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Die Dauer der Stromunterbrechung im Nipfehen ¢ kann man darch Aufwiris-
schrauben desselben. beliebig verkleinern und durch Abwiirtsschrauben beliebig ver-
grossern und dadurch im Nipfchen d von je 5 Funken, welche die Stimmgabel S
wihrend einer ‘Schwingung des Eisenstabes T liefert, einen oder zwei oder mehrere
oder selbst alle zum Verschwinden bringen. Wird das Nipfchen ¢ dagegen 50
hoch geschravbt, dass in demselben keine Stromunterbrechung mehr stattfindet, so
fillt selbstverstdndlich im Nipfchen d gar kein Fanke mebr aus und man erbilt
in demselben eine continuirliche Funkenreihe.

Die in den Nipfchen ¢ wnd d auftretenden Funken sind wegen der primiren
Spirale des Funkeninductors sehr stark und es kommt daher vorziiglich im Napfchen
d zu unangenehmer Verbrennung und Zerstiubung des Quecksilbers, wenn man
nicht dafiir sorgt, dass bestindig stark verdiinnter Alkohol in dasselbe nachfliesst.

XXIX.
Die Resorption von Blut in der vorderen Augenkammer.

Von Dr. Max Knies,
arstem Assistenten am physiologischen Institute zu Heidelberg.

Die Arbeiten, die sich bis jetzt mit den Schicksalen der Blu-
tungen in die vordere Augenkammer beschifligten, haben dieselben
vorwiegend nur vom klinischen Standpunkt aus in’s Auge gefassi.
Es sind fast iiberall nur makroskopische Beobachtungen {iiber die
Vertinderungen, die das in der vorderen Kammer befindliche Blut
erleidet, soweit sie beim Lebenden bei einfacher oder seitlicher
Beleuchtung wahrgenommen werden kdnnen.

Man weiss, dass die Mehrzahl der Fille giinstig verliuft, dass
vollige Resorption die Regel ist, falls im Auge selbst keine krank-
baften Verinderungen vorbanden sind. Man weiss, dass dieser
glinstige Ausgang oft ohne alle Kunsthiilfe eintritt; hingegen sollen
gewisse Mittel, besonders Eis, Atropin, Druckverband ete. die Re-
sorplion beschleunigen, ohne dass man hierfiir eine geniigende Er-
klérung anzugeben wiisste. Ein wesentlicher Unterschied zeigie sich
sodann, je nachdem das Blut gerann, oder nicht; im ersteren Falle
wurde natiirlich die Resorption sebr verzigeri oder kam ilberhaupt
gar nicht vollig zu Stande, sondern nur mit Hinterlassung von Ge-
rinnseln oder Pigment, was je nach der zufilligen Lage mehr oder

- Archiv f. pathol. Anat. Ba.LXIL Hft.4. 35
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weniger StSrungen veranlasste. Ganz anders ist der Verlauf bei
pathologischen, besonders chronisch-entziindlichen Zustinden im
Augapfel. Hier finden wir angegeben, dass selbst nach Jahresfrist
noch fliissiges Blut die vordere Kammer erfiilite, obschen freilich
der mikroskopische Beweis fehlt, dass die rothe Fliissigkeit, die im
Auge zu sehen war, auch wirklich unverindertes Blut gewesen ist.
Jedenfalls wird unter solchen Verhiltnissen die Resorption des Blutes,
wenn sie iiberbaupt zu Stande kommt, ganz ausserordentlich ver-
zogert. Es ist nun begreiflicherweise von Interesse, den Weg genau
zu kennen, auf dem die Aufsaugung vor sich geht. Diesen mog-
lichst zu ermitteln war, neben der Erforschung der Verinderungen
der Formbestandtheile des Blutes, der Zweck der vorliegenden Ar-
beit. WNaturgemiss miissen im Grossen und Ganzen die Resorplions-
wege dieselben sein, in denen auch unter normalen Verhiltnissen
der Stoffwechsel vor sich gebt, und die Arbeit, die vorwiegend pa-
thologischer Natur ist, gewinnt dadurch auch ein physiclogisches
Interesse.

Es liegen bereits verschiedene Arbeiten vor, die sich speciell
mit dem Stoffwechsel im Auge befassen. Welche Stoffe und in
welcher Zeil sie im Auge nachgewiesen werden kinnen, nachdem
sie vorher in den Veérdsuungskanal, inw’s Unterhautbindegewebe, in
die Blutbahn direct oder in den Copjunctivalsack gebracht worden
waren, hat M. Mimocky untersucht (Graefe’s Archiv XI. 2. 8.84
bes. 8.11211). Vef-g]. auch Kisielow: Zur Frage ilber die Durch-
dringbarkeit” von Fliissigkeit durch die Hornhaut eines lebenden
Menschen. Petersburg 1869. Wihrend Mimocky in den Con-
junctivalsack gebrachies Blutlangensalz am lebenden Hund nie in
der vorderen Kammer nachweisen konnte, hehauptet Kisielow,
Atropin und Jodkalium unter denselben Verhiltnissen nachgewiesen
zn haben., Leber (Studien iiber den Fliissigkeitswechsel im Auge,
Graefe’s Arehiv XIX. 2. 87ff.) hat die Druckverhilinisse im Auge
und deren Ausgleich hauptsichlich bei abnorm hohem Druck be-
handelt. Aunch suchte derselbe durch Injection von Farbstoffen dif-
fundirender und nicht diffandirender Natur (Carmin und l8sliches
Berliner Blau) die Resorptionswege direct zu zeigen. Die Versuche
wurden mit concentrirten Lisungen und unter abnorm hohem, den
normalen nm das Doppelie und Dreifache iibersteigenden Druck vor=
genommen, und sind deshalb, abgesehen von ihrem negativen Er-
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folge bei gewthnlichem Druck, hier picht gut zu verwerthen. Leber
kam zu dem Resuliat, dass die Resorption hauptsichlich an der
Stelle des Ligamentum pectinatum vor sich gehe, und dass im
Uebrigen die Winde der vorderen Kammer fast unbetheiligt seien.
Die Weiterfilhrung der eingebrachien Stoffe geschehe durch die
Blutgefisse, doch communicire die vordere Kammer, entgegen der
Schwalbe’schen Ansicht, direct weder mit Blut- noch mit Lymph-
gefissen. Auf diese zuletzt erwiihnten vielbestrittenen histologischen
Details wird diese Arbeit nicht weiter eingehen; es lag vielmehr
nur in meiner Absicht, festzustellen, wo, wie und wodurch die in
der vorderen Kammer befindlichen Bluthestandtheile nach aussen
weiter geschafft werden. Es ist einigermaassen sonderbar, dass von
den drejerlei fremden Elementen, die, abgesehen ven den eigent-
lichen Fremdkorpern, in der vorderen Kammer angetroffen werden:
Eiter, Linsensubstanz und Blui, gerade letzteres so wenig genau
untersucht ist. Ueber die Resorption von Linsensubstanz ist vor-
zugsweise eine Arbeit von C. Ritter mir bekannt (Graefe’s Archiv
VI 1. 1. bes. S.271.); tiber den Eiter in der vorderen Kammer
existirt eine ganze Menge von Mittheilungen; man denke nur an
die Literatur iiber das Hypopyon. Dieselben beschiftigen sich aber
vorwiegend mit dem Woher? und nicht mit dem Wohin?

