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Beitrag zur Physiologie und Pathologie der tIornhaut*. 
Yon 

HANS PAU. 

Mit 7 Textabbildungen. 

Sehon LS~BE~ erkannte, dab die Hornhautgrundsubstanz yon aul~en 
durch das Epithel und yon innen durch das Endothel vor Quellung 
gesehiitzt wird. Nach Berieselung mit  Wasser land FISCHER am lebenden 
Kaninchenauge genau so wie bei Vorderkammerspiilungen eine vorne 
beginnende Triibung und Quellung der Cornea, die beim Absetzen nach 
kiirzerer Zeit wieder versehwand. ICLEMESS stellte experimentell lest, 
dab die bei Berieselungsversuchen mit  etwa doppeltisotonischen LSsun- 
gen auftretenden Triibungen grSBtentei]s als rein mechanische Epithel- 
schgdigungen anzusehen sind. 

Sowoh] das Hornhautepithel  als auch das -endothel bilden fiir Wasser 
und fiir Kristalloide einen erhebliehen Diffusionswiderstand (WEssELY), 
der aber bei Hornhautquellung und Epithel- und Endothel]~sion um ein 
bedeutendes herabgesetzt ist (FIscHEr). Fein verteilte saure Farbstoffe 
werden yon der Cornea durehge]assen, dagegen keine basischen. Diese 
auswghlende Durchlgssigkeit schwindet bei einer Epithelsch~digung, bei 
gequollener und bei toter Hornhaut  (FIscHER). COGA~ nimmt an, dab 
die Hornhaut  deswegen in einem durchsichtigen, niehtgequol]enen Zu- 
stande verbleibt, well die semipermeab]en Membranen (Endothel und 
Epithel) yon hypertonischen Fliissigkeiten (Kammerwasser, Trgnen) be- 
netzt  werden, und dab die nieht yon semipermeablen Membranen be- 
deckte Sklera bis zum physiologischen Maximum gequollen und daher 
undurchsichtig sei. 

I m  folgenden mSchte ich nun zeigen, daB es im wesentlichen auf 
eine Schgdigung der Stoffweehselbarriere der Hornhaut  gegen das 
Kammerwasser,  also eine Sehgdigung im Bereiche des Endothels 
zuriiekzufiihren ist, wenn die normal akt iv  effolgende Elektrolyt- 
Fliissigkeitsverteflung in der Cornea nieht mehr aufreehterhalten 
werden kann. Es wird ngmlich dabei infolge des kolloid-osmotisehen 
Druckes der HornhauteiweiBe Fliissigkeit aufgenommen, so dab die 
t tornhaut  quillt und inhomogener wird. Auch eine rein meehanische 
Lgsion z. B. des Endothels (GlaskSrper-, Iris-, Linsenanlagerung, Fremd- 
kSrper usw.) fiihrt bekanntlich zu einer gleichen ,,Dystrophic": Eine 

* Auszugsweise vorgetragen bei der 58. Tagung der Dtsch. Ophth. Ges. in 
Heidelberg am 1.9.53 

v.  Graefes Archly ftil. Ophthalmologie .  Bd. 154. 39a 
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s t ~ r k e r e  E p i t h e l s c h ~ d i g u n g ,  d ie  m e i s t  t o x i s c h e r  o d e r  m e c h a n i s c h e r  N a t u r  

z u  se in  p f l eg t ,  k a n n  e ine  S t S r u n g  a u c h  d e r  v o r d e r e n  S t o f f w e c h s e l s e h r a n k e  

h e r v o r r u f e n ,  w o b e i  d a n n  d ie  b e n e t z e n d e  F l f i s s i gke i t  ( T r ~ n e n )  l e i e h t e r  

i n  d ie  C o r n e a  e i n d r i n g t  u n d  so d e r e n  Q u e l l u n g  v e r u r s a e h t .  D u r c h  Aus -  

t r o e k n u n g ,  a l so  E n t f e r n u n g  des  F l f i s s igke i t s sp iege l s ,  k a n n  h i e r b e i  d ie  

H o r n h a u t q u e l l u n g  z u m  Tei l  u n t e r b u n d e n  w e r d e n .  

I .  Oft der Fli~ssig]ceitsau/nahme in die Cornea. 

Z u  d e n  v o r g e n o m m e n e n  Q u e l l u n g s v e r s u c h e n  w u r d e n  w e g e n  i h r e r  

GrSl3e u n d  l e i c h t e n  B e s e h a f i b a r k e i t  j e d e s m a ]  R i n d e r h o r n h ~ u t e  b e n u t z t  

(T~beI le  I ) .  

Tabelle 1. Gewichtszunahme isolierter Kalbs- und RinderhornhSute in RingerlSsung. 
Die angegebenen Linsengewichte weisen auf das Alter hiu. 

r 

Anfangs - 
gewicht Gewichtszunahme in Prozent 

Gewicht des isolierten 
Nr. der Linse Hornhaut- nach 

stiickes 
mg mg 2Std 5Std 8St4  ] l S t d  21Std 24Std 48Std 

1 900 205 33 53 83 93 104 112 178 
2 905 230 35 56 70 79 ]00 120 166 
3 945 190 37 58 74 95 114 138 185 
4 1025 230 31 44 58 78 100 107 174 
5 2130 540 20 41 49 62 82 93 136 
6 2150 460 25 51 70 76 96 112 162 

58 102 143 7 2190 470 22 41 68 90 
8 2275 380 33 i 61 67 83 104 126 164 
9 2380 560 22 41 52 6 3  88 102 ]27 

10 2390 540 18 51 60 75 99 112 141 

Die se  T a b e l l e  s p i e g e l t  d ie  S t ~ r k e  d e r  F l i i s s i g k e i t s a u f n a h m e  y o n  i n  

R i n g e r l 6 s u n g  e i n g e t a u c h t e n  i s o l i e r t e n  H o r n h i ~ u t e n  wide r .  E i n  b e s t i m m t e s  

V e r h ~ l t n i s  z w i s c h e n  d e m  A l t e r  d e r  T i e r e  u n d  d e r  j ewe i ] igen  Q u e l l u n g s -  

Tabelle 2. Gewichtszunahme gespaltener RinderhornMiute in tCingerl6sung. 
a) Epithelseite,  b) Endothelseite.  

