebellum, der Pons sind bekannt; iibrigens sind alle
diese Nebenverletzungen leichter zu vermeiden, als ein kleiner Schnitt
in den Seitentheil des unteren Grosshirnlappens bei Durchbohrung des
Knochens; vollfithrt man diese mit berechneter Kraft und achtet alsdann
darauf, dass sofort das Neurotom am unteren hinteren Rande der unteren
Schiidelgrube vorgeschoben wird, so ist jener Schnitt jedenfalls &usserst
klein und nicht von wahrnehmbaren Storungen begleitet. Bei jungen
Thieren ist Vorsicht nothig in Bezug auf Durchbrechung des Felsenbeins,
worauf bereis Longet aufmerksam gemacht hat, hierbei kann zugleich
der Gesichts- und der Gehornery zerrissen, oder gedriickt werden.

Das weitere Verfahren nach der intracraniellen Trige-
minus-Durchschneidung war verschieden, niimlich 1) wurden
einige Versuchsthiere ohne Weiteres sich selbst tiberlassen,
9) anderen wurde die Augenlidspalte der Versuchsseite mit- =
telst Nithen geschlossen und die Ohrmuschel der gesunden =
Seite {iber das kranke Auge vorgeniiht mach Smnellen, 3) anderen =
wurde der Meissner-Biittnersche Huat (Lederkrempe und Uhrglas-
boden) vor das offene Versuchsauge angeniht.

1l. In einer spiiteren Nerven-Versuchsreihe durchschnitt
ich die Ciliarnerven dicht hinter dem Hornhautrande durch
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Aufritzen der Sclera an verschiedemen Stellen mittelst einer geraden
Staarnadel. _

III. In einer dritten Reihe habe ich die Einzeldurchschne 1-
dung eines Ciliarnervenstimm chens vor dessen Eintritte in
den Augapfel versucht.

Zur I. Reihe der Nervenversuche.
A. Trigeminus-Durchschneidung ohne Schutzverband.

1865, April 28., Vormittags 10 Uhr. Durchschneidung des
linken Nervus trigeminus innerhalb der Schiidelhohle an einem
gweijahrigen, minnlichen schwarz - weissen Kaninchen.

Unmittelbare Erscheinungen: Der Augapfel ist ausserordent-
“lich prall gespannt, steinhart, das Allgemeingefiihl desselben ist
vollig verloren; die Lidspalte steht weit offen, die reflectorische
Bewegung der Augenlider hat aufgehort; die Pupille ist um
die Hilfte kleiner, als die am rechten Auge. —
Das Thier dreht den Kopf nach links und schiebt den iibrigen
Korper in derselben Richtung nach, so dass sich dasselbe
links im Kreise herum bewegt — Linksvolte —, woraus, wie
oben erwihnt, auf gleichzeitige Verletzung des Pedunculus
cerebri geschlossen ward.

Abends 7 Uhr 30 Min. Die Pupille ist fast normal weit, Augapfel-
und Lidbindehaut stark gerdthet und gewulstet, zugleich besteht schlei-
mige Absonderung in geringer Menge.

April 29. Morgens 8 Uhr: Ziher Schleim liegt in Streifen aunf
~der Hornhautoberfliiche; nach dessen Entfernung erscheint die Hornhaut
getriibt, die Tribung ist diinn, bliunlich, ihre Gestalt keiltormig, so dass
die Basis des Keiles nahe am inneren Hornhautrande liegt, dessen Spitze
‘das Hornhautcentrum wenig iiberschreitet; das auf dem Tritbungsbezirk
der Hornhautsubstanz liegende Epithel ist zum Theil triib geschwollen,
zum Theil losgelost.

_ Die Conjunctivalhyperéimie ist vermindert; die Ciliomusculargefisse
siud erweitert, die iibergrosse Hiirte und Spannung des Augapfels ist
?El‘fumf]r:rt, derselbe zeigt jetzt fast normale Elasticitit. Die Lidspalte
bleibt n halber Oeffnung. Pupillenstand in der gestrigen Verkleinerung.

Bei Bewegungen des Thiers dreht sich dasselbe im Kreise von
rgﬂhbs nach links; in der Ruhe stiitzt sich das Thier vorzugsweise auf
die re uhtg Seite, so dass dasselbe hierbei nach rechts hin iiberhiingt.
% April 30. Morgens 8 Uhr: Die Hornhauttriibung ist dicker. Die
LPlj‘hElabﬂtUSBUﬂE 1st weiter ausgedehnt, sie tiberschreitet den Tritbungs-
bezirk der Hornhautsubstanz und ist vermehrt, es sind in Folge davon
viele Griibehen in der Epithelebene sichtbar, die entziindliche Schleim-
absonderung ist diinner, wisseriger.

Die Keratomusculargefisse aller geraden Augenmuskeln sind sehr

Q=
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stark gefiillt, ihre Verzweigungen in dem Bindehautringe bilden Ei]lE‘.Il;

stark hyperimischen Gefisskranz rings um die Hornhaut her.

Die Irisgefiisse, besonders diejenigen im oberen Abschnitte, sind

stark gefiillt, erweitert und haben violetten Farbenschein.

~ Neben der seit gestern schon vorhandenen fast centralen Hornhaut-
triibung besteht jetzt als neu hinzugekommene Erscheinung eine diinne,
oberflachliche, ringformige Triibung in dem ganzen Horn-
hautrande, welche im unteren und im #usseren Randabschnitte sich
keilformig nach dem Centrum hin verlingert.

Ausserdem kommt hinzu, dass jetzt an der Nasen- und Wangenseite

unter der Hornhautepithelschicht eine kleine braunrothe Masse sitzt in

Form eines Kegels mit der verbreiterten Basis am Hornhantrande; ferner -
liegen in dem Conjunctivalringe, besonders in dessen innerem Abschnitte,

zerstreute Hechymosen.

