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Die Dauer der Stromunterbrechung inn Niipfchen c kann man durch Aufw~irts- 
schrauben desselben beliebig verkleinern und durch Abw~irtsschrauben beliebig ver- 
gdissern und dadurch im N~ipfchen d yon je 5 Funken, welche die Stimmgabel S 
w~ihrend einer Schwingung des Eisenstabes T liefert, einen oder zwei oder mehrere 
oder selbst alle zum Verschwinden bringen. Wird das N~pfchen c dagegen so 
hoch geschraubt, dass in demselben keine Stromunterbrechung mehr stattfindet, so 
flillt selbstverst/indlich im Nfipfchen d gar kein Funke mehr aus und man erbalt 
in demselben eiue continuirliche Funkenreihe. 

Die in den N@fchen c und d auftretenden Funken sind wegen der prim/iren 
Spirale des Fnnkeninductors sehr stark undes kommt daher vorziiglich im Niipfchen 
d zu unangenehmer Verbrennung und Zerstiiubung des Quecksilbers, wenn man 
nicht dafiir sorgt, dass bestlindig stark verdiinnter Alkohol in dasselbe nachfliesst. 

XXIX.  

Die Resorption yon Blut in der vorderen Augenl{ammer. 

Von Dr. Max K n i e s ,  
erstem Assisten~en am physiologischen Institute zu Heidelberg. 

Die Arbeiten, die sich his "jetzt mit den Schicksalen tier Blu- 

tungen in die vordere Augenkammer beschiiftigten, haben dieselbea 

vor~.iegend nur yore klinischen Standpunkt aus in's At~ge gefasst. 

Es sind fast tiberall nur makroskopisehe Beobaehtungen tiber die 

Veriinderungen, die das in der vorderen Kammer befindliehe Blur 

erleidet, soweit sie beim Lebenden bei einfacher oder seitlieher 

Beleuchtung wahrgenemmen werden k(innen. 

Man weiss, dass die Mehrzahl der Fhlle gtinstig verl~uft, dass 

v~llige Resorption die Regel ist, falls im Au~,e seibst keine krank- 

haften Ver~inderungen vorhanden sind. Man weiss, dass dieser 

gii~stige Ausgang oft ohne alle Kunsthtilfe eintritt; hingegen sollen 

gewisse Mittel, besonders Eis, Atropin, Druckverband etc. die Re- 

sorption beschleuni~en, obne dass man hierfEir eine geniigende E r -  

kl~rung anzugeben wiisste. Ein wesentlieher Unterscbied zeigte sich 

sodann, je nachdem das Blut gerann, oder nieht; im ersteren Falle 

wurde nat~irlieh die Resorption sehr verziigert oder kam tiberhaupt 

gar nicht vCillig zu Stande, sondern nur  mit ltinterlassung yon 6e- 

rinnseln oder Pigment, was je naeh der zuflilligel~ Lage mehr oder 
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weniger Stiirungen veranlasste. Ganz anders ist der Verlauf bei 
pathologischen, besonders chronisch-entztindlichen Zust~nden im 
Au~apfel. Hier finden wit angegeben, dass selbst nach Jahresfrist 
noch fltissiges Blut die vordere Kammer erffillte, obschon freilich 
de r  mikroskopische Beweis fehlt, dass die rothe Fltissigkeit, die im 
Auge zu sehen war, auch wirklich unver~indertes Blut gewesen ist. 
Jedenfalls wird unter solchen Verhiiltnissen die Resorption des Blutes, 
wean sie tiberhaupt zu Stande kommt, ganz ausserordentlich ver- 
z(igert. Es ist nun begreiflicherweise yon Interesse, den Weg genau 
zu kennen, auf dem die Aufsaugung vor sich geht. Diesen miig- 
lichst zu ermitteln war, neben der Erforscbung der Ver~nderungen 
der Formbestandtheile des Blutes, der Zweck der vorliegenden At- 
belt. Naturgem~iss miissen im Grossen and Ganzen die Resorptions- 
wege dieselben sein, in denen auch unter normalen Verh~ltnissen 
der Stoffwechsel vor sich geM, und die Arbeit, die vorwiegend pa- 
thologischer Natur ist, gewinnt dadurch auch ein pbvsiologisches 
Interesse. 

Es liegen bereits verschiedene Arbciten vor, die sich speciell 
mit dem Stoffwechsel im Auge befassen. Welche Stoffe und in 
welcher Zeit sie im Auge nacbgewiesen werden kiinnen, naehdem 
sie vorher in den Verdauungskanal, in's Unterhautbindegewebe, in 
die Blutbahn direct oder in den Conjunctivalsack gebracbt w0rden 
waren~ hat M. Mimocky untersucht ( G r a e f e ' s  Archly Xl. 2. S. 84 
bes. S. 112ff.). Vergl. auch Kis ie low:  Zur Frage fiber die I)nrch- 
dringbarkeit yon Fliissigkeit durch die Hornhaut eines lebenden 
Menschen. Petersburg 1869. Wiihrend Mimocky in den Con- 
junctivalsack gebrachtes Blntlaugensalz am lebenden Hund nie in 
der vorderen Kammer nachweisen konnte, behauptet K i s i e low,  
Atropin nnd Jodkalium unter denselben Verh~ilmissen nachgewiesen 
zu haben. Lebe r  (Studien fiber den Fliissigkeitswechsel irn Auge, 
G r a e f e ' s  Archiv XIX. 2. 87ff.) bat die Druckverhiiltnisse im Auge 
und deren husgleich haupts~ichlich bei abnorm hohem Druck be- 
handelt. Auch suchte derselbe dutch Injection von Farbstoffen dif- 
fundirender und nicht diffundirender Natur (Carmin und l~isliehes 
Berliner Blau) die Resorptionswege direct zu zeigen. Die Versuche 
wurden mit concentrirten Li~sungen und unter abnorm hohem, den 
normalen nm das Doppelte und Dreifache fibersteigenden Druck vor~ 
genommen, und sind deshalb~ abgesehen yon ihrem negativen Er- 
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folge bet gewiihnlichem Druck, hier nicht gut zu verwertben. L e b e r  
kam zu dam Rasultat, class die Resorption haupts~ichlich an der 
Stelle des Ligamentum pectinatum vor sich gehe, und dass im 
Uebrigen die Wi!nde der vorderen Kammer fast unbetheiligt seieo. 
Die Weiterfiihrung der eingebrachten Stoffe geschche dutch die 
Blutgefiisse, doch communicire die vordere Kammer, entgegen der 
S c b w a l b e ' s c h e n  hnsicht, direct weder mit Blut- noah mit Lymph- 
gef~issen. Auf diese zuletzt erw~ihnten vielbestrittenen histologischen 
Details wird diese Arbeit nicht wetter eingehen; es lag vielmehr 
nut in meiner Absicht, festzustellen, wo, wie und wodurch die in 
der vorderen Kammer beflodlichen Blutbestandtheile nach aussen 
wetter geschafft werden. Es ist einigermaassen sonderbar, dass yon 
den draierlai fremden Elementen, die, abgesehen yon den eigent- 
lichen Fremdk~irpern, in der vorderen Kammer angetroffen werden: 
Eiter, Linsensubstanz und Blut, gerade letzteras so wenig genau 
untersucht ist. Ueber die Resorption yon Linsensubstanz ist vor- 
zugsweise eine Arbeit yon C. R i t t e r  mir bekannt ( G r a e f e ' s  Archiv 
VIII. 1. 1 ft. bes. S.27ff . ) ;  fiber den Eitar in der vorderen Kammer 
existirt eine ganze Menge yon Mittheilnngen; man denke nut an 
die Literatur tiber da's Hypopyon. Dieselben beschiiftigen sich abel" 
vorwie~,end mit dem Woher? und nicht mit dem Wohin? 