Anfangs - 
gewicht Gewichtszunahme in Prozent 

Gewicht dos isolierten 
Nr. tier Linse Hornhaut- nach 

stfickes 
mg nag 2St(l 5Std  / 8Std l l S t d 1 2 1 S t d 1 2 4 S t d i 4 8 S t d  

l a  2460 260 73 127 154 188 246 246 313 
l b  180 117 166 212 278 300 310 367 

28 2500 370 58 114 141 152 186 194 367 
2 b  130 131 138 ~ 200 231 238 262 270 

I 
38 400 73 110 127 132 165 168 247 
3b  2700 210 138 176 186 230 247 262 267 

4 a  2810 320 84 137 162 205 235 262 267 
4 b  190 137 212 230 237 248 274 269 
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grSBe k o n n t e n  w i r  n i c h t  f e s t s t e l l en .  D i e  e~was b e s c h l e u n i g t e  F l i i s s igke i t s -  

a u f n a h m e  d e r  k l e i n e r e n  H o r n h ~ u t s t f i c k e  e n t s p r i c h t  d e m  u n g i i n s t i g e r e n  

V e r h ~ l t n i s  z w i s c h e n  n o r m a l e r  O b e r f l ~ c h e  ( E p i t h e l ,  E n d o t h e l )  u n d  

S q h n i t ~ w u n d r a n d .  D i e  Q u e l l u n g e n  ( V e r d i c k u n g  u n d  T r i i b u n g )  b e g a n n e n  

n K m l i c h  s t e t s  a n  d e r  P e r i p h e r i e  de r  H o r n h ~ u t e  u n d  s e t z t e n  s i c h  d a n n  

a l l m ~ h l i c h  n a c h  z e n t r a l  fo r t ,  e in  Z e i c h e n  daff i r ,  d ~ $  d ie  ]~lf issigkeit  d u r c h  

d ie  S c h n i t t w u n d e  s t a r k e r  e i n d r a n g  als  d u r c h  die  i n t a k t e n  phys i01og i s chen  

B e g r e n z u n g s f l ~ c h e n  [ E p i t h e l  ( +  BowMANsche  M e m b r a n )  u n d  E n d o t h e l  

( +  D~,SZEMETsche M e m b r a n ) ] .  D a B  d e m  so ist ,  w i r d  augenf~ l l ig ,  w e n n  

T~belle 3. Paarige RinderhornMiute in /euchter Kammer au] 5 mm weiten, mit 
Ringer!gsung geli~llten Gl~ischen liegend. 

a) 'mit  Epithel,  b) mit  Endothel.  

iNrr. 

18, 
l b  

2a  
2b  

3a  
, 3b  

48, 
4b  

58,  
5b  

68, 
6b  

Anf~n gs - 
Gewicht gewicht 

der Linse der 
t tornhaut 

Ing mg 

2090 440 
2100 420 

2370 630 
2360 560 

2590 560 
2570 510 

2820 560 
2800 500 

2250 450 
2180 420 

2500 640 
2540 590 

GewJchtszunahme in Prozent 
n~ch 

2 Std 5 Std 8 Std 11Std 21Std 24 Std 48 Std 

2 2 6 11 13 22 28 
13 27 42 47 58 68 90 

~ 12 S 11 14 20 
1 20 27 40 43 62 

2 3 7 10 23 26 
1! 23 35 37 49 52 71 

i - - 3  - - 5  - - 1  2 4 6 
10 14 14 30 32 43 

- - 2  6 - - 6  5 5 12 
1 23 33 45 66 72 98 

27 37 44 56 

Anstatt der Gl~ischen wurden der Ringerl6sung au/liegende Hartgummiplatten mit 5 mm 

l b  

28, 
2b  

3a 
3b 

4~ 
4b  

5U 
5b 

6~ 
6 5  

7~ 
7b 

950 
970 

1955 
2050 

2070 
2070 

2460 
2455 

2500 
2560 

2610 
2590 

2640 
2620 

210 
240 

440 
450 

440 
370 

560 
550 

560 
500 

410 
510 

505 
485' 

weiten LSchern verwandt. 

2 
62 

9 32 

3 6 12 
16  36 46 

31 

3o 391  
- -  - - 2  1 
17 36 42 

1 5 5 
10 33 44 

2 7 10 26 
79 1 0 5  112 135 

1 16 26 3O 
60 76 67 109 

12 12 12 12 
54 67 70 8 5  

16 20 26 
5 68 75 87 

13 9 13 14 
45 53 57 77 

4 9 10 10 
47 55 59 75 

5 4 10 4 
50 61 65 73 

v. Graefes Archiv fiir 0phthalmologie. ]3d. 154. 39b 
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man nach Spaltung der Cornea die beiden H~lften gesondert in die 
LSsung einbringt (Tabelle 2). 

Aus T~belle 2 geht hervor, dab das Gewicht jeder der beiden H~lften 
schon in den ersten Stunden nach Einbringen in die physiologische LS- 
sung auf ein Mehrfaches yon der gleichzeitig eingelegten ganzen (unge- 
spaltenen) Hornhaut  (Tabelle 1) angestiegen ist. 

Der n~chste Versuch nun sollte AufschluB geben fiber die Durch- 
l~ssigkeit des (intakten) Epithels bzw. Endothels ffir eine physiologische 
LSsung. Paarige I-Iornh~ute wurden, die eine mit  der Vorder-, die 
andere mit  der Rfiekseite so auf die Flfissigkeit gebracht, dab ihre 
Schnittr~nder mit  dieser nieht in Berfihrung kamen (Tabelle 3). 

Die Tabelle zeig~, dab die mit  dem Epithel aufliegende Cornea in den 
ersten Stunden kaum etwas yon der Fliissigkeit aufnahm bzw. durchlieB, 
wghrend die Flfissigkeitsaufnahme bei aufliegender Endothelseite sofort 
ziemlieh stark einsetzte. Es wurden hier sogar fast die Werte der Ta- 
belle 1 erreicht. 

Wurde die Hornhaut  erst naeh 24 Std dem bis dahin in der feuehten 
Kammer  aufbewahrten Bulbus entnommen (Tabelle 4), dann ste]lte sich 
selbst bei einer 24stfindigen Benetzung ihres Epithels keine erkennbare 
Flfissigkeitsverschiebung ein, und bei einer Benetzung der Hornhaut-  
hinterfli~che (des Endothels) betrug dann die Flfissigkeitszunahme weniger 
als die H~lfte derjenigen yon gleich behandelten frischen Hornhguten 
(Tabelle 3). Die gleiehen Quellungsverh~ltnisse zeigten sich bei noeh 
s (48 bis 72 Std post mortem entnommenen ) I-Iornh~uten. 