Abends 6!/ Uhr: Die dunkelbraunrothe kegelformige Masse in '

der Hornhaut ist bis auf einen kleinen Rest ihrer Basis verschwun-
den. Offenbar bestand diese Masse aus Blut, welches von Gefiissen im
Bindehautring ausgetreten und in die Subepithelschicht der Hornhaut

eingedrungen war; der Blutfarbstof hatte sich alsbald durch Pigmentmeta-

morphose verindert und das ganze Hxtravasat ist dann durch weitere
Riickbildung, insbesondere Zerfall und Fettumwandlung resorptionstihig
geworden.

Mai 1. Morgens 8 Uhr: Abnehmen der Hyperdmie im Binde- 1
hautring, vollige Aufsaugung der Eechymosen daselbst und des roth-

braunen Hornhautkegels. Pupille verengt, Iris nach vorn gewolbt.
Der Epithelverlust ist in dem Hornhautmittelpunct am stirksten

und rings um diese Stelle ist die triibe Epithelschwellung am be-

triichtlichsten, so dass in Folge dieses Verhiltnisses eine centrale
trichterformige weisse Vertiefung besteht. Dieselba geht nach innen in
die diinnere allgemeine Randtribung iber und ist nach allen an-
deren Seiten hin durch eine durchsichtige Hornhautzone von der Rand-

tritbung gétrennt Die Hornhautoberfliche ist trocken, mattglinzend;
die Empfindungslosigkeit der Hornhaut dauert fort. Schleimabsonderung |

ist sehr gering. ‘
Mai 2. Morgens 8 Uhr: Die periphere Hornhauttriibung erscheint
ditnner, die Hyperiimie weniger intensiv.

Mai 3.: Riickgang der Hyperdmie und der diinneren

¢irculidren Tritbung des Hornhautrandes; Fortbestand der

dicken keilformigen Centraltriibung (vergl. April 30.) durch ge-
lockerte und gewulstete zum Theil necrosirte Gewebetheile.

Beim Zuriickziehen des 3. Augenlides sieht man neug ebildete
Gefiisse unter demselben, welche hier aus erweiterten Gefissen des
Aunulus conjunctivae in den Hornhautrand und dariiber hinaus sich

erstrecken,
(leichermassen ist Gefdssneubildung ans den Keratomuscu-
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largefissen am oberen md am unteren Hornhautrande vor-
handen. :

Mai 5.: Gefissentwickelung und oberflichliche Ecchymosen
in der Subepithelschicht in einem 2 m. m. breiten Hornhautgebiet am
iusseren unteren Hornhautrand.

Seit dem 8. Mai, dem 6. Tage mnach der Operation, haben sich
somit in der ganzen Hornhautperipherie neue Gefisse gebildet
und den Hornhautrand bereits um 2. m. m. iiberschritten.

Das Thier sucht das Futter mittelst kreisformiger Bewegung von
rechts nmach links und neigt die rechte Kopfhilfte gegen das Futter
hin, Letzteres wohl in Folge des Empfindungsverlustes an der linken
Kopfhiilfte. Dasselbe nimmt das Futter nur mittelst der rechten
Mundlippe, frisst rechts, die oberen Schneidezihne sind an ihrer
rechten Hilfte, die unteren an ihrer linken stark abges chliffen. Aus
Mund und Nasenhohle fliesst eine geringe Menge schleimiger Fliissig-
keit, an Mund® und Nasenschleimhaut bemerkt man kleine zer-
strente, oberflichliche Greschwiire. Das rechte Ohr wird weit hiinfiger
als das linke anfgerichtet, gespitat. i

Mai 6.: Die Gefiissentwickelung vermehrt sich von allen Seiten
her, sie ist am schwiichsten im dnsseren Hornhautrande, in den iibrigen
Gegenden erstreckt sie sich 3 m. m. weit von - der Peripherie nach dem
Centrum. -

Die centrale Hornhauttriibung ist der Pupille gerade gegeniiber
am dicksten und beim Fingerdruck werden die Leistenvorspriinge der
Hant ihr eingepriigt, sie verhilt sich iiberhaupt wie ein weisser diph-
theritischer Gewebsschorf.

Die Pupille ist noch immer verengt und betriigt 4!/, m. m., wihrend
der Pupillarraum des rechten Auges 7m.m. einnimmt.

Die Hyperimie der Conjunctivalringgefiisse ist nur noch sehr un-
bedeutend. Es ist hervorzuheben, dass diese Hyperimie zuriick-
geht, wihrend die Gefissneubildung in der Hornhaut vor-
schreitet seit dem 8. Mai, welches Verhiltniss darauf hinweist, dass
diese Gefissentwickelung unterhalten wird ans metamorphosirten Gewebs-
theilen selbst und aus Vermehrung pathologisch neugebildeter zelliger
Elemente. :

Mai 7.: Zunahme der Gefissentwickelung; Fortbestand der Iris-
hyperiimie, Pupillenverengung und centralen Hornhauttriibung.

: ]?ie Aufrichtung des linken Ohrs correspondirt jetzt mehr mit
derjenigen des rechten, wihrend dasselbe seither fast bestiindig hori-
zontal niedergelegt blieb bei den Bewegungen des rechten. Die Blut-
gefiisse der linken Ohrmuschel sind erweitert, stirker gefiillt als die
der rechten.

: Mai 8.: In den Bezirken der Gefidssnenbildung triibt sich die
e vordere Grinze der anfinglichen peripherischen
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Triibung, so dass die vorher freigebliebene mittlere Zone zwischen cen-
traler und peripherer Hornhauttriibung an den bezeichneten Stellen durch
hereinragende keilférmige Trithung unterbrochen wird.