Als haupisichlich benutzte Arbeiten méchte ich hier ein fir allemal erwihnen:
Donders, Imbibitionserscheinungen der Cornea. Graef. Arch. 1L 1. S.1664.
C. Ritter, Graef. Arch. VII. 1. S.1 ff. bes. 27 ff.

Mitrophan Mimocky, Einfluss des intraoculiren Drackes auf die Blutbewegang

im Auge und experimentelle Beitriige zur Diffusion im Auge. G. A, XL 2.
S. 841

Leber, Imprignationsmethoden der Cornea u.s.w. Graef Arch. XIV. 3. 300 f.
Leber, Stodien {iber den Fliissigkeitswechsel im Auge. Graef Arch. XIX. 2. S.87.
Danthon, Essai sur les hémorrhagies intraocelaires. Paris 1864.

Das Schicksal des Blutes sollte unter moglichst normalen,
respective unter moglichst wenig abnormen Verhiltnissen in der
vorderen Kammer untersucht werden, und demgemiiss waren die
Versuche so einzurichien, dass die eingebrachte mioglichst indifferente
Flussigkeit an Stelle des Kammerwassers die einzige Abweichung
von den normalen Verhiltnissen war. Da das Blut eine sehr com-
plicirte Zusammensetzang bat, und man die Veriinderungen seiger
Bestandiheile nur theilweise, die Wege auf denen es resorbirt wird,
gar nicht direct sehen kann, so musste nach Surrogaten fiir die

35*



540

einzelnen Kategorien von Blutbestandtheilen gesucht werden, die
tauglicher zur Beobachtung wiren. Ganz von selbst ergiebt es
sich, dass man geloste und ungeloste Stoffe zu unterscheiden hat;
bei ersteren sind die Bedingungen verschieden, je nachdem sie
diffundiren oder nicht, bei letzteren, je nachdem sie ldslich sind
oder nicht. Danach ist die naturgemisse -Eintheilung:

1) Das Verhalten diffundirender Stoffe.

2) Das Verhalten nicht diffundirender Stoffe.

3) Das Verhalten der geformien Bestandtheile des Blutes

Da die unter die beiden ersten Kategorien fallenden Blutbe-
standtheile als solche uicht nachzuweisen sind, so mussten sie
durch andere ersetzt werden, die 1) miglichst indifferenter Natur
und 2) auch in minimalen Quantititen leicht und sicher nachzu-
weisen sind. Als solche wurden gelbes Blutlaugensalz und ldsliche
Stirke -aus leicht begreiflichen Griinden gewdhlt. Die Untersuchung
der Blutkdrperchen und des etwa ausgeschiedenen Fibrins konnle
direct mit dem Mikroskop vorgenommen werden, '

L
Injectionen von gelbem Blutlaugensala.