Wiehtig ersehien uns in diesem Zusammenhang die Frage, ob die 
verlangsamte Quel]ung bei diesen sp~t entnommenen t tornhguten nun 
auf einer Ver~nderung yon Epithel-Endothel,  der BOWMAN-DnszEMET- 

Tabelle 4. 24 Std nach dem Tode entnommene Rinderhornhaut. 
a) mit Epithel der Ringerl6sung aufliegend, b) mit Endothel der Ringerl6sung auf- 

liegend. 

N r .  

l a  
lb 
2a 
2b 
3~ 
3b 
4a 
4b 
5a 
5b 

G e w i c h t  
d e r  L i n s e  

2180 

2240 

2250 

2400 

2420 

A n  f a n g s  - 
g e w i c h t  

d e r  
H o r n h a u t  

m g  

570 
580 
630 
630 
600 
600 
700 
750 
630 
640 

2 S t d  

- -2  
5 

~ 3  
7 

--1 
7 
0 
8 

G o w i c h t s z u n a h m e  in  P r o z e n t  

n a c h  

4 S t d  10 S t d  

10 
lO 

- 5  
8 

10 
.... 2 0 

11 19 

i 
20 S t d  I 2~ S t d  

3~ 0 36 
- 2  

~ 35 

35 
0 

2~ 32 
+ 2  + 2  

28 33 
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schen Membran  ~ oder des Parenchyms  beruhe: Es zeigte sich, da~ eine 
g e r i n g e r e  Que]]ung der ~ilteren Hornh~ute  nur  bei i n t ak tem Epithel-  
Endothe l  zur Beobachtung kam. Bei abradier tem Epi the l -Endothe l  
sowie bei I t o rnhau t spa l t ung  waren die Quellungswerte der 24 und  mehr  
S t u n d e n  a l ten  und  der ffischen Corneae sozusagen gleich (kleine Ge- 
wichtsunterschiede fielen in den l~ahmen der Fehlergrenze). 

Es seien hier noch die Befunde yon  FISCHER erw~hnt,  der un te r  ande- 
rem die Hornh~iute mi t  verschiedenen Elekt ro ly ten  (Na~S04, MgSO 4 
usw.) vorbehandel te  (berieselte), worauf d a n n  nach einer e rneuten  Be- 
rieselung erst  spi~ter eine Trf ibung erfolgte, was F.  auf eine ErhShung 
der Schutzwirkung des Epithels oder aber auf dessen geringere Quell- 
barkei t  zurfickffihrt. Ffir die zweite Annahme  sprechen unsere obigen 
Quellungsversuche an  ~lteren, das heigt  24 Std post mor tem den Rinder-  
augen e n t n o m m e n e n  Corneae. Vielleicht auch haben  das EpitJael und  
Endothe l  sowohl auf Grund  d e r  Salzdenatur ierung als auch, wie in  
unseren F~llen, infolge einer postmorta len I )ena tur ie rung ihrer EiweiBe 
an  Durchl/issigkeit eingebfil3t. Die beobachtete Ver]angsamung der 
Quellung iilterer (fiber 24 Std) tIornh~iute liigt es als diskutabel  erschei- 
nen,  bei Hornhau t i ibe r t ragungen  das Transp lan ta t  zur Vermeidung einer 
zu schnellen Anfangsquel lung nicht  wie b isher  m6glichst friihzeitig, 
sondern erst 24 Std post mortem zu entnehmen. 

Tabelle 5 spiegelt n u n  die Quellung (Fliissigkeitsaufnahme) der Cornea 
bei abradier tem Epithe] und  Endothe]  wider. 

Tabe]le 5. Paarige Rinderhornhgiute der Ringerl6sung au]liegend. 
a) mit Vorderseite bei abgeschabtem Endothel, b) mit Riickseite bei abgeschabtem 

Endothel. 

Nr.  

l& 
l b  

2a 
2b 

3 a  
3b 

4a 
4b 

5a 
5b 

6a 
6b 

7a 
7b 

Gewich t  
der  Linse  

nag 

2040 
2080 

2130 
2150 

2200 
2190 

2270 
2330 

2430 
2480 

2580 
2610 

2700 
2690 

A n f a n g s -  
g e w i c h t  

der  
Hornhaut 

nag 

470 
520 

420 
400 

380 
440 

420 
500 

430 
520 

595 
500 

505 
600 

2 S t 4  

G e w i c h t s z u n a h m e  in 

n a c h  

21 
23 

21 
31 

14 
29 

27 
29 

28 
25 

28 
27 

13 
14 

P r o z e n t  

i  stdi48 to 5 S t 4  8 S t d  1 1 S t 4 i 2 1  S t d  

81 
76 

78 
88 

83 
77 

85 
82 

90 
74 

82 
90 

95 
71 

53 56 67 
31 52 63 

40 51 63 
50 61 71 

29 45 60 
42 54 64 

43 57 71 
46 58 68 

50 67 76 
38 49 63 

44 58 69 
46 64 73 

4] 60 75 
33 49 59 

95 
84 

88 
98 

93 
84 

96 
92 

108 
83 

89 
99 

104 
79 

102 
i 85 

i 98 
105 

103 
89 

]15 
106 

114 
95 

108 
i l l  

118 
98 
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Nach Entfernung yon Epithel und Endothel ist der Unterschied im 
Durchl~ssigkeitsgrad bei Vorder- und Riickseite der Hornhaut  weitgehend' 
aufgehoben: Die groBen Unterschiede in Quellungsgeschwindigkeit und  
-ausmaB diirften hierbei auf der von Fall zu FalF rgCht verschiedenen: 
Sch~digung der t tornhautoberflache beruhen. Di6:Aufnahme der Flfissig=; 
ke!t erfolgt  be i  diesen Versuchen i n  beiden F~ilen erheblich schneller' als 
durCh alas intakte End0thel :und erst re4ht'Epithel: (vgL Tabelle 3) ; docti 
geht sie immer bei weitem noch nicht So stiirmiscli :und in einem 'solcl~en 
AusmaB 'vor ~sich, wie'~das bei der gespaltenen Cornea (Tabetle:2); wobei 
das 'Parenchym Vdllkommen freiliegt, der Fall ist. Es:bewirken danach 
auch' die Bow~fiNsche und die DESZE~ETsche ~fembran noch eine ge- 
wisse , ,Abdichtung" der Hornhaut .  

I I :  Ursache der Fli~ssiglceitsau/nahme in die Hornhaut .  