Die Gefiissneubildung von der Peripherie her geschieht am inten- |
givsten am inneren unteren Hornhautrande, die Gefiisse stehen hier sehr ©
dicht, gestreckt und zeigen zerstreute punktférmige Eechymosen; dagegen
stellen die Gefiisse im oberen dusseren Hornhautrande ein zierliches weit-
maschiges Gefissnetz dar, |

Aus der centralen Hornhauttrilbung 16sen sich fortwihrend
diinne weisse, nekrosirte Gewebeschichten; in der peripheri-
schen Trilbung besteht eine punktformige Epithelabschiilferung an ©
gpérlichen Stellen. : |

Mai 9. und 10.: Die Epithelablésung nimmt ab; sie besteht nur |
noch in dem Mittelpunkt der lencomattsen, centralen Triibung;
die iibrige Hornhautoberfliche ist fast glatt. Die peripherische Trii-
bung klért sich. : i :

Die Gefissneubildung scheint stille zn stehen, jeden-
falls ist die Fiillung der Hornhautgefdsse geringer.

Mai 11.: Die neungebildeten Gefisse reichen von allen Seiten her |
bis zu derjenigen Hornhantgegend, welche dem Stand des verengerten ¥
Pupillenrandes entspricht, — 4—5 m. m. weit vom Hornhautrandg. Im
oberen inneren Hornhautrande liegt ein weisser emaiilleartig getriibter
Sanm, Die Empfindlichkeit der Hornhaut fehlt noch vollstindig. Fig. 20. ¥

Mai 13.: Das dichtgetriibte Hornhautcentrum hat sein
Epithel villig verloren, die néchste Umgebung desselben ragt deshalb
vor und bildet einen ringformigen Wall. An der Oberfliche der cen-
tralen, von Epithel entblossten Hornhantstelle treten zerstreute, kleine
‘Wassertropfen — exosmirte wisserige Feuchtigkeit — hervor.

Der Augapfel ist jetzt weicher als der an der gesunden Seite,
wihrend derselbe, wie oben erwihnt, unmittelbar nach der Trigeminus-.
durchschneidung sehr hart sich anfiihlte, gleich einem mit Wachsmasse.
gut injicirten Auge, — und starr, tetanisch wanr.

Die Verkleinerung der Pupille bleibt fortdauernd; ihr seither leicht:
sichtharer fusserer unterer und oberer Rand ist jetzt, verdeckt von der
mehr ausgebreiteten Hornhauttriibung, weniger deutlich wahrnehmbar.

" Mai 14.: Das Lager der neuentwickelten Hornhautgefiisse er-
scheint als diinne grau-rothe Masse, welche von der Peripherie aus nach
dem Centrum von allen Seiten her, jedoch mit ungleicher Stirke wiichst,
¢o dass die diinnste Schicht am fusseren Rande liegt, woselbst auch die
Grefissentwickelung am schwiichsten ist. Diese Masse 1st also Triigerin
der neuen (tefisse; sie besteht aus pathologisch neugebildetem Binde-=
gewebe, und erscheint als Verdickung der Subepithelschicht. :I"
wollen die dadurch bedingte Trilbung zum Unterschied der centralents
oder primiiren die peripherische oder sekundiire nennen. =

Die Gefissneubildung erstreckt sich jetzt bis zum Rand der primé-=



ren, centralen, gelbweissen Hornhauttriibung, welche durch ihr
ganzes Verhalten eine andere pathologische Bedentung bekundet als die
sekundire, sie erscheint als dip htheritische Schorfbildung und
Erweichung tieferer Hornhautlamellen und ist somit ein destructiver
Hergang, zu dessen Heilung jener sekundire, formative Process aus
der Peripherie heranriickt in ‘der Bedeutung von Granulations-
bildung, mittelst welcher Abscesse und Schorfliicken vernarben.

Die Thriinenabsonderung ist vermehrt.

Mai 16.: Das tritbe Hornhautcentrum war nach Losstossung des
Qehorfs etwas vertieft, dasselbe erscheint jetzt abgeflacht und sehr -
trocken, die jeweilige Befeuchtong durch den Lidschlag verschwindet
augenblicklich. Das Augensecret enthilt noch immer verfettete Zellen,

Mai 17.: Die periphere Gefisshildung ist jetzt im ganzen

Umfang der Hornhaut gleichféormig verbreitet, Die Gefiissnetze
sind umgeben von schwacher blassgrauer sekundirer Hornhauttritbung,
welche im fussersten Hornhautsaum in einen weissen emailleartigen
Ring iibergeht.
' Mai 24.: Die seit Losung des centralen Schorfs freiliegende Ober-
fliiche tieferer Hornhautschichten ist in Fettmetamorphose und erscheint
deshalb gelblich erweicht, indess erscheint diese Stelle kleiner als der friihere
Schorf. — Die periphere Triibung ist durchsichtiger geworden, man
sieht die Iris deutlicher, der obere Pupillarrand ist wieder sichtbar; auch
hat sich wieder ein grosserer Abstand zwischen der (frither vorgebauchten)
Tris und der Cornea gebildet; der normale Raum der vorderen Augen-
kammer fingt an sich wieder herzustellen.

Mai 20.: Die centrale gelbliche Erweichungsstelle der Hornhaub
ist kleiner geworden, sie ist dicht umgeben von dem gr aurothen
pathologisch mengebildeten Gewebering, welcher nach-
riickend den abnehmenden Umfang jener Schorfstelle
- substituirt.

In der Iris besteht seit dem Versuchstage ein chronisch entziind-
licher Process: die Pupille ist dauernd verengert, die Irisfarbe dunkel-
braunroth (die Irvisfarbe am gesunden Ange ist hellgriinlichbraun).

Die Haut der linken Gesichtshiilfte hiingt noch nimmer schlaff herab.