Als Material wurde eine Losung genommen, die uvngeflihr
12 pCt. krystallisirtes Salz enthielt. Da bei wiederholten Versuchen
die Caniilen dev benutzien Pravaz’schen Spritze nach der lnjection
wieder zu entfernen, fast immer die injicirte Fliissigkeit durch den
Stichkanal wieder abfloss, so enlschloss ich mich, wenn auch ungern,
die Caniilen liegen zu lassen, wie es auch Leber bei seinen Druck-
versuchen gethan hat. Es zeigten sich aber in keinem Falle irgend
welche Entziindungserscheinungen, was leichi begreiflich ist, da
Beriihrung der Iris sorgfiltigst vermieden wurde, und die Canile
nur zwischen 4 und 3 Stunden liegen blieb, nach welcher Zeit
die benutzten Kaninchen getbdtet wurden. Eine sehr genaue Fixation
des Auges ist dringend nothwendig, da besonders im Momente des
Eintretens der Fliissigkeit sehr ausgiebige Reflexbewegungen zu
erfolgen pflegen. Der Kopf des Kaninchens wurde in einem Kopf-
halter unbeweglich befestigt, die Lider durch einen Assisienten
gebifnet erhallen, und der Bulbus selbst noch durch einen Faden,
der unter dem Rectus superior durchgefiihrt wuarde, an Bewegungen
gehindert.  Trotz aller dieser Vorsichismaassregeln sind doch ein-
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zelne Versuche misslungen. Die Injection geschah dann auf die
Art, dass die Caniile einer. Pravaz’schen Spritze mit recht langer
Spitze vor der vorderen Oeffnung unter Zuhalten der hinteren
Oeftnung durch die Cornea hindureh und auf der anderen Seite
mit der Spitze bis in dieselbe hineingefiihrt wurde, um fiir den
folgenden Act das Auge rechi sicher zu fixiren. Verletzung der
Iris wurde dabei immer sorgfilligst vermieden und im Falle, dass
sie doch einirat, der Versuch verworfen. Dann wurde die Hussere
Oeffnung der Caniile freigegeben und das Kammerwasser abfliessen
gelassen. Hierauf wurde soviel injicirt, bis ich glaubte, eine nor-
male Fiillung der vorderen Kammer herbeigefiihrt zu haben und
bis die vordere Irisfliche die Caniile nichl mehr beriihrte; sodann
wurde die Cantile vollends durch die Cornea durchgestossen, so dass
ihre Oeffnung ausserbalb der Kammer lag und dieselbe liegen ge-
lassen. Das Kaninchen blieb natiirlich aufgebunden liegen. Im
Ganzen war es fiir den Erfolg ziemlich gleichgiiltiz, ob man %
oder 3 Stunden wartete; nar war in einem Falle nach 3 Stunden
keine Spur von Ferrocyankalium im Auge mehr nachzuweisen.
Das Resultat war in allen Fillen qualitativ vollig gleich und nur
quantilativ verschieden. Um eine Resorption vom Conjunctivalsack
aus auszuschliessen, obschon dieselben nach den Versuchen von
Mimocky (L e.) nicht zu erwarten war, wurde derselbe nach
- vollendeter Operation sofort auf das Sorgfiltigste ausgespiilt. Nach
Ablauf der bestimmten Zeit wurde das Versuchsthier gewbhnlich
durch Enthauptung, zuweilen auch durch Verblutung - getddtet und
zuerst das vorbandene Kammerwasser untersuchl. Es ergab sich
immer, mit Ausnahme eines schon erwihnten Falles, der nach
3 Stunden zur Untersuchung kam, durch Eisenchlorid deutlich, dass
noch Ferrocyaunkalium vorhanden war: es entstand ein amorpher
- Niederschlag, der offenbar aus Weiss und Blau zusammengesetzt
war. Die Cornea wurde nun entweder abgelost und besonders
untersucht, nachdem sie Husserlich, ebenso, wie die Winde der
vorderen Kammer iberhaupt gut abgespiilt war, oder das ganze
Auge wuarde sofort von vorn nach hinten balbirt und in eine
Mischung gebracht, die aus gleichen Theilen einer concentririen
Kochsalzlosung und einer dunkelgelben Losung von Eisenchlorid
zusammengesetzt war, worin sich das Auge sehr gut hielt und zu-
gleich bis zum folgenden Tage gentigend gehiirtet wurde.
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Unter diesen Verhiiltnissen untersucht, zeigte die ganze Cornea
eine deuiliche Blaufirbung. Besonders intensiv, aber scharf begrenzt
und nur auf die nichste Umgebung besehrinkt waren die Stichkaniile
gefirbl; ebenso die der vorderen Kammer zunichstliegenden Horn-
hautlamellen. Bei der mikroskopischen Untersachung stellt sich
der Epithelbelag der Membrana Descemeli wie nach Silberfidrbung,
aber in blaven Contouren dar (vergl. Leber, Imprignationsme-
thoden der Cornea, Graefe’s Archiv XIV. 3. 8.300f.). An einzelnen
Stellen zeigen sich Liicken zwischen den Endothelzellen, die offenbar
identisch mit den Recklinghausen’schen Stomata sind und jeden-
falls nicht wie eine ausgefallene Zelle aussehen. Die elastische
Descemet’sche Membrau zeigt schwiichere, diffuse Blaufirbung; am
intensivsten aber ist die Hornhautsubstanz selbst gefirbt, je nach
der Menge des eingespritzten Salzes oder der Dauer der Einwirkung
mehr oder weniger weit nach aussen. Gewbhnlich waren die 3—6
inpersten Hornhautlamellen, wenn ich mich so ausdriicken darf,
stark blau gefirbt mit von innen nach aussen abnehmender Inten-
sitdl. Flichenansichten zeigten die bekannten negativen Bilder der
Hornhautkdrperchen in ausgezeichnet schoner Weise; bei gut ge-
fungenen Schnitten, die die Lamellen schief trafen, konnle man
3, 4 ovnd mehr Schichten weisser Hornhautkdrperchen in blauer
Grundsubstanz, deren Firbung von innen nach aussen abnahm, je
nach der Einstellung des Mikroskops nach einander zur Anschaunung
bringen. An Zerzupfungspriparaten konnte man leicbt die Grund-
substanz in diffus blaugefirbte Fasern zerspalten. Der {ibrige Theil
der Hornhaut war gleichmissig schwachk blau gefirbt und zeigte
nach aussen keine weitere Abnahme der Intensitit. Bei Flichen-
ansiebten auf die vordere Corneafliche sah man zuweilen die Kilt-
leisien zwischen den Epithelzellen gleichfalls schwach, aber deuilich
blau gefiirbt, wihrend die Zellen selbst ganz ungefirbt blieben. Um
den Stichkapal herum -zeigten sich zwei scharfe Contouren; die
niichste Nihe ist intensiv blau gefiirbt; dann folgt eine etwas gros-
sere weniger blaue Zone, welche mit scharfem, eiwas dunklerem
Rande gegen die ibrige Hornhaotsubstanz abschliesst, die sich
sodann in der Firbung von anderen Stellen nicht weiter unter-
scheidet. Zuweilen ist an der inneren Stichtffonng die elastische
Membrana Descemeti von der Hornhaut etwas abgeldst und in dieser
immer nur sehr unbedeutenden Liicke zeigt sich der blaue Nieder-
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schlag wie im Kammerwasser aus Kornchen bestehend, Die Con-
junctiva sclerae ist schwach bliulich; intensiver gefiirbt ist das sub-
conjunclivale Gewebe und lisst dasselbe auf der Flichenansicht
zuweilen ganz dasselbe Bild, wie die der Kammer zuniichst liegen-
den Hornhautschichten sehen, nehmlich weisse zackige Bindegewebs-
korperchen in dunkelblaver Zwischensubstanz. 1m Uebrigen zeigten
die Winde der vorderen Kammer nichts Besonderes. Eine Blau-
firbung der Regenbogenhaunt konnte ich nicht wahrnehmen, ausser
in der Nghe ihrer Insertionsstelle; tberhaupt war die Gegend des
Ligamentum pectinatum stirker blau gefirbt. Auch die vordere
Linsenkapsel zeigle einmal eine schwache Bliuung, die aber nur
an Stellen zu erkennen war, an denen sie mehrfach iibereinander
lag. Weiler nach hinlen im Auge konnte ich nie eine Blaufirbung
nachweisen. Zu bemerken ist noch, dass immer an einzelnen
Stellen Zellen im Endothelbelag der Membrana Descemeli ausge-
fallen waren. Dem enisprechend zeigte sich auf der Fliche eine
stirkere, scharf contourirte Blaufirbung, deren Umfang etwas grisser
war, als der der ausgefallenen Zellen. Mit den weiter cben als
Recklinghausen’sche Stomala bezeichneten stirker blaugefirbten
Stellen waren sie nicht zu verwechseln; leiztere waren viel kleiner
und die blaue Farbung entsprach genau demn Zwischenraum zwischen
den einzelnen Zellen. An anderen Stellen wechselten auf der
Flichenansicht dunkler und heller gefirbte Stellen in der Hornhaut-
substanz unregelmissig und ohne scharfe Contouren mit einander
ab. Ueber beiderlei Stellen setzie sich aher der Endoibelzellen-
belag gleichmissig fort, so dass ein Zusammenhang zwischen Fehlen
des Endothels und stirkerer Blaufirbung hier nieht zu erweisen
war. Um dem Einwurfe zu begegnen, dass die ziemlich starke
Salzlosung eine Verdnderung in den Geweben des Auges, speciell
im Endothelbelag der Membrana Descemeti hervorgebracht habe,
wurden Controlversuche gemacht, wobei dieselbe Blutlaugensalz-
losung injicirt und das Thier am Leben gelassen wurde. Nach
den Beobachtungen von Leber (l.c.) miissten, falls das hintere
Epithel der Cornea abgestorben wire oder sich losgelost hiite, an
den betreffenden Stellen Triihungen der Hornhaui eintreten. Ausser
einer leichten Trilbung an den Einstichpunkten, die aber nach
2-—3 Tagen vollstindig wieder verschwunden war, war jedoch ab-
solut Nichts wahrzunehmen, die Thiere nach Ablauf dieser Zeit zu
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todten und die Augen wvoch nachtriiglich zu untersuchen, hielt ich
fiir vollig unndthig, da doch nur ein negatives Resultat zu erwarten
war. Geniigten ja doch in einem Falle 3 Stunden, um das injicirte
Blutlaugensdlz spurlos aus dem Auge fortzuschaffen.