Gehindert ~ am Eindringen oder doch stark gehemmt wird, wie bereits 
gesagt, die experimentell zugeffigte Fliissigkeit im wesentlichen durch 

das intakte Epithel und End0the]. 
Tabelle 6. In  die Vorder~ammern 
]risch enucleierter paariger Rinder- 
augen wurden in]iziert: a) 1 cm a 
RingerlSsung, b) I cm ~ Ringerl6sung 
und 40% Urethan. (Entsprechend 
einer Urethanendkonzentration im 
Kammerwasser von etwa 10 %.) Nach 
2~ Std Entnahme eines gleichgrofien 

Hornhautmenis]cus aus beiden 
Kontrollauffen. 

Gewicht St~rkere Gewiohts- 
yon a) zunahme yon b) 

nach 24 Std % 

360 
410 
420 
500 
540 

25 
31 
21 
19 
29 

Welehe Kr/ifte aber sind bei dieser 
Sehutzfunktion im Spiele ? ])er AnG 
wort auf diese Frage suehten wir mi t  
Hflfe yon Urethan n/~herzukommen. 
Um eine - -  nur zu leicht eintretende - -  
L~sion des Endothels auszusehalten, 
injizierten wit in die Vorderkammer 
des einen Rinderauges 1 em 3 einer mit  
40 % Urethan versetzten Ringerl6sung, 
es entsprieht das einer Endkonzentra- 
tion yon etwa 10%, und als Kontrolle 
in die Vorderkammer des Paarlings 
1 cm 3 reine Ringerl6sung. Nach 24 Std 
erfolgte dann die Entnahme eines 
gleichgroBen Diskus aus den beiden 
Corneae. 

Die mit  Urethan behandelten Priiparate waren hierbei nicht nur 
stgrker getrfibt, sondern auch, wie die Tabelle zeigt, bgdeutend starker  
gequollen als die Kontrollen. An isolierten Hornh~uten t ra t ,  wenn aueh 
wegen der kaum zu vermeidenden Endothelsch~digung nich~ so deutlich, 
die quellungsf6rdernde Wirkung des Urethans aueh bei Endothel- 
benetzung dann in Erscheinung, wenn eine etwa doppelt isotonisehe 
NaC1-L6sung (i ,6%) verwand~ wurde. (Die:kolloid-osmotisch bedingte 
Anschwellung ist dabei entsprechend dem zun~chst bestehenden 0smo- 
tiSchen Druckgefiflle, Cornea<Testfliissigkeit,  wesentlich geringer als  
bei der isotonischen L6sung; aber schon nach etwa 10 Std sind die 
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Flf iss igkei tsaufnahmen aus beiden LSsungen infolge der Durchl~issigkeit 

fiir I~aC1 etwa gleich)., ,Wurde die doppe]t  isotolfische NaC1-LSsung mi t  

10% :Ure than  %-ersetzt, d a n n  war  die Hornhau tque l lung  in den e r s t en  

S tunden  (bei n(/ch besserem Stoffwechsel) fiber: doppel t  so s tark als  das 

bei f eh lendem Ure thanzusa tz  der ,Fall  wa r  (Tabelle 7). Auch die Trf ibung 

der I-Iornh~ute war  beim Ure than  wieder eine erheblich stiirkere. 

Tabelle 7. Paarige RinderhornMiute mit Endothel auf: a) 1,6 % NaCl ~, 10 % A'thyl- 

I Gewieht Nr. ] tier Linse 

I 

la 1990 
lb  / 1990 

2a 2100 
2b 2100 

3a 2270 
3b 2250 

4a 2300 
4b 232O 

5a 2390 
5b 2390 

6a 2600 
6b 2620 

m 

Anfangs - 
gewicht 

der 
Hornhaut 

mg 

510 
510 

430 
4 4 0  

430 
420 

530 
600 

510 
540 

680 
670 

urethan, 5) 1,6% NaCl. 

Gewichtszunahme in Prozent 
nach 

2 Std 4 Sf, d 6 St4 8 St4 20 St4 24Std 

15 
13 

26 
20 

27 
24 

26 
16 

31 
24 

22 
13 

26 
21 

41 
29 

3 8  
39 

39 
26 

41 
36 

34 
22 

33 
27 

47 
37 

47 
47 

48 
33 

49 
44 

41 
30 

56 
51 

75 
69 

83 
76 

77 
65 

84 
72 

74 
51 

65 
61 

83 
80 

90 
84 

87 
73 

91 
81 

79 
58 

Aus dieser Versuehsreihe ergibt  sieh also, dab bei einem 10%igen 

Ure thanzusa tz  zur Testfliissigkeit  Tr i ibung und  Quellung der Cornea 

erheblich stgrker  sind als ohne diesen Zusatz. 

Zu einer zunehmend stgrkeren Quellung u n d  Tri ibung der H o r n h a u t  

k o m m t  es nun e twa 3 6 4 8  Std nach dem Tode, also nach dem Sistieren 

des Stoffwechsels im intakten in der feuchten Kammer an~bewahrten 
Bulbus, auch ohne jeden Zusatz yon Pharmaka. Gleichzeitig flacht sich 
dann die Vorderkammer fortschreitend bis zur vo]Ikommenen Aufhebung 
ab, was einer Anfnahme des ](ammerwassers in die Cornea (und Linse) 
entspricht. Bei Versuchen am Erythroeyten konnte RUMMEL nachweisen, 
dab der h~mo]ytische Effekt yon Urethan nicht auf irgendeiner un- 
spezifischen Denaturierung yon MembraneiweiBen beruht, sondern auf 
eine I-Iemmung des Energiestoffwechsels zuriickgeffihrt werden kann. 
Auch bei der physiologischen ,,Linsenmembran", unter der ich die 
Kapsel mit dem Stoffwechsel yon Epithel und oberfl~ichlichem Paren- 
chym verstehe [Klin. Mbl. f. Augenheilk. 124,1 (1954)], konnten wir PAu) 
und RUMMEL) es sehr wahrscheinlich maehen, dab auch hier die st~irkere 
Que]lung der Linse bei Urethanzugabe dadurch zustande kommt, dab 
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der Energiestoffwechsel gehemmt wird *. Bei obigen Versuchen an der 
t to rnhaut  diifften, wie bei denen an Erythrocyt  und Linse, ebenfalls 
chemische Prozesse, die normaler-(physiologischer-)weise das Elektro- 
]yt-Fliissigkeitsgleichgewicht in der Conma auffechterhalten, durch 
das Urethan gel~hmt werden. Es liegt daher die Annahme nahe, 
dal~ ein wesentlicher Faktor  ffir die normale Verteilung der Fliissigkeit 
(und der Elektrolyte) und damit  ffir das Klarbleiben der Hornhaut  in 
dem intakten Stoffweehsel yon - -  es ist noeh darauf zurfiekzukommen - -  
Epithel ( +  BowMANsche Membran) und Endothel (Jr D~SZEMETsehe 
Membran) gesehen werden mul~. Bei einer Seh~digung dieses Stoff- 
wechsels kommt  es zur Durchl~ssigkeitssteigerung fiir Fliissigkeit (und 
Elektrolyte) und damit  zu einer kolloid-osmotisehen Flfissigkeitsauf- 
nahme dureh die Hornhauteiwei•e. Die normale Fliissigkeits- ( +  Elek- 
trolyt-)verteilung ist somit im wesentliehen als eine aktive Leistung der 
vorderen und hinteren Stoffwechselbarriere der Cornea anzusehen. 