his haupts~ichlich benutzte hrbeiten mllchte ich bier eta fiir allemal erw/ihnen: 
Donders, lmbibitionserseheinungen der Cornea. Graef. Arch. lit. t. S. lfifff. 
(I. Bitter, Graef. Arch. VIII. I. S.I IT. bes. 27ff. 
Mitrophan Mimoeky, Einfluss des intraocul/iren Druckes auf die Blutbewegung 

im huge nod experimentelle Beitriige zur Diffusion im huge. 6. A. XI. 2. 
S. 84 ft. 

Leber, Impr~ignationsmethoden der Cornea u. s.w. Graef. Arch. KIV. 3. 300ft. 
Leber, Studien fiber den Flfissigkeitswechsel im huge. Graef. Arch. ElK. 2. S. 87. 
Danthon, Essai sur [es hdmorrhagies intraoculaires. Paris 1864. 

Das Schicksal des Blutes sollte unter miiglichst normalen, 
respective unter miiglichst wenig abnormen Verhiiltnissen in der  
vorderen Kammer nntersucht werden, und demgem~iss waren die 
Versuche so einzurichten~ dass die eingebrachte mi~glichst indifferente 
Fliissi$keit an Stelle des Kammerwassers die einzige Abweicbung 
yon den normalen Verhiiltnissen war. Da das Blut eine sear com- 
plicirte Zusammensetzung hat, und man die Ver~inderungen seiner 
Bestandtheile nut theilweise, die Were auf denen es resorhirt wird, 
gar nicht direct sehen kann~ so musste nach Surrogaten fiir die 

35* 
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einzelnen Kategorien yon Blutbestandtheilen gesueht werden, die 
taug!icher zur Beobachtuug w~iren. Ganz yon selbst ergiebt es 
sich, dass man gelSste und ungeli~ste Stoffe zu uuterscheiden hat; 
bei ersteren sind die BeditJgungen versehieden, je naehdem sie 
diffundiren oder nicht, bei letzteren, je nachdem sie l~islich sind 
oder nicht, l)anach ist die naturgem~ssi~ Eintheiiung: 

1) Das Verhalten diffundirender Stoffe. 
2) Das Verhalten nicht diffundirender Stoffe. 
3) Das Verhalten der geformten Bestandtheile des Blutes. 
Da die unter die beiden ersten Kategorien fallenden Blutbe- 

standtheile als solche nicht nachzuweisen sind, so mussten sie 
dureh andere ersetzt werden, die 1) miJgliehst indifferenter Natur 
und 2) auch in minimalen Quantitiiten leicht und sicher nachzu- 
weisen sind. Als solche wurden gelbes Blutlaugensalz und l(isliehe 
St~irke aus leicht begreiflichen Grtinden gewiihlt. Die Untersuchung 
der Blutk(irperchen und des etwa ausgeschiedenen Fibrins konnte 
direct mit dem Mikroskop vorgenommen werden. 

I~ 

I n j e c t i o n e n  yon ge lbem Blu t l a -ugensa lz .  