1L
Injectionen von loslicher Stidrke.

Die Injectionen wurden mit einer filtrirten Lésung einer reinen
loslichen Stirke, die mir durch die Giite des Herrn Prof. Kiihne zur
Verfiigung gestellt war, und unter denselben Vorsichismaassregeln,
wie die mit gelbem Blutlaugensalz vorgenommen. Zu bemerken ist
noch, dass die Stirkelbsung vollstindig nentral reagirte, nicht sauer,
wie es wegen der zur Darsiellung der lGslichen Stirke angewendeten
Weinsiure leicht hiitte der Fall sein kdnnen. Die Fliissigkeit wurde
ungefibr 3 Stunden lang in der vorderen Kammer gelasser, ehe das
Thier auf dieselbe Weise, wie bei den friiheren Versuchen gelddtet
wurde. Die Untersuchung und Erofinung des Auges geschah gleich-
falls auf dieselbe Weise, wie bei den Versuchen mit Blutlaugensalz.
Von den Caniilen liess sich eine braune Fliissigkeit abwischen und
ebenso waren die Stichkanile braun gefirbt. ~Diese Fliissigkeit rea-
girte neutral oder schwach sauer, wihrend die Reaction des Kam-
merwassers und der sonstigen Augengewebe stark alkalisch war.
Das Eisen der Caniilen -sah, soweit dieselben in der vorderen Kammer
lagen, matt und wie angeiitst aus. Auf der vorderen Irisfliiche lag
lose eine graue, diinne, nicht sehr zerreissliche Membran, die unter
dem Mikroskop feinktrnig erschien und mit grosster Wahrschein-
lichkeit als fibrintser Niederschlag zu deuten war. Zellige Elemente
konote ich in ihr nicht entdecken; dagegen zeigte sie auf Jodzasatz
schwach aber deutlich eine violette Firbang. Sonst war aber im
ganzen Auge auf Jodzusaiz nirgends eine Spur von blauer oder
violetier Firbung zu sehen. Dagegen gab Cornea und Kammer-
wasser bei Bebandlung mit Kalihydrat und Kupfervitriol eine sehr
deutliche Reduction zu Kupferoxydul, was weder die urspriingliche
Stirkeltsung, noch eine Cornea eines frischen Auges, noch frisches
Kammerwasser filr sich aufgefangen, that. Unzweifeluaft war also
eine Umwandlung der Stiirke vor sich gegangen. Da ich nicht an-
nehmen kann, dass eine Stirkeldsung, wie ich sie anwandte, die
noch nicht 2 pCt, Stirke enthielt, stirker reizt, als die frither ge-