I I I .  Der lcolloid-osmotische Druc]c der Hornhauteiweifle. 

Wenn die Hornhautquellung eine Folge des kolloid-osmotischen 
Druekgef~lles zwischen HornhauteiweiBen und umgebender Flfissigkeit 
(Kammerwasser,  Tr~nenfliissigkeit, l~ingerlSsung usw.) sein soil, dann 
mii~te man dieser Quellung dutch sehlechter permeierende Anelektrolyte 
(Zucker, Kollidon usw.) aueh entgegenwirken kSnnen. Bei der Wahl 
eines dafiir geeigneten Verfahrens grill ich auf den yon uns (PAu und 
I~CMMEL) bei ~hnlichen Untersuchungen an der Linse sehon verwandten 
WIL]~RANDschen , ,Kompensationstest" zuriick. Die Testflfissigkeiten 
waren einma] eine doppelt isotonisehe NaC1-LSsung (~-10% Urethan) 
und daneben eine doppelt isotonische LSsung aus 0,8% NaC]~-10,4% 
Dextrose (+10% Urethan). Der Urethanzusatz erfolgte, urn die hier 
eventue]l stSrenden Stoffwechselvorg~nge auszuschalten. Aueh bei der 
Hornhaut  t rat  der quellungshemmende EinfluB des Traubenzuckers 
deutlich in Erscheinung (Tabelle 8). 

Eine hShere Dextrosekonzentration (beispielsweise yon 40%) ruft  
auch bei der Cornea post mor tem einen erhebliehen Flfissigkeitsentzug 
hervor, wie ein soleher ja auch durch zuekerhaltige Fliissigkeiten und 
Salben therapeutisch beim lebenden Auge bewirkt wird. 

Es ersehien mir nieht uninteressant, einmal die HShe des kolloid- 
osmotischen Druckgef~lles zwischen den ttornhauteiwei~en und der um- 
gebenden Fliissigkeit zu bestimmen. Als besonders geeignet hierffir er- 
wies sieh das Koll idong0 (Bayer) mit  seinem Molekulargewichtsmittel- 
wert yon etwa 500 000 bei einer Streugrenze yon 90 000--1500 000, dessen 
kolloid-osmotische Druckkurve (DruekhShe: Konzentrationsgrad) ich 

* Auch das formazanentwickelnde Fermentsystem - -  nicht alas Cytochrom- 
Cytochromoxydasesystem - -  wurde yon best. Stoffwechselinhibitoren wie Urethan, 
Monojodessigs~ure, D~nitrophenol gehemmt. Umgekehrt verh~lt es sich mit KCN. 
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Tabelle 8. Paarige Rinderhornhiiute mit Endothel au/ : a) 1,6% NaCl +10% Athyl- 
urethan, b) 0,8% NaCl + 10% A'thylurethan + 10,4% Saccharose. 

Nr.  

l a  

l b  

2a  
2b  

3a  
3b  

4a 
4b  

5a 
5b 

6a 
6b  

A n f a n g s  - 
G e w i c h t  g e w i c h t  

t ier  Linse  der  
Hornhaut 

mg nag 

1950 460 
1970 500 

2120 490 
2100 490 

2320 500 
2310 450 

2500 670 
2510 600 

2630 660 
2700 650 

2860 640 
2890 660 

2 Std 

10 
4 

12 
8 

10 
4 

3 
0 

9 
3 

6 
3 

G e w i c h t s z u n a h m e  i n  P r o z e n t  

n a c h  

4 Std 

20 
17 

27 
18 

23 
18 

10 
3 

18 
14 

11 
6 

6 Std 

35 
27 

37 
27 

35 
29 

21 
10 

32 
22 

22 
11 

8 Std 

42 
33 

45 
32 

42 
33 

24 
13 

38 
28 

27 
14 

20 Std 

74 
60 

76 
53 

74 
64 

45 
28 

64 
48 

48 
30 

I "24 St4 

78 
71 

86 
67 

78 
72 

48 
34 

70 
60 

52 
38 

b e r e i t s  f r i i he r  [ G r a e f e s  A r c h .  152, 539 (1952)]  au fze ig t e .  W i e  be i  d e n  

L i n s e n v e r s u c h e n  s e t z t e  i ch  a u c h  j e t z t  z u r  R i n g e r l S s u n g  so l a n g e  Kol l i -  

d o n  90  h i n z u ,  b i s  d ie  e i n g e b r a c h t e n  H o r n h a u t e  k e i n e  w e s e n t l i c h e  Fl i i ss ig-  

k c i t s v c r s c h i c b u n g  m e h r  a u f w i e s e n ,  d . h . ,  b i s  e in  ( o s m o t i s c h e s  u n d )  

k o l l o i d - o s m o t i s c h e s  Gle i chgewich~  z w i s c h e n  ( R i n g e r l S s u n g  + )  K o l l i d o n  90 

u n d  H o r n h a u t  b e s t a n d .  ( T a b e l l e n  9 - - 1 1 . )  

Tabelle 9. Gewichts~inderung von Rinderhorn- und Rinderlederhiiuten in RingerlSsung 

Gewicht 
Nr. der Liuse 

m g  

l a  2120 
l b  

2a  
2b  2140 

3a  2520 
3b 

4 ~  25~o 
4b  

5a  2020 
5b 

6a  910 
6b  

+ 2% Kollidon 90. 
a) Hornhau t ;  b) Lederhaut.  