AIs Material wurde eine LSsung genommen~ die ungefithr 
12 pCt. kr:/stallisirtes Saiz enthielt. Da bei wiederholten Versuchen 
die Cantilen der benutzten Pravaz 'schen Spritze naeh der Injection 
wieder zu entfernen, fast immer die injieirte Fltissigkeit durch den 
Stichkanal wieder abfloss, so entschloss ich reich, wenn aueh ungern, 
die Cantilen liegen zu lassen, wie es auch L e b e r  bei seinen Druck- 
versuchen gethan hat. Es zeigten sich aber in keinem Falle irgend 
welche Entztindungserseheinungen, was leicht begreiflich ist, da 
Bertihrung der Iris sorgf~ltigst vermieden wurde, und die Caniile 
nut zwisehen -~- und 3 Stunden liegen blieb, nach welcher Zeit 
die benutzten Kaninchen getiJdtet wurden. Eine sehr genaue Fixation 
des Auges ist dringend nothwendig, da besonders im Momente des 
Eintretens tier Fliissigkeit sehr ausgiebige Reflexbewegungen zu 
erfol~en pflegen. Der Kopf des Kaninehens wurde in einem K0pf- 
halter unbeweglieh befestigt, die Lider durch einen Assistenten 
geiJffnet erhalten, und der Btdbns selbst noch durch einen Faden, 
der unter dem Rectus superior durchgef~ihrt wurde, an Bewegungen 
gehindert. Trotz aller dieser Vorsichtsmaassregeln sind doch ein- 
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zelne Versuche misslungen. Die Injection geschah dann auf die 
Art, dass die Cantile einer Pravaz ' schen  Spritze mit recht langer 
Spitze vor der vordercn Oeffnung Unter Zuhalten der hinteren 
Ocffnung durch die Cornea hindurch und auf der anderen Seite 
mit der Spitze bis in dieselbe hineingeftihrt wurde, um fiir den 
folgenden Act das Auge recht sicher zu fixiren. Verletzung der 
h'is wurde dabei immer sorgfliltigst vermieden und im Falle, dass 
sie doch eintrat, der Versueh verworfen. Dann wurde die ~iussere 
Ocffnung tier Cantile freigegeben und das Kammerwasser abfliessen 
gelassen, Hierauf wurde soviel injicirt, bis ich glaubte, eine nor- 
male Fiillung tier vorderen Kammer herbeigeftihrt zu haben und 
bis die vordere Irisfliichg die Cantile nicht mehr beriihrte; sodann 
wurde die Cantile volle~ids dnrch die Cornea durchgestossen, so dass 
ihre Oeffnung ausserbalb der Kammer lag und dieselbc liegen ge- 
lassen. Das Kaninchcn blieb nattirlich aufgebunden liegen. Im 
Ganzen war es ftir den Erfolg ziemlich gleichgtiltig, ob man �89 
oder 3 Stunden wartete; nur war in einem Falle nach 3 Stunden 
keine Spur yon Ferrocyankalium im Auge mehr nachzuweisen. 
Das Resultat war in allen F~illen qualitativ viillig gleich und nut 
quantitativ verschieden. Um eine Resorption vom Conjunctivalsack 
aus auszuschliessen, obschon dieselben nach den Versuchen you 
Mimock~  (1. c.) nicht zu erwa~:ten " War, wurde derselbe nach 
vollendeter Operation sofort auf das Sorgfitltigste ausgesptilt. Nach 
Ablauf der bestimmten Zeit wurde das Versuchsthiet' gew(ihnlich 
durch Enthauptung, zuweilen auch durch Verblutung getiidtet und 
zuerst das vorhandene Kamme,'wasser untersucht. Es ergab sich 
immer, mit Ausnahme eines schon erwlihnten Falles, der nach 
3 Stuuden zur Untersuchung kam, durch Eisenchlorid deutlich, dass 
noch Ferrocyankalium vorhanden war: es entstand ein amorpher 
Niedcrschlag, der offenbar aus Weiss und Blau zusammengcsetzt 
war. Die Cornea wurde nun entweder abgelSst und besonders 
untersucht, nachdem sie iiusserlich, ebenso, wie die Wiinde tier 
vorderen Kammer tiberhaupt gut abgesptilt war, oder das gauze 
Auge wurde sofort yon vorn nach hinten halbirt und in eine 
Mischut)g gebracht, die arts gleichen Theilen eincr coneentrirten 
Kochsalzli3sung und einer dunkelgelben Li~su~g yon Eisenchlorid 
zusammengesetzt war, worin sich alas Auge sehr gut hielt und zu- 
~leich bis zum folgenden Tage gentigend gehlirtet wurde. 
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Unter diosen Verh~ltnissen untersueht, zeigte die ganze Cornea 
eine deutliche Blauftirbung. Besonders intensiv, aber scharf begrenzt 
und nut auf die niichste Umgebung bcschrlinkt waren die Stichkan~ile 
gefiirbt; ebenso die der vorderen Kammer zun~ichstliegenden Horn- 
hautlamellen. Bei der mikroskopischen Un~ersuchung stellt sich 
der Epithelbelag der Membrana l)escemeti wie nach Silberflirbung, 
aber in blanch Contouren dar (vergl. L e b e r ,  Impr~ignationsme- 
thoden der Cornea, Grae fe ! s  Archiv XIV. 3. S.300ff.). An einzelnen 
Stellen zeigen sich Lticken zwischen den Endothelzellen, die offenbar 
identiseh mit den R e c k l i n g h a u s e n ' s c h e n  Stomata sind und jeden- 
falls nicht wie eine ausgefallene Zelle aussehen. Die elastische 
D e s c e m e t'sche Membran zeig t schw~ichere, diffuse Blaufiirbung; am 