345

brauchte Losung von gelbem Blutlavgensalz, so glaube ich, dass die
Reizerscheinung der fibrinGsen Exsudatmembran, die bei Injection
von Ferrocyankalium nie auftrat, anf Rechnung der primiren und
sechndé‘ren Zersetzungsproducte der Siirke zu sefzen ist. Control-
versuche zu machen, obh Injection von Stirkeltsung auf die Dauer
einen schidlichen Einfluss habe, fand ich nicht néthig, da dieselbe
~ zersetzt wird, und wiv die Zersetzangsproducte nur vermuthen kon-
nen, allerdings mit grosser Wahrscheinlichkeit. lIch dehnte auch
die Versuche mil sogenannten Colloidsubstanzen niebt auf andere
Stoffe_aus, da mir sonst keiner bekannt ist, der mikrochemische
Reactionen in den hier vorkommenden Verdiinnungen mit der ni-
thigen Schiirfe zu geben vermag, ohne voraussichtlich, wie Dextrin
und Glycogen, dieselben Verindernngen beim Aufenthalt in der vor-
deren Kammer zu erleiden. Da nun in der vorderen Kammer,
wenigstens in der fibrindsen Membran mit Jod noch Blaufirbung
eintrat, also noch Sidirke vorhanden war, sonst aber nirgends im
Auge, weder in der Hornhaut, noch in der Iris, noch in der Gegend
des Ligamentum pectinatum und im subconjunctivalen Gewebe, S0
glaube ich, dass simmtliche Stirke erst als diffusionsfihiges Um-
wandlungsproduct aufgenommen wird. Wenn man Stirkelosung in
die Hornhaut selbst einspritzt und bald darauf untersucht, so kann
man mit Leichtigkeit eine Blaufirbung nachweisen, soweit die Fliis-
sigkeit gedrungen ist. Es erscheint die ‘Grundsubstanz tief blau
gefdrbt, und man erkennt darin die woch dunkler gefirbten Horn-
hautkorperchen. Letztere scheinen demnach, wihrend sie den Kry-
stalloidsubstanzen gegenitber sich im Leben passiv verhallen, im
Gegentheil den Colloidsubstanzen gegeniiber eine gewisse Anziehungs-
kraft auszuiiben. Ob aber in iknen die Umwandlung in diffusions-
fahige Korper geschehe, wage ich nicht zu behaupten; dies miissen
weitere Versuche lehren. Jedenfalls ist die Grundsubstanz fihig
it Losung eines Colloidstoffes sich zu triinken, wie ihre starke Blau-
farbung mit Jod beweist. Auch zeigt leizteres, dass die Hornhaut-
substanz und die sie durchtrinkende Flitssigkeit kein Hinderniss
fir die Jodreaction abgiebt, was in unserem Falle nicht ohne
Wichtigkeit ist, als durch das Ausbleiben der Reaction mit Sicherbeit
auf das Nichtvorhandensein von Stirke im Gewebe der Cornea und
der anderen Winde der vorderen Kammer geschiossen werden
kann. Als Umwandlungsproduct der Stirke ist wohl zuerst an
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Traubenzucker zu denken, und in der That gab die an Kammer-
wasser und Hornhaut angestellle Trommer’sche Probe einen posi-
tiven Anhalispunkt. Da pun das Kammerwasser normaler Weise
kein zuckerbildendes Ferment enthiilt, so muss man wohl annehmen,
dass dasselbe erst nach der Injection aufgetreten sei. Ich selbst
konnte wenigstens, nachdem ich von derselben Stirkeldsung einige
Cubikcentimeter mit frisch abgelassenem Kammerwasser eine Nachi
lang hei 35°C. im Briitofen liess, den anderen Morgen keine Spur
einer Reduction von Kupferoxyd bemerken; wohl aber gab die
betreffende Lisung wmit Jod intensive Stirkereaction. Immerhin
wiire aber, wie schon oben gesagt, auch nech an eine specielle
Zellenthatigkeit im Sinne der Umwandlung von Stirke zt denken;
doeh lassen sich hieriiber nur Vermuthungen auistellen. Auf die
Umwandlung der Stirke zu Zueker beschrinkt sich®aber der Um-
wandlungsprozess augenscheinlich nicht. Wie npachgewiesen isi,.
dass auch vom Darmkanal aus ein beiriichtlicher Theil des Zuckers
erst als Milchsdure aufgenommen wird, so scheint auch in der
vorderen Kammer derselbe Vorgang stattzufinden. Ob die gebildete
Siure gerade Milchsiure ist, wird kaum nachzuweisen sein, ist aber
auch von ganz untergeordneiem Interesse, da physiologisch Butter-
siure oder gar Schleimsiure wohl denselben Effect haben wiirden.
Die hierbei allenfalls aufiretenden Gase wiirden dann unmitlelbar
nach der Entstebung resorbirt werden. Milchsiure seheint mir
na¢h Analogie anderer Vorginge im thierischen Korper immerhin
am wahrscheinlichsten zu sein. Die alkalische Reaciion des Kammer-
wassers beweist iibrigens, dass die gebildete Sture, sowie sie die
Absonderungsstellen des Kammerwassers beriihrt, sehr raseh durch
Absonderung eines stark alkalischen Secretes neutralisirt wird. So
schnell geschieht dies jedoch nicht, dass nicht vorher die Sdure
das Eisen der Caniilen hiitte angreifen konnen. Auch ist der Reiz-
zostand der Iris, der sich durch Bilduog einer fibrindsen Auf-
lagerung documentirie, eher auf Rechnung einer freien Siure, als
auf die einer schwachen Stirke- oder Zuckerlosung zu schreiben.

HI.