Gewicht der Horn- Gewichtszunahme in Prozent 
bzw. Lederhaut 

nach 

f r i sch  
en t -  

n o l n m ~ n  

m g  

360 
380 

490 
520 

730 
720 

530 
510 

400 ~ 
260 

220 
400 

nach 
Eintauchen 

in (lie 
Testlbsung 

mg 

400 
500 

520 
630 

780 
820 

570 
620 

450 
360 

250 
490 

3 S t d  

0 
+ 6  

+o 
- - 4  
+ 9  

0 
+ 1 4  

8 St4 

~ 20 
10 

+15 
i0  

+ 18 
+ 17 

+4o  
2i  

+ 2 5  
+ 3 1  

+16 
29 

2~ Std 

+ 43 
+ 2 6  

+ 48 
+ 2 1  

+ 40 
+ 2 6  

+ 65 
+ 3 2  

+ 5 3  
+ 19 

+ 48 
+ 3 9  

48 Std 

--  60 
+ 22 

+ 62 
+ 2 5  

+ 5 6  
+ 2 3  

+ 9 0  
+ 44 

+ 6 9  
+ 19 

+ 6 4  
§  
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Tabe]le 10. 

HANS PAU : 

Gewichtsiinderung von Rinderhorn- und Rinderlederhdiuten in Ringer- 
16sung -5 4 % KoUidon 90. 

a) Hornhau t  b) Lederhaut.  

Gewicht 
Nr. der Linse 

mg 

la 
ib 1750 

2a 
2b 1800 

3a 
3b 2440 

4 a  2550 
4b  

5 a 2540 
5b  

6a 920 
6b 

Gewicht der Horn- 
bzw. Lederhaut 

frisch nach 
Eintauchen 

ent- in die 
nommen Testl6sung 

mg Ing" 

470 510 
420 550 

430 480 
600 720 

60O 640 
350 430 

590 650 
450 560 

550 600 
470 570 

250 290 
260 310 

GewichtsSnderung in Prozent 

nach 

'3 Std 8 Std 2~ Std 48 Std 

I - - 1 0  
-513 

- - 8  
- 5 5  

~ 3  
- 5 5  

- - 5  
- 5 4  

- - 7  
-513 

-5 14 
-5 20 

-519 
- 5 7  

-517 
-5 14 

-511 
-521 

- 5 5  
- 5 9  

- 5 3  
-5 17 

+ 2 4  
+ 2 4  

-525" 
-511 

-531 
-521 

-525 
-521 

-520 
-5 13 

-510 
-517 

+ 2 4  
+ 2 4  

+ 2 5  
+ 10 

+ 3 0  
-521 

+ 32 
+ 25 

+ 2 7  
+ 14 

+ 2 1  
+ 22 

Tabelle 11. Gewichtsiinderung von Rinderhorn- und RinderlederMiuten in Ringer- 
16sung -5 6 % Kollidon 90. 

a) Hornhaut .  b) Lederhaut.  

Nr. 

m 

l a  
l b  

2a  
2b  

3a  
3b  

4a  
4b  

5a  
5b  

6a 
6b 

Gewicht 
der Linse 

mg 

2300 

2100 

2610 

2010 

2020 

9 2 0  

Gewicht der Horn- 
bzw. Lederhaut 

nach 
frisch Eintanchen 
ent- in die 

nommen TestIOsung 
nag n3g 

570 680 
410 570 

490 600 
370 530 

540 650 
390 550 

420 510 
350 510 

470 560 
370 520 

250 290 
330 460 

A u s  d e n  T a b e l l e n  g e h t  

Gewichtsver~nderung in Prozent 
nach 

3 Std 8 St4 24 Std 

+ 3  + 3  
- -  - -  5 

+ 2  + 2  
- - 2  + 4  

o + 2  
- -  - -  4 

+104 + 2 
- - 1 3  

- - 2  - - 3  
- -  6 - - 1 0  

0 - - 6  
- - 9  - - 5  

- 2 0  

- - 1 8  
- - 1 8  

- - 2 5  
- - 1 7  

- - 1 7  
- - 1 3  

48 St4 

+ 2 
- - 6  

- - 2  
+ 4  

-5 2 
- - 4  

§  
- - 1 4  

- - 2  
- - 1 2  

- -  a 

be i  e t w a  6 %  K o l l i d o n 9 0  b e s t e h t ,  d . h . ,  d a b  d a s  k o l l o i d , o s m o t i s c h e  

D r u c k g e f ~ l l e  d e r  t { o r n h a u t e i w e i B e  g e g e n  d ie  u m g e b e n d e  F l f i s s i gke i t  e t w a  

h e r v o r ,  dal~ e in  G l e i c h g e w i c h t  des  S y s t e m s  
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1000 m m  HzO betrggt, was weitgehend dem Wert  entspricht, der aueh 
bei der Testung der LinseneiweiBe (vom Kalb) gefunden wurde. 

Es sei in diesem Zusammenhange noeh kurz auf das VGrhalten der 
LGderhaut eiugegangen. Schon nach VIgCHOW beruht der Unterschied 
zwischen der Hornhaut-  und Sklerafaser in ihrer unterschiedliehen Quell  
barkeit. Die Sklera ist naeh FISCHER unter physiologischen Bedingungen 
undurGhsichtig, wGil sie ein anderes Gel ist als die Hornhaut .  Der Unter- 
sehied in der Quellbarkeit yon Hornhaut  und Sklera soll dabei nur Gin 
quanti tat iver sein. 

'Mi t  Hilfe des ,Kompensat ionstestes"  konnte ieh nun zeigen (Ta- 
bellen 9--11), dab die LederhauteiweiBe ebenfalls ein fast gleiches Druck- 

% 
§ ! 

§  I f 

§ g 
. . . . . . . . . . .  

-20 3 8 24 48 

3~unden 
Abb.  1. ~ o m p e n s a t i o ~ t e s t  yon  Cornea und  Sklera. - -  H o r n h a u t q u e ] ] ~ g e n  i n  1, l~in- 
g e r l 6 s u n g  q- K o l l i d o n  90,  2. l ~ i n g e r l S s u n g  § 4 % K o l l i d o n  90, 3, 1Ringer lSsung q- 6 % ~:ol-  
] i 4 o n  90. - - - -  - -  L e d e r h a u t q u e l l u n g ' ,  i n  I R i n g e r l 6 s u n g  q- 2 % K o l l i d o n  90, I I  R i n g e r -  

16sung  q- & % K o l l i d o n  90, I I I  R i n g e r l S s u n g  q- 6 % K o l l i d o n  90. 

gef~lle gegen die Augenfliissigkeiten aufzeigen, wie es fiir Linsen- und 
CorneaeiweiBe naehgewiesen wurde. Allerdings reagiert bei diesen Ver- 
suchen~ zeitlieh gesehen, die Cornea etwas anders a]s dig Sklera ; w/~hrend 
jene bei 2 % Kollidon aueh naeh 48 Std noch qufllt, n immt die Lederhaut 
bei gleicher Konzentration nur etwa 24 Std lang an Gewieht zu, auch bei 
einer 4%igen Kollidonkonzentration quillt die Cornea noeh wesentlich 
l~nger als die Lederhaut ; ers~bei einer Konzentration yon 6 % behielten 
beide ihr GewiGht weitgGhend bei. 