intensivsten aber ist die tIornhautsubstanz sell)st gef~irbt, je nach 
der Menge des eingespritzten Salzes oder der Dauer der Einwirkung 
mehr oder weniger weit nach aussen. Gewtihnlich waren die 3 - - 6  
innersten Hornhautlamellen, wenn ich reich so ausdrticken dart', 
stark blau gef~irbt mit yon innen nach aussen abnehmender Inten- 
sitat. Fl~ichenansichten zeigten die bekannteu negativen Bilder der 
Hornhautkiirperchen in ausgezeichnet schiiner Weise; bei gut ge- 
lungenen Schnilten, die die Lamellen schief trafen, konnte man 
3, 4 und mehr Schichten weisser HornhautkSrperchen in blauer 
Grundsubstanz, deren Fiirbung yon innen nach aussen abnahm, je 
nach der Einstellung des Mikroskops nach einander zur Anschauung 
bringen. An Zerzupfungspr~iparaten konnte man leicht die Grund- 
substanz in diffus blaugef~irbte Fasern zerspalten. Der tibrige Theft 
der Hornhaut war gleichmitssig schwach blau gef~irbt und zeigte 
nach aussen keine weitere Abnahme der Intensit~it. Bei Fliichen- 
ansichten auf die vordere Corneafl~iche sah man zuweilen die Kitt- 
leisten zwischen den Epithelzellen gleichfalls schwach, aber deutlich 
blau gef~rbt, w~ihrend die Zellen selbst ganz ungef~irbt blieben. Um 
den Stichkanal herum zeigten sich zwei scharfe Contouren; die 
n~ichste Niihe ist intensiv b]au gefiirbt; dann folgt eine etwas grtis- 
sere weniger blaue Zone, welche mit scharfem, etwas dunklerem 
Rande 8egea die iibrige Hornhautsubstanz abschliesst, die sich 
sodann in der F~trbung yon anderen Stellen nieht welter unter- 
scheidet. Zuweilen ist an der inneren StichSffnung die eiastische 
Membrana Descemeti yon der Hornhaut etwas abgeltist uud in dieser 
imrner nur sehr unbedeutenden Lt!r zeigt sieh der blaue b/ieder- 
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scblag wie im Kammerwasser aus Kiirnchen bestehend. Die Con- 
junctiva sclerae ist schwach blliulich; intensiver gef~rbt ist das sub- 
conjunctivale Gewebe und llisst dasselbe auf der Fllichenansicht 
zuweilen ganz dasselbe Bild, wie die der Kammer zunitchst liegen- 
den Hornhautschiehten sehen, nehmlich weisse zackige Bindegewebs- 
kSrperehea in dunkelblauer Zwischensubstanz. lm Uebrigen zoigten 
die Wiinde der vorderen Kammer nichts Besonderes. Eine Blau- 
flirbung der Regenbogenhaut konnte ieh nicht wahrnehmen, ausser 
in der Niihe ihrer Insertionsstelle; tiberhaupt war die Gegend des 
Ligamentum pectinatum st~irker blau gefiirbt. Auch die vordere 
Linsenkapsel zeigte einmal eine schwache Blliuung, die aber nur 
an Stellen zu erkennen war, an denen sie mehrfach iibereinander 
lag. Welter nach hinten im Auge konnte ich hie eine Blaufiirbung 
nachweisen. Zu bemerken ist noch, dass immer an einzelnen 
Stellen Zellen im Endothelbelag der Membrana Deseemeti ausge- 
fallen waren. Dem entsprechend zcigte sich auf der Flliche eine 
stiIrkere, scharf contourirte Blauflirhung, deren Umfang etwas gri~sser 
war, als der der ausgefallenen Zellen. Mit den welter oben als 
R e c k I i n g h a u s e n 'sch e Stomata bezeichneten stlirker blaugefiirbten 
Stellen waren sie nicht zu verwechseln; letztere waren viel kleiner 
und die blaue Fiirbung entsprach genau dem Zwischenraum zwischen 
den einzelnen Zellen. An anderen Stellen wechselten auf der 
Fliichenansicht dunkler und holler gefitrbte Stellen in der I4ornhaut- 
substanz unregelm:~issig und ohne scharfe Contouren mit einander 
ab. Ueber beiderlei Stellen setzte sich abet der Endothelzellen- 
being gleiehm~issig fort, so dass ein Znsammenhang zwischen Fehten 
des Endothels und st~irkerer Blauflirbung hier nicht zu erweisen 
war. Um dem Einwurfe zu begegnen, class die ziemlich starke 
SalzliS~ung eine Ver~inderung in den Geweben des Auges, speciell 
im Endothelbelag der Membrana Oescemeti hervorgebracht babe, 
~'urden Controlversuche gemacht, wobei dieselbe Blutlaugensalz- 
liisung injicirt und das Thier am Leben gelassen wurde. Naeh 
den Beobachtungen yon L e b e r  (l. c.) mtissten, falls das hintere 
Epithel der Cornea abgestorben wiire odor sich losgeli~st h~itte, an 
den betreffenden Stellen Trtibungen der H0rnhaut eintreten. Ausser 
einer leiehten Trilbung an den Einstichpunkten, die aber nach 
2 ~ 3  Tagen vollstiindig wieder verschwunden war, war jedoch ab- 
~01Ut ~Nichts wahrzunehmen~ die Thiere nach Ablauf dieser Zeit zu 
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t~idten und die Augen noch nachtr~iglich zu untersucben, hie.It ich 
FOr v@ig unn~thig, da doeh nur ein negatives Resultat zu erwarten 
war. Gentigten ja doeh in einem Falle 3 Stunden, um alas injicirte 
Blutlaugensalz spurlos aus dem Auge fortzuschaffen. 