Die bis jetzt milgetheilten Thatsachen erkldren sich nun, mit
Ausschluss der Fermentwirkungen, auf folgende Weise sehr leicht.
Bekanntlich werden die hintere Kammer und besonders die Ciliar-
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fortsitze jetzt allgemein als Absonderungsstellen des Humor agqueus
angenommen. Ob auch nebenbei die vordere Irisfliche secernire,
ist zweifelhaft, mir personlich indess nicht unwahrscheinlich. Die
Erscheinungen bei Pupillarverschluss sprechen nicht absolul dagegen,
da eben das.von der vorderen Irisfliiche abgesonderte Secret auf
dem gewohnten Wege abfliessen kann. Auch die Thatsache, ‘dass
Leber bei Injectionen von Carmin die Iris gerdthet fand, spricht
nicht dagegen, da derselbe mit erhthtem Druck (87 und 115 Mm.
Quecksilber) untersuchle, in meinen Fillen dagegen bei moglichst
normalem Druck die lris nicht gefirbt gefunden wurde, abgesehen
von der Insertionsstelle am Ligamentum pectinatum., Mag nun die
vordere Irisfliche absondern, oder nicht, jedenfalls wird in der
hinteren Augenkammer und dureh die Ciliarforisiize vorwiegend
secernirt. Die abgesonderte Fliissigkeit, der Humor aqueus, wird
nun haupisichlich in der Gegend des Ligamenlum peeclinatum re-
sorbirt; aber auch die der vorderen Kammer zunichst liegenden
Hornhautschichten betheiligen sich dabei, und die Salze diffundiren
in minimaler Menge bis zum vorderen Epithel, da wie die Blau-
firbung wit Eisenchlorid zeigte, die ganze Cornea vom Blutlaugen-
salz durchdrungen war. Diese Diffusion und Resorption findet
wesentlich durch die Kittleisten. zwischen den einzelnen Endothel-
zellen und durch die Hornhautsubsianz stait, die beide genetisch
als Intercellularsubstanz dasselbe sind. Die Zellen selbst verhalten
sich vollig passiv dabei und scheinen besonders dadurch zu wirken,
dass sie eben nicht mehr Salz durchireten lassen, als ohne die
Erndhrung der Cornea zu beeintrichiigen auf den normalen Abfluss-
wegen wieder weitergeschafft werden kann. Jede folgende Zellen-
schicht der Cornea verhilt sich #holich, wie das Endothel der
Descemet’schen Membran und wirkt gewissermaassen wie ein Filter,
nur viel weniger vollkommen, da die Zellenlagen nicht so geschlossen
sind, und die Intercellularsubstanz, in der die Diffusion stattfindet,
viel massiger ist. So erkliren sich leicht die von innen nach
aussen successsive schwiicher werdenden negativen Bilder der
Hornhautkgrperchen. In der Hornhaut besteht nun eine Strémung
vom GCenirum nach der Peripherie und nach dem subconjunctivalen
Gewebe, von wo aus die Stoffe in Venen oder Lymphgefiisse ge-
langen und fortgeschafft werden. Dieselbe Fliissigkeitsstromung
findet, wie allgemein angenommen, auch in der vorderen Kammer
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statt und am Ligamentium pectinalum wird direct ans dem Kammer-
wasser resorbirt, Dass fitr normalé Verhdlinisse blos der leiziere
Kreislauf bestebt, die Cornea etwa nur in Ausnabmefillen und
zur Aushiilfe eintrete, ldsst sich als Moglichkeit allerdings nicht
zuriickweisen, ist aber nach Allem sehr wenig wahrscheinlich, Ver-
gleicht man ausserdem noch, wozu man genetisch vollig berechtigt
ist, die vordere Kammer mit jenen Spaliriumen in der Cornea,
wie sie durch gewisse Reagentien hervorgebracht werden, und wo
jeweils die Zellen der einen Wand anliegen, so sieht man ganz und
gar nicht ein, warum man eine Belheiligung der Hornhaut an der
Resorption ausschliessen soll, Dureh Fliissigkeitsansammlung zwischen
der letzten und vorletzten Hornhautlamelle, wenn ich mich so
ausdriicken darf, entstebt die vordere Kammer; die Zellenschicht
bleibt an der Husseren Lamelle hingen und wird dureh das Herein-
wachsen der Iris noch einmal eingestiilpt. Die vorletzte Hornhaut-
lamelle wandelt sich zur elastischen Membrana Descemeti um, die
letzte wird zur vorderen Linsenkapsel und diese wiirde sich ebenso
gui blau firben, wie jene, wenn nicht der Fliissigkeiissirom aus
der hinteren in die vordere Kamwer den Diffusionsvorgiingen nach
hinten hinderlich wire. Der Endotheliiberzug dient -nicht als abso-
lutes Hinderniss fiir den Durchtritt von Flissigkeit, sondern nur
als Regulator, und wie vellkommen regulict wird, zeigen die
Leber’schen Druckversuche. Die Zeichnungen im  subconjuncti-
valen Gewebe, die ich bei Injection von Blutlaugensalz zuweilen
bekam und die wman recht gut als negative Bilder der feinsten
Lywphgefisse und Safikanilchen bezeichnen kann, sprechen gerade
nicht fiir directe Communication und liessen eher daran deunken,
dass auch hier die Resorption vorwiegend durch die Intercellular-
substanz geschehe. Doch ich habe hieriiber zu wenig Erfahrung,
um nidher darauf einzugehen, und muoss mich mit dem Gesagten
begniigen.

Was der amorphe weisse Niederschlag war, der neben dem
blauen von Ferrocyaneisen bei Zusatz von Eisenchlorid zum Ramuwmer-
wasser entstand, wage ich nicht bestimmt zu behaupien. Normales
Kammerwasser giebt mit dem genannien Reagenz keine F'e'illung.
Am wahrscheinlichsten wird es wohl ein Eiweisskorper sein, und
es ist ja bekannt, dass dergleichen nach verhiltnissmissig geringen
Reizungen im Kammerwasser reichlich aufzutreten pflegen,
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Bei Injectionen von Blut war es nie nithig, die Caniile liegen
zu lassen, da das nicht defibrinirte Blut bald gerann und anch de-
fibrinjrtes nicht leicht beim Ausziehen der Caniile nachfloss. Andere
pathologische Erscheinungen, als eine leichte Triibung an der Ein-
stichsstelle in die Hornhaut wurden nicht bemerkt. Auch die In-
jectionen von Blat wurden simmtlich an Kaninchen vorgenommen.