Mai 31.: Der gelbliche Schorfstelle in der Hornhautmitte ist nur
noch Hirsekorn gross, die neugebildeten Hornhautgefiisse sind weniger
zahlreich und weniger hyperiimisch. |

Juni 4.: Der centrale Schorf ist villig verschwunden, diese Stelle ist
‘i'e.rna‘rbt, die Narbe ist blassgrau triib, liisst jedoch die Pupille erkennen.
Die Hornhautkriimmung ist vollkommen regelmiissig hergestellt, ebenso
der vordere Augenkammerraum. — Die neugebildeten Gefiisse ziehen
sich vom Centrum nach der Peripherie der Hornhaut zuriick, ihre BDreite
nnd Pﬁnge hat bedeutend abgenommen, auch ihre Zahl ist betriichtlich
vermindert. - Die peripherische sekundiire Tritbung ist voll-
kommen aunfgehellt. Die Hornhaut zeigt bei Beriihrung keine Em-
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pfindung, wihrend das Gefiihl der linken Ohrmuschel und Kopfhaut
zuriickgekehrt ist,

Der Pupillenstand ist wié am 5. Mai » 80 dass die linke Pupille
beinahe um die Hilfte kleiner ist als die rechte , indess ist die linke
Irisfarbe der rechten fast gleich geworden und die Irisgefisse sind nicht
mehr sichtbar mit freiem Auge.

August 5. 1865: Pupillenstand und Hornhaut verhalten sich we-
sentlich wie am 4, Juni. Von allen Seiten her ziehen noch ein zelne
Blutgefisse in die Centralnarbe: Empfindung der Hornhaut fehlt
noch. Die Augenlider sind wieder empfindlich, -

Zusammenfassung der ersten Nervenversuchsreihe o hne Schutz-
verband und Vergleichung ihrer Erscheinungen mit denen nach Venen-
unterbindung :

Da ich diese Nervenversuche nur als Parallelversuche zn
meinem Blutgefissexperimente anstellte und die verschiedensten
bis jetzt bekannten Beobachtungen iiber dieselben wesentlich gleiche Er-
gebnisse geliefert haben, so michte hier diese eine Mittheilung ausreichen
zur vergleichenden Beurtheilung und ich erlaube mir nur zu bemerken,
dass aus allen fibrigen von anderen Beobachtern Magendie, Longet, Va-
lentin, Budge, von Graefe, His, Schiff, Bernard u. A. lingst vor mir
angestellten Versuchen, woran sich die meinigen anschliessen, hervor-

geht, dass nach intracranieller Trigeminusdurchschneidu ng
ohne Schutzverband 1) in wenigen Stunden als Primir-
erscheinungen eiterige parenchymatise Hornhautentziin-
dung meist mit diphtheritischer centraler Schorfbildung
entsteht und zugleich parenchymatose Entziindung der Regen-
bogenhauf; 2) dass nach mehreren Tagen sekundir eine
dinne periphere Hornhauttriibung unter Bindegewehe-

und Gefissneubildung von allen Seiten her stattfindet; |

3) dass diese Neubildung von der Peripherie nach dem Cen-
trum wichst und gleich den Granulationen bei anderen
Nekrosen die durch Losstossung des Schorfs entstandene
Liicke ausfiillt mit Narbengewebe, oder auch wohl zur
Regeneration der Hornhaut dient.

In den Venenversuchen sahen wir 1) sofort oder in wenigen
Stunden als Primérerscheinung: starke Blutanhiiufung in dem Rand-
schlingennetz der Hornhaut, vorzugsweise in dem der Unter-
bindung entsprechenden Theile desselben; 2) nach einem oder
einigen Tagen triibe Schwellung eines bestimmten scharf be-
grinzten Hornhauthezirks in der Peripherie, nebst Katarrh;
3) Entwicklung von Bindegewebe und Gefdssen innerhalb
des peripherischen, priméren Tribungsbhezirkes selbst.

Erscheinungen, wie wir dieselben hier nach den Nervenversuchen
ohne Schutzverband und nach den Gefiissversuchen auftreten sahen,
werden unter dem Ausdrucke Entziindung zusammengefasst man unter-
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scheidet einzelne Formen derselben nach dem Sitze in ver-
schiedenen Gewebetheilen der Organe und nach vorwie-
genden Erscheinungen in dem Entziindungsvorgange.

Wollen wir dem gemiss auch hier verfahren, so wiirde 1) die aus
den schutzlosen Nervenversuchen hervorgehende Horn-
hautentziindung sich auszeichnen zuniichst durch verhiltnissmissig
grosse Menge eines Exsudats. Das Exsudat gerinnt schnell,
lagert in dem Parenchym der Hornhaut selbst und bewirkt
brandige Losstossung der infiltrirten Stelle, wesshalb ich dasselbe
ein diphtheritisches genannt habe. Hyperdmie und Neubil-
dung geschehen peripherisch, entfernt von dem centralen
primiren Triibungsherd und haben eine sekundiire Bedeu-
tung, indem sie spiter von der Peripherie aus die Vernarbung der
centralen Verluststelle vermitteln.

Nach Trigeminusdurchschneidung ohme Schutzverband
~des Auges entsteht demnach parenchymatiése Hornhautentziin-
dung mit Substanzverlust, also eine destructive Entzin-
dungsform.

2) Die aus den Venenversuchen hervorgehende Hornhaut-
entziindung zeichnet sich dadurech aus, dass Blutanhiufung als
primére Erscheinung auftritt und gleich vornherein eine
wichtige Bedeutung besitzt, dieselbe begleitet die ganze
Veriinderung; Exsudat, Hyperimie und Neubildung geschehen
in derSubepithelschicht der Hornhaut, dem priméren und aus-
schlieslichen Entwickelungslocale der Krankheit, und ver-
schwinden dann entweder spurlos, oder bilden eine dauernde
Bindegewebegeschwulst.

Nach Unterbindung einer Wirbelvene entsteht demnach
interstitielle Hornhautentziindung mit Substanzwuacher,
also eine hypertrophirende Entziindungsform.