II. 
[njeetionen yon l~isl icher Stiirke. 

Die Injectionen wurden mit einer filtrirten L~isung einer reinen 
liJslichen St~irke, die mir durch die Giite des Herrn Prof. K a h n e  zur 
Verftigung gestellt war, und unter denselben Vorsichtsmaassregeln, 
wie die mit gelbem Blutlaugensalz vorgenommen. Zu bemerken ist 
noch, dass die Stifrkel~sung vollstiindig neutral reagit;te, nicht sauer, 
wie es wegen der zur Darstellung der l~isliehen Stlirke angewendeten 
Weinsliure leicht h~itte der Fall sein k(!nnen. Die Fl[issigkeit wurde 
ungef~ihr 3 Stunden lung in der vorderen Kammer gelassen, ehe das 
Thier auf dieselbe Weise, wie bei den fraheren Versuchen getiJdtet 
wurde. Die Untersuchung und EriJffnang des Auges geschah gleich- 
falls auf dieselbe Weise, wie bei den Versuchen mit Blutlaugensalz. 
Von den Canalen liess sich eine braune Flassigkeit abwischen nnd 
ebenso wardn die Stichkan~ile braun gefiirb t. Diese Flassigkeit rea- 
girte neutral oder schwach sauer, wfihrend die Reaction des Kam- 
merwassers und der sonstigen Augengewebe stark alkalisch war. 
Das Eisen der Canalen-sab, soweit dieselben in der vorderen Kammer 
lagen, matt und wie angeiitzt aus. Auf der vorderen Irisfli~che lag 
lose eine graue, donne, nieht sehr zerreisstiche Membran, die unter 
dem Mikroskop feinki:irnig erscbien und mit griisster Wahrscheiu- 
]ichkeit als fibrinUser Niederschlag zu deuten war. Zellige Elemente 
konnte ieh in ihr nicht entdecken; dagegen zeigte sic auf Jodzusatz 
schwach abet deutlich eine violette Fiirbung. Sonst war abet" im 
ganzen Auge auf Jodzusatz nirgends eine Spur yon blauer oder 
violetter Fiirbung zu sehen. Dagegen gab Cornea und Kammer- 
wasser bei Behandhmg mit Kalihydrat und Kupfervitriol eine sehr 
deutlicbe Reduction zu Kupferoxydul, was weder die urspr[ingliche 
Stis noch eine Cornea eines frischen Auges, noch frisches 
Kammerwasser far sieh aufgefangen, that. Unzweifelhaft war also 
eine Umwandlung der Stiirke vat sieh gegangen. Da ich nicht aa- 
nehmen kann, dass eine St~irkel~isung, wie ieh sic anwandte, die 
noch nicht 2 pCt, St~!rk~ entbir ~t~irker reizt, als die frtiher ge- 
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brauchte LiJsung von gelbem Blutlaugensalz, so glaube ich, dass die 
Reizerscbeinung der fibriniJsen Exsudatmembran, hie bet injection 
von Ferrocyankaliam hie auftrat, ant Recbnung der primliren und 
~ec'und~iren Zersetzungsproducte tier Stlirke zu setzen ist. Control- 
versuChe zu machen, oh Injection von Stiirkel;:isung auf die Dauer 
sinen schiidlichen Einfluss habe, land ich nicht n(ithi~, da hieselbe 
zersctzt with, und wit die Zersetzungsproducte our vermuthen kUn- 
hen, allerdings mit grosset Wahrseheinlicbkeit. Ich hehnte auch 
die Versuche mit sogenannten Colloidsubstanzen nicht ant andere 
Stoffe aus, da mir sonst keiner bekannt ist, dcr mikrochemische 
Reaetionen in den hier vorkommenhen Verdiinnungen mit der n~i- 
thigen Scb~irfe zu geben vermag, ohne voraussichtlich, wie Dextrin 
nod Glycogen, dieselben Ver~inderungen beim Aufenthalt in der vor- 
deren Kammer zu erleiden. Da nun in her vorderen Kammer, 
wenigste~s in der fibrin~isen Membran [nit Jod nocb Blauf~rbung 
ci!~trat, also noch St~irke vorhanden war, sonst abet nirgends im 
Auge, wcder in der Hornhaut, noch in der Iris, noch in der Gegend 
des Ligamentum peetinatum and im subconjunctivalen Gewebe, so 
glaube ich, dass sitmmtliche Stlirke erst als diffusionsfiihigss Um- 
wandlungspr0duct aufgenommen wird. Wenn man StiirkeliJsung in 
die Hornhaut selbst einspritzt und bald darauf untersucht, so kann 
man mit Leichtigkeit eine Blauf~rbung nachweiseo, sowsit die Flas- 
sigkeit gedrungen ist. Es erscbeint die Grundsubstanz tief blau 
gef~irbt, and man erkennt darin die uoch dunkler gef'~irbten Horn- 
hautk(h.perchen. Letztere scheinen demnach, wlihrend sic den Kry- 
stalloidsubstanzen gcgeniiber sich im Leben passiv verbalten, im 
(-~egentheil den Colloidsubstanzen gegen~iber eine gewisse Anziebungs- 
kraft a,3szu[lben. Ob aber in ihnen die Umwandlung in diffusions- 
f~ihige Kiirper geschehs, wage ich nicht zu behaupten; dies m[issen 
weitere Versuche lehren. Jehenfalls ist die Grundsubstanz fiihig 
mit Li~sung eines Colloidstoffes sicb zu triinken, wie ihre starke Blau- 
[iirbung mit Jod beweist. Auch zeigt letzteres, bass die Hornbaut- 
sabstanz nod die sis durchtrlinkende Fliissigkeit kein Itinderniss 
f[ir die Johreaction abgiebt, was in nnserem Falle nicbt ohne 
Wichtigkeit ist, als durch das Ausbleiben der Reaction mit Sicherheit 
ant das l~ichtvorhandensein yon St~irke im Gewebe der Cornea und 
der anheren Wiinhe tier vorderen Kammer geseb]ossen werden 
ka!m. A!s Umwandlungsproduct tier Stiirke ist wohl zuerst an 
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T,'aubenzucker zu denken, und in der That gab die an Kammer- 
wasser und Hornhaut angestellte T rommer ' s che  Probe einen post- 
riven Anhaltspunkt. Da nun das Kammerwasser normaler Weise 
keiu zuckerbildendes Ferment enth~ilt, so muss man wohl annehmen7 
dass dasselbe erst nach der Injection aufgetreten set. Ich selbst 
kennte weaigstens, nachdem ich yon derselbeu Sti~rkeliisung einige 
Cubikcentimeter mit frisch abgelassenem Kammerwasser eine 5iaeht 
lung bet 35 o C. im Brtitofen liess, den anderen Morgea keine Spur 
ether Reduction yon Kupferoxyd bemerken; wohl aber gab die 
betreffende LiJsung mit Jod intensive St~irkereaction. hnmerhin 
wiire aber, wie schon oben gesagt, auch nocb an eine specielle 
Zellenth~tigkeit im Sinne der Umwandlung yon St~irke zu denken; 
doch lassen sich hieriiber nur Vermuthungen aufstellen. Auf die 
Umwandlung der St~irke zu Zucker beschr~inkt sich~iaber tier Um- 
wandiungsprozess augensct)einlich nieht. Wie nachgewieseu ist,. 
dass auch veto Darmkanal aus ein betriichtlicher Theil des Zuekers 
erst a!s Milchs~iure aufgenommen wird, so scheint auch in der 
vorderen Kammer derselbe Vorgang stattzufinden. Ob die gebildete 
Siiure gerade Milchs~iure ist, wird kaum nachzuweisen seth, ist abet' 
auch yon ganz untergeordnetem Interesse, da physiologisch But ter -  
siiure oder gar Schleims~iure wohl denselben Effect haben wiirden. 
Die hierbei allenfalls auftretenden Gase wiirden dann unmittelbar 
nach de~. Entstehung resorbirt werden. Milchsliure scheint mir 
nach Analogie anderer Vorgiinge im thierisehen KiJrper immerhin 
am wahrscheinlichsten zu seth. Die alkalische Reaction des Kammer- 
wassers beweist iibrigens, dass die gebildete Siiure, sowie sie die 
Absonderungsstellen des Kammerwassers beriihrt, sehr rasch durch 
Absonderung eines stark alkalischen Secretes neutralisirt wird. So 
schnell geschieht dies jedoch nicht, dass nicht vorher die Siiure 
das Eisen tier Caniilen h~itte angreifen kiinnen, huch ist der Reiz- 
zustand der h'is, der sich durch Bildung ether fibrin~sen Auf- 
lagerung doeumentirte, eher auf Rechnung ether freien Siiure, als 
auf die ether schwachen St~rke- oder Zuekerlhsung zu schreiben. 

III. 

Die bis jetzt mitgetheilten Thatsachen erkl~iren sich nun~ mit 
Aussehluss der Fermentwirkungen, auf folgende Weise sehr leieht. 