Injectionen mit defibrinirtem Blut zeigen makroskopisch nichis
Besonderes; dagegen ist der mikroskopische Befand sehr interessant.
Vom zweiten Tage an sind die weissen Blatkérperchen fast vollig
verschwunden; die rothen zeigen neben vereinzelten villig vnver-
dnderten Formen, die man bis zum letzten Augenblick wahrnehmen
kann, eine Reihe von Gestalten, die man sehr geneigt wire, als
Uebergiinge von weissen zu rothen Blotkérperchen zu deuten, wean
dieselben im Verhiiltniss zu den im Blul vorhandenen weissen Blui-
korperchen nicht allzu zahlreich wiren. Es macht den Eindruck,
als ob weisse Blutkrperchen erst sich gelb firbten, dann eine glalte
Oberfliche bekimen, dann den oder die Kerne verloren, danun zu
dunkler gefirbten, etwas kleineren Kugeln wiirden, dann sich ab-
platteten und schliesslich mit der Delle vollkommene Grosse und
Ausseben von normalen rothen Blutkdrperchen annibhmen. Die ein-
zelnen Formen genau zu beschreiben, ist unméglich, da hierbei die
grosste Mannichfaltigkeit herrscht. Daneben siekt man offenbar sich
auflosende rothe Blutkdrperchen mit Forlsitzen, die sich abschnilren
und zu kleinen rothen Kiigelchen zerfallen, die in allen Grissen
sehr zahlreich. vertreten sind. Vom. zweiten - oder dritten Tage an
ist auch das Serum merklich gefirbt von aufgelostem Blutfarbstoff.
Bemerkenswerth ist, dass man auch noch nach 5 und 6 Tagen,
allerdings aber nar sehr vereinzelt, villig normal ausschende weisse
Blutkdrperchen findet. Man siebt genau dieselben Formen, wenn
man defibrinirtes Blut in einem zugedeckien Uhrschilchen bei ge-
wohnlicher Temperatur (es war Hochsommer) der lingeren Einwir-
kung von iprocentiger Kochsalzlosung oder der von Kammerwasser
aussetzt. Auch hier verschwanden nach 24 Stunden die weissen -
Bluikérperchen, die vorher in normaler Zahl vorhandeu waren, fast
yollstiindig, ohne indess seibst nach 96 Stunden vollig vermisst zu
werden. Es scheint nur, dass diese, Uebergangsformen #hnlichen,
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Gebilde ausserhalb des Kiorpers bei gewbhnlicher Temperatur in
Kochsalzldsung und Kammerwasser etwas langsamer auftreten. Auch
beobachteie ich sie in Kammerwasser viel besser, als in einfacher
Kochsalzlosung. Als Beispiel mbehte ich folgenden Paralleiversuch
anfilhren: Ein paar Tropfen ganz frisches, defibrinirtes Hundeblut,
das naeh der Untersuchung véllig normales Verhalten zeigie und
auch weisse Blutkgrperchen ungefibhr im normalen Verhiliniss zu
den rothen aufwies, wurden in je ein Schilehen mit Kammerwasser
von demselben Thier und mit }procentiger Kochsalzlosung gebracht.
Nach je 24 Stunden wurden Proben genommen und mit dem Mi-
kroskop untersucht,

Kammerwasser.

NaCl 4 pCt.

Nach 24 Stunden:

Die rothen Blutkorperchen sind kleiner
geworden, meist zackig; daneben findet
man grossere, mehr oder weniger unregel-
missig geformte, blassere Kérper mit und
ohne Kerne im Verhaltniss etwa 1:3—4
zu den rothen Flissigkeit nicht merkbar
gefirbt. Weisse Blutkdrperchen stark
vermindert.

Die rothen Blutkdrperchen sind etwas
mehr rundlich, viele sternférmig, aber
nicht sehr ausgepriigt. Daneben grossere,
granulirte, gelblich geffirhte, sternformige
Korper mit 1 und 2 Kernen. Flissigkeit
ungefarbt. Weisse Blutkdrperchen sehr
stark vermindert.

Nach 48 Stunden:

Fliissigkeit gelb gefirbt. Man findet
grosse, runde und biconcave, schwach
hockrige, blassgelbe Korper, oft mit 1—3
Kernen, aber auch obne solche, Daneben
um 4—32 kleinere runde und biconcave
Kérperchen, oft in Abschniirung begriffen.
Am zahlreichsten kleine, stark zackige,
dunklere Korperchen und scharf contou-
rirte, grossere und kleinere Tropfchen
von gelber Farbe. Rothe Blutkdrperchen
von gewGhnlicher Form kein einziges zu
finden. Weisse Blutkérperchen fast villig
verschwunden,

Im Wesentlichen derselbe Befund, wie
den Tag vorher. Fliissigkeit mdssig gelb
gelirbt.

Naech 72 Stunden:
Im Ganzen derselbe Befund.

Nach 96

Keine so auvffallenden Grissenunter-
schiede mehr; auch sind alle Korperchen
ziemlich gleichméssig gefdrbt. Biconcave

Stundent
Gar keine in die Augen fallenden Grés-
senunterschiede mehr. Viele Kirperchen
sind glatt, nur wenige stark gezihnt.



551

Kammerwasser. NaCl % pCt.
Korperchen sind ziemlich héufig; kein  Weisse und kernhaltige Korperchen sind
gefirbtes Korperchen enthilt mehr einen  nicht mehr zu finden. Serum gefirbt,
Kern. Ganz vereinzelt noch vollig unver-  mit zahlreichen Vibrionen und Zoogloea.
dnderte weisse Blutkorperchen. Fliissig-
keit ziemlich stark gefirbt, enthilt zah!-
reiche Vibrionen.

Hier wurden wegen der massenhalt auftrelenden Vibrionen die
Versuche abgebrochen.