B. Trigeminusdurchschneidung mit Schutzverband.

Schon Magendie und seine Zeitgenossen, spiter namentlich Schiff
hatten Priifungsversuche angestellt und Ansichten ausgesprochen
zar Entwickelung des Grundes, woraus die bekannten und hier im
?ﬂrh%rgehenden beobachteten Erscheinungen nach Trigeminusdurch-
sc]me:dung hervorgehen. Magendie und Schiff suchten den Grund
ﬂlrec_t i der Anfhebung des physiologischen Neveneinflusses
auf die Erndhrung der Theile. — Diese erste Periode schliesst mit
der Ansicht Schiff’s, wonach die Lihmun g der vasomotorischen Fasern,
welche dem Stamm des Trigeminus beigemischt sind, Erweiterung
der Blutgefisse bedinge und hieraus geradezu Entziindung
entstehe, :

. Die zweite Periode beginnt mit Snellen's Versuchen und Ansichten
(Arch. f. d. holl. Beitr, I.), wonach die Nervendurchschneidung nicht
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einen wesentlichen und directen Einfluss auf den Entziin
dungshergang iibe, mechanische Reize in den jetzt gefiihl
losen Theilen Entziindung erregen konnen, und wonach diesel
hen mechanischen Reize dieselbe Entziindung bewirken wiirden, wenn |
sie ohne Trigeminusdurchschneidung Zutritt hitten. :
Diese beiden Theorieen iiber das Zustandekommen der Hornhaut-
entziindung nach Trigeminusdurchschueidung sind bekanntlich als neu-2
roparalytische und traumatische einander entgegengestellt worden, |
gie konnen als die beiden Pole der hier folgenden Ansichten gelten. :
Samuel (Die troph. Nerven. 1860.) hat nachzuweisen gesucht, dass
die Ernihrungshergiinge iiberhaupt nicht von vasomotorischen Nerven,
sondern von einer besonderen Klasse von Fasern, den trophischen’
Nervenfasern abhiingig sei. Lahmung dieser trophischen Nerven-
fasern bedinge aber nicht direkt Entziindung, sondern
vermindere die Wiederstandsfihigkeit der Gewebe gegen
Reize, wesshalb alsdann traumatische Entzindungen durch #ussere Reize
entstehen, welche letztere in dem normal innervirten Gewebe keinerlei
Verdndernng erzeugen. ,
Biittner (Zeitschr. f. rat. Med. 3. Reihe, Bd. XV.) hat »unter
Leitung und Theilnahme des Herrn Professor Meissner im Gottinger
physiologischen Institute versucht, die Frage nach den Ursachen der
nach der Trigeminusdurchschneidung eintretenden Augenentziindung
ihrer definitiven Fntscheidung nither zu bringen« (p. 258), derselbe nimmt
an, dass in Folge der Durchschneidung des Trigeminus die- Wieder-
standsfihigkeit der von diesem versorgten peripherischen Geweb :
vermindert werde und dass »fiir die so regelmiissig eintretende
Augenentziindung mach der Trigeminusdurchschneidung ausr ei-
chende Veranlassung gegeben ist mit solchen dusseren Kin
fliissen, welche dem gesunden Auge, d. h. dem in seiner Wiede
standsfihigkeit nicht geschwiichten Auge gar Nichts s chadene
(pag. 271). | |
Ich glaube hiernach sagen zu diirfen, dass mit Ausnahme Snellens
alle iibrigen Beobachter die nach dem Trigeminusexperiment eintreten
den Entziindungserscheinungen in einen p hysiologischen, fune .
tionellen Bezug zu den durchschnittenen Nervenfasern fﬂl.h
setzten, indem dieselben in der Aunfhebung von Nerv egth fitig:
keiten eine Bedingung hierzu finden. Dieselben uutersuheu_ilen sich
suniichst dadurch von Snellen, dass sie der Lihmung einen directer
Binfluss anf die Gewebe zuschreiben, in Folge dessen die gewdohnlichen
sonst unschiidlichen finsseren Verhiiltnisse eine Entziindung herbeifiih eny |
welche deshalb immerhin als neuroparalytische zu bezei.chnen_ Wiires
Snellen betrachtet die Entziindung nach Trigeminusschnitt als '
einfach traumatische, erzeugt durch iiussere Hinflisse, welche auch m-
dem gesunden Ange Entziindung erregen wiirden, “:lﬂlﬁhﬂ aber auf ¢ 3
gefiithllose Auge ungehindert einwirken konnen, withrend das gesund
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Auge eben vermige seiner Empfindlichkeit sich gegen dieselben Einfliisse-
gewbhnlich schiitze. BRI

Dagegen sagt Biittner, dass die Lihmung der Sensibilitit
des Auges micht hinreiche zur Entwickelung jener Augenentziindung,
sondern dass es dabei vor Allem auf die Lihmung gewisser tro-
phischer Nervenfasern ankomme.

Nach Snellen hat also die Trigeminusdurchschneidung einen mit-
telbaren Hinfluss auf die Ernihrungsvorginge durch Aufhebung des
reflectorischen Schutzmechanismus in Folge des Empfindungsverlustes,
nach Biittner einen unmittelbaren durch Lihmung trophischer Nerven-
fasernthitigkeit. _

Jedenfalls suchen Beide die nervése Ursache der nach Trigeminus-
durchneidung eintretenden traumatischen Entziindnng in der Auf-
‘hebung von Nerventhitigkeiten, und ihre Erklarungsversuche liegen
im Gebiete der Nervenphysiologie,

Das pathologisch-anatomische Verhalten durch-
schnittener Nerven ist meines Wissens noch nicht zur Erklirong
der nach Trigeminusschnitt eintretenden Entziindung benutzt worden.
Ich habe zu diesem Zwecke und zur vergleichenden Priifang meines
‘pathologischen Ge f#issexperimentes Snellens Versuche durch Vornéhen
der Ohrmuschel der gesunden Seite und Biittner - Meissners Versuche
durch Vornihen einer hutférmigen Lederkapsel mit Uhr-
glasboden vor das Versuchsauge wiederholt,

In Bezug auf den Befund der thatsdchlichen Experimen-
tal-Erscheinungen kann ich die Mittheilung dieser Beobachter
vollkommen bestitigen. In Bezug auf deren Deutung jener experi-
‘mentellen Thatsachen gehen wir, wie oben erwiihnt, gleich vornherein
von verschiedenen Ausgangspunkten aus.