Bekanntiich warden die hintere Kammer und besonders die Ciliar- 
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forts~itze jetzt allgemein als Absonderungsstellen des Humor aqueus 
angenommen. Ob auch nebenbei die vordere Irisfi~che secernire, 
ist zweifelhaft, mir persSnlich indess nicht unwahrscheinlich. Die 
Erscheinungen bei Pupillarverschluss sprechen nicht absolut dagegen, 
da eben alas .yon der vorderen Irisfliiche abgesonderte Secret auf 
dem gewohnten Wege abfliessen kann. Auch die Thatsache, dass 
L e b e r  bei Injectionen yon Carmin die Iris ~eri~lhet land, spricht 
nicht dagegen, da derselbe mit erhShtem Druck (87 und 115 Mm. 
Quecksilber) untersuchte, in meinen Fiillen dagegen bei mi~glichst 
normalem Druck die Iris nicht gefiirbt gefunden wurde, ab~eseheu 
yon der Insertionsstelle am Ligamentum pectinatum. Mug nun die 
vordere Irisfliiehe absondern, odor nicht, jedenfalls wird in der 
hioteren Augenkammer und dutch die Ciliarfortslitzc vor wie g e n d 
secernirt. Die abgesonderte Fltissigkeit, der Humor aqueus, wird 
nut) hauptsiiehlieh in der Gegend des Ligamentum pectinatum re- 
sorbirt; abet aueh die der vorderen Kammer zun~ichst liegenden 
Hornhautsehiehten betheiligen sich dabei, nod die Salze diffundiren 
in minimaler Menge his zum vorderen Epithel, da wie die Blau- 
fiirbung mit Eisenehlorid zeigte, die gauze Cornea yore Blutlaugen- 
salz durehdrungen war. Diese Diffusion und Resorption flndet 
wesentlieh dutch die Kittleistem zwisehen den einzelnen Endothel- 
zellen nod dureb die Hornhautsubstanz statt, die beide genetiseh 
als Intercellularsubstanz dasselbe sind. Die Zellen selbst verhalten 
sich v(illig passiv dabei und seheinen besonders dadurch zu wirken, 
dass sie eben nicht mehr Salz durehtreten lassen, als ohne die 
Erniihrung der Cornea zu beeintriichtigen auf den normalen Abfluss- 
wegen wieder weitergesehafft werden kann. Jede folgende Zellen- 
sehieht der Cornea verhiilt sich iihnlieh, wie das Endothel der 
D e s e e m e t'schen Membran und wirkt gewissermaassen wie ein Filter, 
our viel weniger vollkommen, da die Zellenlagen nicht so geschlossen 
sind, und die Intereellularsubstanz, in der die Diffusion slattfindet, 
viel massiger ist. So erklliren sich leieht die yon innen naeh 
aussen suecesssive schw~icher werdenden negativen Bilder der 
Hornhautk(irperchen. In der Hornhaut besteht nun eine Stri~mung 
yore Centrum naeh der Peripherie und nach dem subeonjunctivalen 
Gewebe, yon wo aus die Stoffe in Venen odor Lympbgefiisse ge- 
langen und fortgesehafft werden. Dieselbe Fliissigkeitsstr(imung 
finder, wie allgemein angenommen, ouch in der vorderen Kammer 
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statt und am Ligamentum pectinatum wird direct aus dem Kammer- 
wasser resorbirt. Dass fiir normale Verh~iltnisse blos der leiztere 
Kreislauf besteht, die Cornea etwa nut in Ausnabmeflillen und 
zur Aushtilfe eintrete, l~isst sich als MSglichkeit allerdings nicht 
zuriickweiseo~ ist abet nach Allem sehr wenig wahrscheinlich. Ver- 
gleicht man ausserdem noch~ wozu man genetisch viillig berechtigt 
ist, die vordere Kammer mit jenen Spaltrliumen in der Cornea, 
wie sic durch gewisse Reagentien hervorgebracht werden'~ uud wo 
jeweils die Zellen der einen Wand anliegen, so sieht man ganz und 
gar Lqcht ein, warum man eine Betheiligung der Hornhaut an der 
Resorption ausschiiessen soil. Durch Fliissigkeitsansammlung zwischen 
dcr letzten und vorletzten Hornhautlamelle, wenn ich reich so 
ausdriicken darf~ entsteht die vordere Kammer; die Zellenschicht 
bleibt an der iiusseren Lamelle hlingeu und wird dutch das Herein- 
wachsen der Iris noch einmal eingestiitpt. Die vorletzte Hornhaut- 
lamclie wandelt sich zur elastischen Membrana Descemeti urn, die 
letzte wird zur vorderen Linsenkapsel und diese wtirde sich ebenso 
gut blau f~irben, wie jene, wenn nicht der Fliissigkeitsstrom aus 
der hinteren in die ~'ordere Kammer den Diffusio~svorgiingen naeh 
binten hinderlich wlire. Der Endotheltiberzug dient nicht als abso- 
lutes Hinderniss for den Durchtritt yon Fltissigkeit, sondern nut 
als Regulator, und wie voltkommen regulirt wird, zeigen die 
Leber ' sehen Druckversuehe. Die Zeichnungen im subeonjunct}- 
valen Gewebe, die ieh bei Injection yon Blutlaugensalz zuweilen 
bekam und die man recht gut als negative Bilder tier feinsten 
L:/mphgef~sse und Saftkanlilchen bezeichnen l~ann, spreehen gerade 
nieht ftir directe Communication und liessen eher daran denken, 
dass aueh bier die Resorption vorwiegend durch die Intercellular- 
substanz geschehe. Doeh ich babe hiertiber zu wenig Erfahrung, 
um niiher darauf einzugehen, und muss reich mit dem Gesagten 
begnOgen. 

Was der amorphe weisse Niederscblag war, der neben dem 
blauen yon Ferrocyaneisen bei Zusatz yon Eisencblorid zum Kammer- 
wasser entstand, wage ieh nieht bestimmt zu behaupten, l%rmales 
Kammerwasser giebt mit dem genannten Reagenz keine Fiillung. 
Am wahrseheinlichsten wird es wohl ei~l Eiweisskiirper sein, und 
es ist ja bekannt, dass dergleichen naeh Verhliltnissmiissig geringen 
Reizungen im Kammerwasser reich!icb aufzutreten pflegen.. 
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IV. 

Bei Injectionen yon Blut war es nie nSthig, die Caniile liegen 
zu lassen, da das nicht defibrinirte Blut bald gerann And auch de- 
fibrinirtes nicht leicht beim Ausziehen der Caniile nachfloss. Andere 
pathologische Erscheinungen, als eine leiehte Triibung an der Ein- 
stichsstelle in die Hornhaut worden nicht bemerkt. Auch die In- 
jectionen yon Blut wurdeu slimmtlich an Kaninchen vorgenommen. 