Was nup die Deutung dieser Erscheinungen betrifit, so ist soviel
klar, dass eine Auflosung fertiger rether Blutkidrperchen stattfindet.
In Beziehung der Umwandlung weisser Blutkérperchen in rothe wire
es aber sehr gewagt, mehr als eine Vermuthung zu Hussern. Die
bis zuletzt noch vorhandenen unverinderien weissen Korperchen
wiren dann als gleich anfangs abgestorbene zu betrachien. Unbe-
greiflich bleibt nur die encrme Zahl dieser Umwandlungsprodoete
oder besser Uebergangsformen, die ohne Theilungsprozesse der
- weissen Blutkorperchen gar nicht zu denken ist, wovon ich aber
nie das Geringste wahrnehmen konnte. Auch an Einwanderung ist
nicht zu denken, da 1) ganz dieselben Vorgiinge auch ausserhalb
des Korpers stattfinden und 2) nie in den Wiinden der vorderen
und hinteren Kammer eine entsprechende Ansammlung von Wander-
zellen zu sehen war. Wenn nicht die Reihenfolge der Erschei-
nungen eine umgekehrte wire, wiire immerhin sogar die Mtglichkeit
einer. Umwandlung rother BlutkGrperchen in Betracht zu ziehen. Ich
muss offen gestehen, dass es mir nicht gelungen ist, eine befrie-
digende Erklirung flir diese Erscheinungen zu finden und ich mich
deshalb begniige, die Thatsache einfach zu registriren, ohne fiir die
angegebenen Vermuihungen einstehen zu wollen. Allerdings war
der Anblick so frappant, dass der Gedanke der Umwandlung weisser
Blutkdrperchen in rothe sich beim ersten Hineinsehen in’s Mikroskop
sofort aufdringte. Noch muss ich erwdhnen, dass ich bei Danthon
(J.c. S.48) ein Citat aus Bowwan {iiber die Verinderung der
rothen Bluikorperchen in Kammerwasser gefunden habe. Es heisst
dort: D’aprés Bowman, les globules rouges se gonflent dans Ihu-
- meur agueuse, et abandonnent leur maliére colorante, eomme ils
le feraient dans l'eau: de 14 leur prompte disparition. Leider konnte
ich die Stelle bei Bowman selbst nicht finden, da an der citirien
Stelle weder von Bowman, noch von rothen Blutkiirperchen in
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Kammerwasser die Rede war. Mit meinen Beobachtungen sieht die
Stelle in directem Widerspruch, und es ist mir deshalb doppeit
unangenehm, nicht den Originaltext gefunden zu haben, da ich anf
ein falsches, jedenfalis auch unvollkommenes Citat keine weitere
Riicksicht nehmen kanpn. T

Bei Injectionen von nicht defibrinirtem Blut verhiilt sich die
Sache ectwas anders. Die frei im Kammerwasser schwimmenden
Blutkrperchen zeigen dieselben Veriinderungen, wie beim defibrinirten
Biut. Am 4. Tage sind nur noch entschieden verkleinerte, oft stern-
formige roihe Blutkbrperchen neben dem Gerinnsel vorbanden;
weisse konnte ich nicht mehr entdecken. Das Gerinnsel war roth,
sehr derb, kirnig und eothielt keine Blutkbrperchen mehr. Einmal
sah ich am 2. Tage einen grauen Hof um das rothe Gerinnsel,
der aber am nichsten Tage nicht mehr zu sehen war. Wahrschein-
lich handelte es sich dabei um eine Fibrinausscheidung aus dem
Kammerwasser auf das schon vorhandene Gerinnsel, das sich am
folgenden Tage contrahiri und mit Blutfarbstoff imbibirt hatte, so
dass es nicht mehr als etwas Besonderes wahrzunehmen war. Doch
kénnte man auech an eine Auswanderung weisser Blutktrperchen aus
dem Gerinnsel denken. Da ich aber nur einmal diese Beobachtung
machie und hierbei die mikroskopische Unfersuchung versiumt habe,
so kann ich mit Bestimmtheit weder das eine, noch das andere
behaupten. ’

Um zum Schlusse noch einmal die Resorption des Blutes, wie
sie sich aus der vorangegangenen Darstellung ergiebt, kurz . zu-
sammen zu fassen, so haben wir folgende Resultate. Die loslichen
Salze diffundiren einfach und werden wohl zum Theil ihren Weg
aueh durch die innersten Hornhauischichten nehmen. Es ist die
Intercelluiarsubstanz, in der sie hauptsiichlich resorbirt und weiter
geschafft werden; die Zellen verhalten sich dabei mebir oder weniger
_passiv.  Die freischwimmenden Blutkirperchen zeigen die oben
beschriebenen rithselhaften Erscheinungen und 19sen sich allmihlich
vollstindig auf. Die im Gerinnsel eingeschlossenen werden durch
dessen Contraetion mechanisch ausgepresst und sind sehr bald nicht
mehr nachzuweisen. Das Fibringerinnsel wird nur sehr allmihlich
gelbst, und sind die chemischen Vorginge dabei nicht weiter bekannt,
Am ungewissesten ist das Verhalten der geldsten, nicht diffusions-
fiihigen Sioffe. Ob sie als solche nur eben viel langsamer resorbirt
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werden, oder ob sie vorher in diffusionsfihige zerfallen miissen,
konnte bis jetzt nicht nachgewiesen werden, da von Stirke der
Schluss auf Himoglobin etc. nicht erlaubt ist. Jedenfalls ist sicher,
dass bei Einfihrupg von fremden Sioffen in die vordere Kammer
Fermente anftreten, die sonst im Kammerwasser nicht vorhanden
sind. Stirke wird hierdurch rasch in Zucker und weitere Producte
zerlegt. Ob auch Fibrin fermentativ angegriffen wird ist nicht sicher,
wenn auch nicht unwahrscheinlich; jedenfalls geschieht der Zerfall
des TFibrins sehr langsam. Aus der Thatsache, dass bei Injection
von Stirke in’s Hornhautgewebe auch die Zellen sich imbibiren,
sich sogar noch dunkler firben als- die Grundsubstanz, kinnte man
vermuthen, dass die Umwandlung der Stirke in Zucker inuerhalb
der Zellen geschehe; doch wiire dies noeh zu beweisen. Am wahr-
scheinlichsten ist es, dass auch nicht diffundible Stoffe als solche
resorbirt werden kinnen,- nur geht dies entsprechend langsam vor
sich; denn Stirke, so gut wie Blutlaugensalz imbibirt die Cornea-
substanz, wie in beiden Fillen die diffuse Blaufirbung durch das
entsprechende Reagens zeigt. Jedenfalls behalte ich mir in dieser
Hinsickt noch weitere Untersuchungen vor, da die vordere Kammer
fiir die Losung dieser auch aligemein interessanten Fragen ein
dusserst "glinstiges Feld bietet. Kann man doch mit einem kleinen
Ho ffmann’schen Taschenspectroskop die Absorplionslinien des Blut-
ergusses in der Kammer direct erkennen und deren verschiedenes
Verhalten unter verschiedenen Bedingungen untersuchen.
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