Nachdem das Experiment durch seine unmittelbaren Erscheinun-
‘gen die Fragen des Physiologen beantwortet hat treten pathologische
Erscheinungen auf. Beiden Erscheinungsreihen aber gehen anatomische
Veriinderungen voraus; der Physiologe trennt schon die Schnittwirkung
als solche von den Erscheinungen der vollendeten Trennung und beniitzt
diese letzteren alsdann zur Beantwortung seiner Frage an den Versuch.
‘Diejenigen Eigenschaften, welche das betreflende Organ vor der Neuro-
tomie besass und nach derselben verlor werden dann als BEigenschaften
oder Thitigkeitsiinssernngen dieser Nerven im unverletzten Zustande
aufgefasst. Dieser Higenschaftsverlust besteht fiir unseren Fall in dem
Verlust des Empfidungsvermigens der betreffenden Theile. Hierauf
treten nun gewdhnlich weitere Erscheinungen auf, welche man alg pa-
thologisché Erniibrungsstérungen, als Entziindung znsammengefasst
hat. — FEs wird sich im Weiteren zeigen, dass dieselhen verschiedenen
Processen angehiren,

Durch die Suellen’schen und die Biittner-Meissner'schen Priifungs-
versuche, sowie durch meine Wiederholung derselben in Bezug auf die
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pathologische Erscheinungsreihe mnach dem Trigeminusexperiment
erscheint Folgendes als erwiesen:

1) Das Vorniihen der gesunden Ohrmuschel, oder einer
Lederkapsel vor dasAuge, dessen Trigeminus durchschnit-
ten ist, bedingt, dass ]{Eﬁilllﬂl'lﬁi Euntziindung oder Triibung
‘des Auges eintritt, so lange jene Vorrichtungen festsitzen.

9) Nach Lockerung oder Wegnahme dieser Verbiinde tritt
die bekannte Reihe entziindlicher Symptome und Triibun-
gen auf; das Auftreten geschieht aber um so langsamer und die
Erscheinungen enfwickeln sich um so milder je weiter ent-
fernt der Zeitpunkt der Entblossung des Auges von dem
Zeitpunkte der Durchschneidung des Trigeminus liegt; je
kiirzer dieser Zeitraum, desto rascher und heftiger die
Entziindung.

Ich habe Behufs dieser Vergleichung am 2., 4., 5., 7., 10., 18.
Tage nach dem Trigeminuschnitt den Verband gelist.

Aus diesen experimentellen Thatsachen sind nun Schliisse
i zichen auf die Entziindungsursache nach dem Nervenschnitt. Es
geht daraus hervor:

1) Dass die Trigeminusdurchschneidung an sich keinerlei
Binfluss iibt auf Entziindung und Triibung der Hornhaut.

2) Dass freier Zutritt von Athmosphirilien zu Thei-
len, deren Trigeminusfasern durchschnitten sind, die be-
kannten entziindlichen Erscheinungen herbeifiihrt, deren
Heftigkeit umgekehrt pr oportional ist der Linge des Zeit-
raums zwischen Nervenschnitt und Luftzutritt.

Hierans entspringt dann ganz eigentlich die Frage zunichst nach
dem Verhalten der durchschnittenen Nerven zur atmo-
sphirischen, krankheiterregenden Ursache. Oder: Warum
und in welcher Weise entsteht Augenentziindung nach
Trigeminusschnitt ohne Schutzverband?

‘Nach Snellen liegt der Grund hiezu mittelbar in dem Ver-
lust des Empfindungsvermodgens, nach Biittner unmittel-
bar in der Lihmung trophischer Nerven.

Wir haben oben gesehen, dass die Entziindung heilen, die
Hornhaut sich regeneriren, die Triitbung sich anfhellen kann
bei Fortdauer vollstandiger Empfiuﬁungslusigkeit des Ang-
apfels. — Wie weit die Nerven regulivend auf die Ernghrung ein-
wirken, ist micht gemau bekannt. Tch verlasse nun die auf Verlust
von Nerventhitigkeiten gestiitzten functionellen Beantwor-
tungsversuche und will das puthnlagisnh-anatnmiache Verhal-
ten zn dieser Frage priifen.

Die erste anatomis cheVerinderung der Hornhaut na!:'h
Durchschneidung des Trigeminus besteht in der Bildung "einer meist
centralen Zerfallmasse. Diese centrale Nekrobiose des Epithels
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und Hornhautgewebes ist bereits wenige Stunden nach der Nerven-
durchschneidung vollstindig vorhanden und unterscheidet sich in allen
Bezichungen wesentlich von der erst nach einigen Tagen bemerkbaren
mit schwacher Triibung verbundenen peripheren Gefiéssneubil-
dung. Ich habe diese beiden Hergiinge bereits oben als primiiren und
sekundiiren auseinandergehalten und letzterem die Bedeutung der Rege-
neration beigelegt. :

Hier handelt sichs vorzugsweise um den primiren, oder nekro-
biotischen Process. Derselbe entwickelt sich micht bei Abhaltung
der Luft, dagegen findet er sich bei Luftzutritt an der freien Ober-
fliche der Hornhaut und zwar an dem am meisten hervorragenden
Punkte, und an der freien Oberfliche der Nasen - und Mundschleimhaut,
fehlt dagegen an der behaarten Haut der betreffenden Kopf- und Ge-
sichtshilfte. :

Die nekrobiotischen Hornhantschorfe bestehen auns verfetteten Epi-
thelzellen, kornigen Zerfallmassen, eingeschlossenen Resten normalen
- Hornhautgewebs und einigen runden Pilzsporen.