Injectionen mit defibrinirtem Blur zeigen makroskopisch nichts 
Besonderes; dagegen ist der mikroskopische Bef,Jnd sehr interessant. 
Vom zweiten Tage an sind die weissen Blutk(irperchen fast viillig 
verschwunden; die rothen zeigen neben vereinzelten v[illig unver- 
~,inderten Formen, die man his zum letzten Augenblick wahrnehmen 
kann, eine Reihe yon Gestalten, die man sehr geneigt wlire, als 
Ueberg~inge yon weissen zn rotben Bhltk(irperchen zu deuten, wenn 
dieselben im Verhlittniss zu den im Blut vorhandenen weissen Blut- 
k(irperchen nicht allzu zahlreich wiiren. Es macht den Eindruck, 
als ob weisse Blutki~rperchen erst sich gelb flirbten, dann eine glatte 
Oberfl~iche bek~imen, dann den oder die Kerne verl6ren, dann zu 
dunkler gef~irbten, etwas kleineren Kugeln wiirden, dann sich ab- 
platteten und schliesslich mit der Delle vollkommene Gr(isse nnd 
Aussehen yon normalen rothen Blutk6rperchen annlihmen. Die ein- 
zelnen Form'en genaa zu beschreiben, ist unmiJglici), da hierbei die 
griJsste Mannichfaltigkeit herrscht. Daneben sieht man offenbar sich 
aufliJsende rothe Bhltk(irperchen mit Forts~itzen, die sich abschntircn 
nnd zu kleinen rothen Kiigelchen zerfallen, die in allen Gr~isse~l 
sehr zahlreich, vertreten sind. Vom zweiten oder dritten Tage an 
ist auch das Serum merklich gef~irbt yon aufgel~istem Blutfarbstoff. 
Bemerkenswerth ist, dass man auch noeh nach 5 nnd 6 Tageu, 
allerdin~s abet nur sehr vereinzelt, viillig normal aussehende weisse 
Blutk~irperchen finder. Man sieht genau dieselben Formen, wenn 
man defibrinirtes Blut in einem zugedeckteh Uhrsch~ilchen bei ge- 
w~ihnlicher Temperatur (es war Hochsommer) der l'~ingeren Einwir- 
kung yon �89 KochsalzliJsnng oder der yon Kamraerwasser 
aussetzt. Aueh hier verschwanden nach 24 Stunden die weissen 
Blutkiirperchen, die vorher in normaler Zahl vorhanden waren, fast 
wollst~indig, ohne indess selbst nach 96 Stunden viillig vermisst zu 
werden. Es scheint nut, dass diese, Uebergangsformen ~ihnliehen~ 
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Gebilde ausserhalb des Ktirpers bei gewiihnlieher Temperatur in 
Kochsalzltisung und Kammerwasser etwas langsamer auftreten. Auch 
beobachtete ich sie in Kammerwasser viel besser, als in einfacher 
Kochsalzli3sung. Als Beispiel mtichte ich folgenden Parallelversuch 
anfiihren: Ein paar Tropfen ganz frisches, defibrinirtes I-Iundeblut, 
das nach der Untersuchung vSllig normales Verhalten zeigte und 
auch weisse Blutktirperchen ungefiihr im normalen Verhiiltniss zu 
den rothen aufwies, wurden in je ein Schlilchen mit Karnmerwasser 
yon demselben Thier und mit -~procentiger Kochsalzli~sung gebracht. 
Nach je 24 Stunden wurdeu Proben genommen und mit dem Mi- 
kroskop untersucht. 

Kararaerwasser. 
Naeh  24 

Die rothee BlutkSrperchen sind kleine~" 
geworden, raeist zackig; daneben findet 
man grSssere, raehr oder weniger unregel- 
raiissig geformte, blassere KSrper rait and 
ohne Kerne ira Yerh'~ltniss etwa I : 3 - - 4  
zu den rothen; Fl(issigkeit nicht raerkbar 
gef~irbt. Weisse Blutk6rperchen stark 
verraindert. 

Nach 48 
Flfissigkeit geib geffirbt. Man findet 

grosse~ runde und biconcave, schwach 
hSekrige, blassgelbe KSrper, oft rait 1 - -3  
gernen ~ abet auch ohne solche. Oaneben 

~ kleiaere rumle and biconcave urn ~--X 
KSrperchen~ oft in hbschn(irung begriffen. 
Am zahlreichsten kleine, stark zackige, 
dunktere KSrperchen and scharf contou- 
rirte, gr5ssere and kleinere TrSpfchen 
yon gelber Farbe. Rothe BlutkSrperehen 
yon gewShnlicher Form kein einziges zu 
finden. Weisse BlutkSrperchen fast vbllig 
verschwandem 

NaCl -~ pet. 
S t u n d e n :  

Die rothen Blutk6rperchen sind etwas 
raehr rund|ieh, viele sternfSrraig, aber 
nicht sehr ausgeprligt. Daneben grbssere, 
granulirte, gelblich geffirbte, sternfSrraige 
K6rper rait I u n d  2 Kernen. Flfissigkeit 
ungefarbt. Weisse Blutkiirperchen sehr 
stark verraindert. 

S t u n d e n :  
Ira Wesentlichen derselbe Befund~ wie 

den Tag vorher. Flfissigkeit m/issig gelb 
get'~irbt. 

1~ach 72 S t u n d e n :  
Ira Ganzea derselbe Befund. 

N a e h  96 S t u n d e n "  
Keine so auffallenden Grbssenunter- Gar keine in die hugen fallenden grSs- 

schiede raehr; auch sind nile Kiirperchen senunterschiede raehr. Viele KSrperehen 
zieralieh gleiehraiissig geffirbt. Biconcave sind 81att~ nut wenige stark gezfihnt. 
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Kammerwasser. 
K~irperchen sind ziemlich hiiufig; kein 
gefiirbtes K6rperchen enthiilt mehr einen 
Kern. Ganz vereinzelt noch v@ig onver- 
/inderte weisse Btutk6rperchen. Fliissig- 
keit ziemlich stark gefarbt, enth/ilt zahl- 
reiche Vibrionen. 

NaC1 �89 pet. 
Weisse und kernhaltige g~3rperchen simt 
nicht mehr zu finden. Serum gefarbt, 
mit zahireichen Vibrionen und Zoogloea. 

flier wurden wegen der massenhaft auftretenden Vibrionen die 
Versuche abgebrochen. 