DiG graphische Darstellung (Abb. ]) macht  ersicht]ich, dab die Horn- 
haut  in isotonischer RingerlSsung mit  Kollidonzusatz stets zun/~chst an 
Gewieht abnimmt,  dann aber verh/~ltnism/~Big stark quillt und bei einem 
Zusatz yon 6% Kollidon 90 das Ausgangsgewicht wieder etwa erreicht. 
Wie ist diese anf~ngliehe Gewichtsabnahme nun zu erkl/~ren ? Die intakte 
lebende Hornhaut  bleibt in ihrer isotonisehen Umgebung (Kammer-  
wassGr, Tr/~nen) klar und quillt nicht, was auf  der Wirkung des Stoff- 
weehsels ira Epithel- und Endothelbereiche beruhen diirfte. Bei der 
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isolierten Cornea gesellt sich in unserer LSsung zu der anf~nglichen 
Isotonic noch die Kollidonwirkung, also das kolloid-osmotische Druck- 
gef~lle, hinzu, weswegen die Hornhaut  dann zun~ehst Flfissigkeit ab- 
gibt und an Gewicht verliert; allerdings wird dieser Verlust dureh das 
sofortige Einstr5men yon LSsungsflfissigkeit an den Wundr~ndern fil 
einem gewissen Umfang abgesehw~cht. Mit dem allm~hlich sistierenden 
aktiven Elektrolyt-Fliissigkeitstransport dureh die Grenzfl~chen (Stoff- 
wechsel im Epithel- und Endothelbereiehe), d. h. mit der zunehmenden 
passiven Durchl~ssigkeit fiir Elektrolyte und Fliissigkeit, kann sich dann 
das kolloid-osmotiseh e Druckgef~lte zwisehen Hornhauteiweil~en u n d  
Umgebung auswirken, und die Hornhaut  quillt. Anders bei der Leder- 
haut;  da ihr die aktiv ausw~thlenden (Stoffwechsel-) Grenzmembranen 
fehlen, qufllt sie so~ort. Trotz des fast gleichhohen kolloid-osmotischen 
Druckes bei Cornea and Sklera muB bei dieser, da ihr Quellungszustand 
yon vornherein grSl~er ist als der der Hornhaut,  die - -  zun~chst rasehe - -  
Fliissigkeitsaufnahme ihre H5ehstgrenze schneller erreiehen, also eher 
beendet sein. Der bei der Sklera in vivo bestehende hShere Quellungs- 
grad dfirfte auch naeh unserer Meinung ebenfalls auf dem weitgehenden 
Fehlen des Stoffwechselschutzes beruhen, der bei der Hornhaut  in Gestalt 
des Epithels und Endothels vorliegt. So erkl~rt sieh wohl auch zum Teil so- 
wohl der Beginn der weiBen Lederhaut gerade dort, wo das Epithel von ihr 
abriiekt, als auch die Tatsache, dab umgekehrt innen die durchsichtige 
Hornhaut  weitergeht, n~mlieh so weir, wie ihr das Endothel anliegt. 

I V. Bedeutung des Sto[~wechsels und der Fermentlokalisation 
]~r die Hornhaut. 

In der Cornea geht sowohl eine Gewebsatmung als eine Glykolyse 
vor sich. W~hrend das isolierte Parenchym keinen, wenigstens keinen 
mit der WA~u~Gschen Methode nachweisbaren Gaswechsel aufweist, 
finder sieh ein wesentlicher Stoffwechsel im Epithel und ein besonders leb- 
halter im Endothel (O~zALES~). Auf Grund yon Permeabilit~ttsversuchen 
mit radioaktivem Na kam MAUR~CE ZU dem Sehlul~, dal~ durch die Grenz- 
membranen (Endothel und Epithel) ein aktiver Transport yon Sub- 
stanzen erforderlich ist. Bei der Hornhautatmung sind Dehydrogenasen 
und cytochrome Systerae vorhanden (HEadMAN,, NIOSES und FRIEDE:BT- 
WALD, ~OBBIE, ~LEINFELDER und DUA~E). Die Indophenoloxydase 
wurde im Epithel (OGIg~A, SCHALL) und Endothel (ScHALL) positiv 
gefunden. In den Zellen der Hornhaut  (dem Epithel und zum Teil auch 
dem Endothel und den Parenchymzellen) finden sich ferner Phospha- 
t&sen (SuLLMAN:BT, SULLMANN und PAYOT, FI~IEDE]~WALD und CROWELL). 
MEYE~ stellte in der Kaninchenhornhaut Hyaluronidase sowie Sulfatase 
lest, w~hrend BECKER und Ft~IEDEN~rALD in der Rattencornea Glucuro- 
nidase nachweisen konnten. Gegen die N0twendigkeit des Luftsauer- 
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stoffs fiir das Klarbleiben der Hornh~ute spricht die Beobachtung, dab 
die Cornea traehealbeatmeter Tiere (l~atten) auch in 100% Stickstoff 
klar und durchsiehtig bleiben (BAKKER). Werden eyperimentell unent- 
behrliehe Aminos/~uren (Phenylalanin, Isoleuein, Leucin, Arginin, Histi- 
din, Threonin, Valin) aus der Nahrung weggelassen, also schwere Stoff- 
wechselseh/~digungen erzeugt, dann kommt es fiber eine Gef/~Binjektion 
der Bindehaut und eine sich daran anschlieBende diffuse Trtibung und 
Verdickung der Cornea zu einem Einwachsen yon Capillarsprossen, bis 
eventuell die ganze I-Iornhau~ vascularisiert ist (SYDENSTRICKER, KNOWL- 
TON HALL, BOWLES und SCHMIDT). Aueh bei Vitamin B2-Mangel t r i t t  
unter Umst/~nden neben einer Glossitis eine interstitielle Keratitis mit 
Vaseularisation auf [Brit. Med. J. 414~, 857 (1940)]; das gleiche Bfld 
kann nach einer Reihe yon Autoren durch giboflavinmangel hervor- 
gerufen werden (DvANE). Es wird heute fast allgemein angenommen, dab 
die Ern~hrung sowohl an den pericornealen Gef~Ben als auch yore 
Kammerwasser her erfolgt. Von entscheidender Bedeutung ffir den 
normalen Quellungszustand der Cornea ist, wie bereits gesagt, deren 
physiologische funktionelle ,,Membran", die sieh zusammensetzt aus 
dem intakten Stoffweehsel yon Epithel (-k BowMA~scher Membran) und 
dem yon Endothel ( +  DEszv~METscher Membran). Dureh diese funk- 
tionelle ,,Membran" werden gewisse Stoffe (Anelektrolyte und Elektro- 
lyre, z. B. Na) am Eintri t t  in die Cornea gehindert, bzw. naeh einem 
Eindringen wieder aus ihr entfernt. Umgekehrt regelt sie aktiv die Auf- 
nahme bestimmter Substanzen (Anelektrolyte und Elektrolyte, z .B.  
K), und zwar vo]lzieht sich die Aufnahme auch entgegen dem Konzen- 
trationsgradienten; sie ist somit gleichzeitig verantwortlieh ffir die 
normale Fliissigkeitsverteilung in der Hornhaut  und f/Jr den regel- 
rechten Quellungszustand der Cornea. Wird nun diese funktionelle 
,,Membran" geseh/~digt (mechanisch oder dureh eine Stoffweehsel- 
l/ision), dann vermag sie die Aufgabe des aktiven Ausw/ihlens nieht mehr 
zu erffillen, d. h., es kSnnen dann aus der Umgebung (Tr/~nenflfissigkeit, 
Kammerwasser) die Elektrolyte und eventuell auch die Anelektrolyte, 
entsprechend ihrem Konzentrationsgefglle, in die Hornhaut  eintreten, 
was eben zur kolloid-osmotischen Corneaquellung ffihren muB. Nor- 
malisiert sich die physiologische ,,Membran" (der Stoffweehsel, nach 
Behebung der mechanischen Seh~digung) wieder, dann kann aueh 
aktiv die normale Elektroly~-(Anelektrolyt-)Fltissigkeitsverteilung in 
der Hornhaut  wiederhergestellt werden, so dab es, falls nieht inzwisehefl 
sekund/~re Ver/inderungen (Gef/iBeinwanderungen, Leukocy~en, Histio- 
cyten, Gewebsumbau, Narben) eingetreten sind, zur restitutio ad 
integrum kommt. 