Nun ist bekannt, dass wenn in Riickbildung, insbesondere in
Verfettung begriffene organische Gewebetheile vor dem Zutritt der
atmosphédrischen Luft geschiitzt sind, dass sie dann unmerklich durch
Resorption verschwinden konnen und dass ehenso eine Regeneration
derselben stattfinden kann. Wenn aber die Luft nicht abgehalten wird,
50 verwandelt sich leicht der einfache orgamnische Riickbildungshergang
in Zersetzung oder Gihrung der entarteten Theile, welche sich dann
auf die Umngebung weiter ausdehnt und zerstorend einwirkt bis ein da-
durch erregter Regenerationsprocess durch eine demarkirende Entziin-

dung den Schorf loslost und nach dessen Abfallen die Liicke vernarbt.

1 Es wird gestattet sein, anzunehmen, dass die Verbindung zwischen
peripherem und centralem Nerven-Ende nicht zur anatomischen Norm
zuriickgekehrt ist, so lange nach Durchschneidung des Trigeminus die
Empfindung der Hornhaut fehlt: nachBeobachtungen von Waller,
Bruch, Lent, Schiff, Hjelt u. A. ist anzunehmen, dass dann die

nervosen Elemente im peripherischen Theile entartet, in Riickbildung
oder Zerfall begriffen sind. '

~ Wird nun, wie bei dem Smnellen’schen oder Biittner-Meiss-
ner schen Verfahren, der Luftzutritt abgehalten, so geht Riickbildung
und Wiedererzeugung unmerklich von Statten. In gleichem Verhiilt-
msse zur Dauer dieses Schutzes wird eine grossere oder geringere Menge
der ?Ierfa.llma,saa aufgesaugt sein. Wird dann in verschiedenen Zeitab-
Hﬂ_llnlﬁifen und bei verschiedenen Versuchen der Schutz aufgehoben, so
wn'd je mach der vorausgegangenen Dauer der jeweiligen Schutzzeit,
der L:aftzutritt eine Zerfallmasse vorfinden, welche sowohl ihrer Menge
'_nauh in verschiedener Ausgiebigkeit als auch ihrer Beschaffenheit nach
il verschiedenen Graden zersetzbar oder gilhrungsfihig ist.
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fenem Glase. Die Randtriibung ist oben und unten stiirker, bliu-
lichweiss und enthilt Gefdssneubildung, welche in diese Rand-
theile von den Gefdssen des Randschlingennetzes aus sich erstreckt.
Pupillenverengerung wie am 30. October.

- Novbr: 3. Die Gefiissneubildung hat bereits um etwas mehr
als 1" breit-den oberen und den unteren Hornhautrand von dem Con-
junctivalring aus iiberschritten. .

Novbr. 9. Die Hornhaut ist so dicht und so allgemein wolkig
getriibt, dass Pupille und Iris nicht mehr zu erkennen sind. Die neu-
gebildeten Gefiisse in der Hornhautperipherie stehen dicht gedringt, in
blassgrau durchscheinendem neugebildetem Bindegewebe, so dass der
Hornhautrand ringsum in der Breite von_1!/,"" blass fleischfarbig aus--
siecht und gewulstet erscheint. F

Novbr. 11. Die neuen Gefiisse riicken concentrisch nach der
Mitte hin vor in ‘der Art, dass einzelne Gefiissstimmchen vom Con-
junctivalring aus einen Centimeter weit iiber den Horuhautrand laufen
und sich dann zu einem sehr engmaschigen Kranznetz verzweigen.

Die Hornhaut ist in ihrer ganzen Ausdehnung von einer undurch-
sichtigen blassgelben Masse durchzogen, welche an einzelnen Stellen
dichter und dadurch gestreift erscheint; die Oberfliche der Hornhaut
ist, wenige Epithelgriibchen ausgenommen, glatt.

Dechr. 28. Die Hornhaut ist aufgehellt, bis auf eine kleine
wulstig tritbe Stelle in der Nihe des Centrums, nach aussen. — Die
Pupillenverengerung dauert fort. _

Ergebniss: In diesem Falle entstand nach der vorderen Ci-
liarnervendurchschneidung eine vom Centrum ausgshende pa-
renchymatése Hornhautentziindung mit Exsudatgerinnung
und eine von der Peripherie ausgehende secundare (Gefiiss- und Binde-
gewebsneubildung, also wesentlich dieselben Erscheinungen wie nach
Trigeminusschnitt jedoch in geringerem Grade der Heftigkeit.

Zzur IIl. Reihe der Nervenversuche.

In dieser dritten Nervenversuchsreihe zur Beantwortung der
von mir gestellten Frage, inwiefern die path ologischen Er-
scheinungen nach meinem Gefissexperimente von Nerven=
venverletzung herrihren kéonnten, war ich bemiiht ein ein-
zelnes Ciliarnervenstimmechen zu durchschneiden.

Aus den wenigen von mir beobachteten Fiillen habe ich nega-
tive Resultate erhalten. Bei der grossen Heinheit der Ciliarnerven
des Kaninchens und der schwierigen Unterscheidung derselben hinter:
dem Augapfel am lebenden Thiere kann ich indess fiir die Kinzeldurch-
schneidung nicht biirgen, zumal da die Priifung darauf durch stellen-
weisen Empfindungsverlust bei der ohnediess nicht grossen und, wie
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mir scheint, nicht gleichmissigen Empfindlichkeit der gesunden Ka-
ninchenhornhaut mir nicht entscheidend genug ausfielen.

Auch die von mir freilich nur einmal versuchte Gesammtdurch-
schneidung aller hinteren Ciliarnerven zugleich mit flem Seh-
nervenstamme am hinteren Pole des Augapfels gab ein negatives Re-
sultat. Dagegen sahen bekanntlich frither schon Budge (Bewegung
der Iris 1855, pag.102); und Rosow (med. Centralblatt 1865. p.423)
nach Ciliar- und Sehnervendurchschneidung centrale Horn-
hautflecken sich bilden.