Was nun die Deutung dieser Erscheinungen betrifft, so ist soviel 
klar, dass eine Aufltisung fertiger rother Blutkiirperehen stattfindet. 
In Beziehung der Umwandlung weisser Blutkiirperehen in rothe wlire 
es aber sehr gewagt, mehr als eine Vermuthung zu ~iussern. Die 
bis zuletzt noeh vorbandenen unver~nderten weissen Kfrpereben 
wiiren dann als gleieh anfarigs abgestorbene zu betraehten. Unbe- 
greiflieh bleibt nur die enorme Zahl dieser Umwandlungsprodoete 
oder besser Uebergangsformen, die ohae Tbeilungsprozesse tier 
weissen BlutkiJrperchen gar niebt zu denken ist, wovon ieh aber 
nie das 6eringste wahrnehmen konnte. Aueh an Einwanderung ist 
nieht zu denken, da 1) ganz dieselben Vorg~nge aueh  ausserbalb 
des Kiirpers stattfinden und 2) hie in den W~inden der vorderen 
und hinteren Kammer eine entsprechende Ansammlung yon Wander- 
zellen zu sehen war. Wenn niebt die Reihenfolge der Erschei- 
nungen eine umgekebrte wiire, wiire immerbin sugar die Mtiglichkeit 
einer Umwandlung rother Blutktirperehen in Betraeht zu ziehen, leh 
muss often gestehen, dass es mir nicht gelungen ist, eine befrie- 
digende Erkllirung fur diese Ers@eimmgen zu finden und ieh reich 
deshalb begntige, die Thatsaehe einfaeh zu registriren, ohne ftir die 
angegebenen Vermutbungen einstehen zu wollen. Allerdings war 
der Anbliek so frappant, dass der Gedanke tier Umwandlung weisser 
Blutk(irperehen in rothe sich beim ersten Hineinsehen in's Mikroskop 
sofort auNriingte. Noeh muss ieh erwlihnen, dass ieh bei D a n t h o n  
(1. e. S. 48) ein Citat aus B o w m a n  tiber die Ver~inderung der 
rothen Blutktirperehen in Kammerwasser gefunden babe. E s  heisst 
dort: D'aprbs B o w m a n ,  les globules rouges se gonflent darts I'hu- 
meur aqueuse, et abandonnent leur mati~re eolorante, eomme ils 
le feraient dans l'eau: de 15. leur prompte disparition. Leider konnte 
ieh die Stelle bei B o w m a n  selbst nieht finden, da an der eitirten 
Stelle weder yon B o w m a n ,  noch yon rothen Blutkiirperehen itt 
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Kammerwasscr die Rede war. Mit meinen Beobachtungen steht die 
Steile in directem Widerspruch, u n d e s  ist mir deshalb doppelt 
unangcnehm, nicht den Originaltcxt gefunden zu haben, da ich auf 
tin falsches, jedenfalis auch unvollkommenes Citat kcinc weitere 
Riicksicht nehmen kann. 

Bei Injcctiouen yon nicht defibrinirtem Blut verhlilt sich die 
Sache etwas anders. Die frr im Kammerwasser scbwimmenden 
BlutkSrperchen zeigen dieselben Ver~iuderungen, wie beim defibrinirten 
Blur. Am 4. Tage sind nur noch entscbieden verkleincrte, oft stern- 
fSrmige rothc Blutk~irperchen neben dem Gerinnsel vorhanden; 
weisse konntc ich nicht mehr entdecken. Das Gerinnsel war rotb, 
sehr derb, kSrnig und enthielt keine Blutki~rperchen mehr. Einmal 
sah ich am 2. Tage einen grauen Hof um alas rothe Gerinnsel, 
der abcr am n~ichsten Tage nicht mehr zu sehen war. Wahrschein- 
lich handelte es sich dabei um eine Fibrinausscheidung aus dem 
Kammerwasscr auf das schon vorhandene Gerinnsel, das sich am 
folgenden Tage contrahirt und mit Blutfarbstoff imbibirt hatte, so 
dass es nicht mehr als etwas Besonderes wahrzunehmen war. Doch 
k(innte man auch an eine Auswanderung weisser Blutkiirperchen aus 
dem Gcrinnsel denken. Da ich aber nur einmal diese Beobachtung 
machte und hierbei die mikroskopische Untcrsuchung vcrs~iumt babe, 
so kann ich mit Bestimmtheit weder das eine, noch das anderc 

bchaupten. 
Um zum Schlusse noch einmal die Reso~'ption des Blutes, wie 

sie sich aus der vorangegangenen Darstellung crgiebt, kurz :zn- 
sammcn zu fassen, so baben wit folgende Resultate. Die 15siichen 
Salze diffundiren einfach und werden woh| zum Theft ihren Weg 
aueh dutch die inncrsten Hornhautschichten nehmen. Es ist die 
h, tercelluiarsubstanz, in der sie hauptsiichlich rcsorbirt und welter 
geschafft werden; (lie Zellen verhaltcn sich dabei mehr oder wenigcr 

passiv. Die freischwimmenden Blutk~irpcrchen zeigen die oben 
beschricbenen rlitbselhaften Erscheinungen und liJsen sich allm~ihlich 
vollStiindig auf. Die im Gerinnsel eingcschlossencn werden durch 
dessert Contraction mechanisch ausgepresst und sind sehr bald nicht 
mehr nachzuweiscn. Das Fibringerinnsel wird nur sehr allm~hlich 
8elSst, und sind die chemischen Vorglinge dabei nicht welter bekannl, 
Am ungewissesten ist das Verhalten der geliisten, nicht diffusions~ 
f';ihigen Stoffe. Ob sic als solche nur eben viel langsamer resorbivt 
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werden, oder ob sic vorher in diffusionsf~ihige zerfallen mtissen, 
konnte his jetzt nicht nacbgewiescn werden, da Yon St~irke der 
Schluss auf H~imoglobia etc. nicht erlaobt ist. Jedenfalls ist sicher, 
dass bet Einf~ihrung yon fremden Stoffen in die vordere Kammer 
Fermente auftreten, die sonst im Kammerwasser nicht vorhanden 
sind. St~irke wird hierdurch rasch in Zucker und weitere Producte 
zerlegt. Ob auch Fibrin fermentativ angegriffen wird ist nicht sicher, 
wcnn auch nicht unwahrscheinlich; jedenfalls ~eschieht der Zerfall 
des Fibrins sehr langsam. Aus der Thatsache, dass bet Injection 
yon St~irke iu's Hornhautgewebe auch die Zellen sich imbibiren, 
sich sogar noch dunkler f~rben als  die Grundsubstanz, ktinnte man 
vermuthen, dass die Umwandlung der St~irke in Zucker innerbalb 
der Zelle,l geschehe; doch w~re dies noch zu beweisen. Am wahr- 
scbeinlichsten ist es, dass auch nicht diffundible Stoffe als solche 
resorbirt werdeJl kiinnen, nut" geht dies entsprechend langsam vor 
sich; denn Stiirke, so gut wie Blutlaugensalz imbibirt die Cornea- 
substanz, wie in beiden Fiillen die diffuse BlauRirbnng durch das 
entsprechende Reagens zeigt. Jedenfalls bebalte ich mir in dieser 
ttinsicht noch weitere Untersuchungen vor, da=die vordere Kammer 
fiir die LSsung dieser auch allgcmein interessanten Fragen eta 
tiusserstgiinstiges Feld bietet. Kann man doch mit einem kleinen 
Ho ffm an n'schen Taschenspeciroskop die Absorptionslinien des Blut- 
ergusscs in der Kammer direct erkennen und deren verschiedenes 
Verhalten unter verschiedenen Bedingungen untersnchen. 

~krchiv f. pathol. Anat. Bd. LXIL ttft. 4. 3 ~  