Alle diese Nervenversuche habe ich angestellt um miglichste
Sicherheit zu erlangen iiber die Ursachen der nach Wirbelvenenun-
terbindung eintretenden pathologisch-anatomischen Verindernngen der
Hornhaut. :

Ich habe oben diese Veréinderungen nach den Venenversuchen
und diejenigen nach den Nervenversuchen auseinander zu halten ver-
sucht zur vergleichenden Beurtheilung, und die Verschiedenheiten der-
selben anzudeuten mir erlaubt: Wihrend nach Trigeminusdurchschnei-
dong ohne Schutzverband centrale Hornhaut- Nekrose primir sich
einstellle und die spiitere periphere Neubildung in der Bedeutung von
Granulationen erschien, sahen wir nach Wirbelvenenunterbindung von
vornherein den Hergang pathologischer Bindegewebe- und
Gefisswucherung in einem durch den Versuch bestimm-
baren peripheren umschriebenen Hornhautgebiete.

Durch den Akt der Venenunterbindung selbst, kénnte man sagen,
werden Nervenfasern, welche, vom blossen Auge nicht wahrnehmbar,
etwa in der Venenwand eingeschlossen liigen, zerdriickt oder zerschnit-
ten, und ihre Verletzung wirkte dann auf die pathologischen Veriinderun-
gen ursidchlich ein. Dagegen lisst sich anfiihren, dass in der Ope-
rationsgegend keinerlei Ciliarnerven zu Tage liegen, dass wenn Ner-
venfasern in der Gefiisswand normal eingeschlossen wiiren und die
Verletzung derselben Ursache des Erfolgs wiire, dieser, abgesehen
von dem centralen Auftreten und allen andern oben erwihnten Ver-
schiedenheiten, — weit hiiufiger, wenn nicht nach jeder Wirbelvenen-
unterbindung eintreten miisste. — Wiirde aber thatsichlich die Gegen-
Wart von Nervenfasern in der Wirbelvenenwand an der Unterbindungs-
stelle nachgewiesen, dann kénnte immerhin nur von einer etwaigen
Betheiligung derselben an der Wirkung der Venenunterbindung die -
Rede sein und es miisste wiederum der anatomische Einfluss durch-
Schnittener Nerven von dem Einflusse der Kreislaufsstorung gesondert
- Werden. :

Indem ich Dies weiteren Untersuchungen iiberlasse, schliesse ich
aus dem Experimente, dass unter den oben erwihnten anasto-
motischen Bedingungen zwischen Vena vorticosa und Vena kerato-

ciliaris durch Unterbindung einer Wirbelvene am Kaninchen-
Winther, Experimental-8tudien, 4
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ange eine pathologiseche Neubildung erzeugt werden kann,
deren Grosse, Aussehen, Form, Richtung, Sitz, anatomi-

sche Zusammensetzung denselben Eigenschaften der Flii-

gelfellbildung — Pterygium — am Menschenauge voll-
stindig entspricht,

Nach diesem Resultate aus meinen Versuchen an Thieren ist es
mir in vergleichend-pathologischer Hinsicht sehr wahrschein-
lich, dass auch das am Menschenaunge spontan vorkommende
Fliigelfell auf Venenthrombose, Gerinnsel, Obliteration
oder Verengerung, inshesondere einer Hornhaut-, bezie-
hungsweise einer Wirbelvene beruht, und sich aus der
hierdurch bedingten Kreislaufstérung im Hornhautgebiete
der die geraden Augenmuskelsehnen durchbohrenden Ci-
liararterien entwickelt. |

Dasselbe entsteht unvermerkt, verschwindet zuweilen
ebenso durch Selbstheilung oder ist unheilbar, findet sich meist
jenseits des 40. Lebensjahres, kommt in beiden Geschlec htern und
in allen Stianden vor. f \

Die specielle Ursachenlehre iiber das Fligelfell ist

ebenso sybillinisch wie die Gesammtursachenlehre aller spontanen
Krankheiten in den verschiedenen Biichern. Es liisst sich Mancherlei an-

fithren, woraus hervorgeht, dass die empirische Praxis hie und da in

der Weise gedeutet werden kann, als habe derselben bei ihrer Therapie

des Fliigelfells die Vorstellung von der Moglichkeit der urs dchlichen
Concurrenz einex Behinderung im vendsen Blutlauf vorge-
schwebt, obgleich in einem entfernten Unterleibs - Venengebiet.

Die hypothetische Uebertragung der Entstehungsweise
des Symblepharon nimmt auch fiir das Ptervgium (Symblepharon
posterius, Arlt) eine Verwachsung der Hornhaut und Bindehaut

als Ursache an. Simmtlichen hierzu erforderlichen Bedingungen
fehlt aber jeglicher Nachweis, sie sind Postulate jener Hypothese

geblieben.
Die allgemein als directe Fligelfellursachen angenommenen

mechanisch oder chemisch wirkenden Schidlichkeiten wie

Sand-, Eisen-, Stein-, Mehl-, Schiesspulver-, Salz-., Staubkorner,

verdiinnte Mineralsiuren, Ammoniakdimpfe tragen wohl nur mittelbar
and insofern zur Entstehung des Fligelfelles bei, als durch ihre Einwir-

kung die Bildung von Venengerinnseln angeregt werden kann.
Hiernach wiirde auch in diesen Fillen die pathologisch ana=

tomische Ursache der Fligelfellbildung auf Thrombose

beruhen.
Bei den von mir in ihrer Entstehung beobachteten mensch=

lichen Pterygien war jedesmal ein von der Hornhaut zur ‘F"i:irbel—.
vene verlaufendes Blutgefiss durch sehr starke Erweiterung und Fiillung
ausgezeichnet. Indess bedarf es weiterer klinischer Beobachtungen
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