Da anzunehmen ist, d a b  auch in der Hornhaut  eine bestimmte 
LokaliS~t~bn yon Fermenten'.oder Fermentgruppen ffir den gerichteten 
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Ionentransport yon Bedeutung sein k6nnte, erfolgte eine histoehemische 
Lokalisierung bestimmter Fermentgruppen. Ieh bediente mich dabei der- 
selben Methode, die ich frfiher zum gleiehen Zweek bei der Linse (und 
der Netzhaut) angewandt habe. 

In die Vorderkammer der frisch entnommenen Tieraugen (Rind, 
Hammel, Schwein) wurde 1 cm ~ einer isotonischen PhosphatpufferlSsung 
pg 7,5 + 0,1% p-Phenylendiamin injiziert. Es werden dadurch Prozesse 
mit stark positivem Redoxpotential (Cytochrom-Cytoehromoxydase- 

~(bb. 2. p-chinoide Farbs tof fe  in den Zellen u n d  K e r n e n  des t t o rnhau tep i the l s  (am 
s t~rks ten in tier basa len  u n 4  oberfl~chlichsten Schicht) 1 : 600. 

systeme) erfal~bar, bei deren Gegenwart sieh sehwarze, punktfSrmige 
p-ehinoide Farbstoffe bilden. Iqach etwa 12 Std zeigten besonders die 
basalen Hornhautepithelzellen - -  vor allem in ihren Kernen - -  eine 
starke schwarze KSrnung (positive Cytoehrom~CYtochrQmQx~dasereak- 
tion), w/~hrend die dunkle F/~rbung dann in den dd~iiberliegend~efi Zellen 
zur Oberfl~che hin kontinuierlieh schw/~cher wnrde. Eigenartigerweise 
wies abet dann die /~uf~erste (oberfI~ehlichste) Deekschieht wieder eine 
recht intensive Verf~rbung auf (Abb. 2). 

Bei den wiedergegebenen Bildern handelt es sich urn Rinderhornh/~ute, 
an denen man deutlich die Wachstumsriehtung der oberfl/ichlichen 
Epithelzellen erkennt. Noch stgrker als bei den Epithelzellen t r i t t  die 
Cytochrom-Cytochromoxydasereaktion bei den Endothelzellen und deren 
Kernen in Erseheinung; nur hebt sich hier wegen der Einschiehtigkeit 
des Endothels die sehwarze Farbe (KSrnelung) weniger seharf ab. Auf 
Abb. 3 sind die dunkel gef~rbten Endothelien mit ihren noch dunkleren 
Kernen recht gut feststellbar. Bei starker VergrSBerung l~Bt die Fgrbung 
in den sechseckigen Ze]len eine Struktur der Kerne hervortreten, die wie 
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ein Chromatingerfist mit  sehr dunklen Punkten und Strichen anmute t  
(Abb. 4). I m  Querschnitt durch die Kornhaut  ist ferner eine, wenn auch 
schw/~chere, F/~rbung in den Bereichen der BowMAzqschen und der DEs- 
ZEMETschen Membran sowie in den Hornhautstromazellen zu beobachten. 

Bei einer 2. Versuchsreihe wurde in die Vorderkammer ffisch ent- 
nommener Tieraugen 1 cm a isotonische PhosphatpufferlSsung Pn 7,5 
-k 1% Triphenyltetrazoliumchlorid injiziert ; letzteres lgfit bei PH 7 und 
einem Redoxpotential  yon unter - -  170 mV rote Formazankristalle ent- 
stehen (Ko-~r~ und J E R C H E L ) ,  d .  h., es zeigt Dehydrasesysteme mit  star- 
ker Reduktionskraf t  an. Die nach 
48 Std entnommenen Hornh/~ute wiesen 
rote l~ormazankristalle vorne am st/~rk- 
sten in HShe der basalen Epithelzellen 
und weniger stark bis vereinzelt in den 
mitt leren Epithelschichten auf; ober- 
flachlich waren die roten Kristalle nicht 
mehr zu finden (Abb. 5). Die Forma- 
zankristalle sind ziemlich plumpe Ge- 
bride und reichen in ihrer ttShe jeweils 
fiber die einzelnen Epithelzellen hinaus. 
Es entsteht  manchmal  - -  besonders in 
der mitt leren Epithelsehicht - -  der 
Eindruck, als ob die Kristalle um die Abb .  3. p-chinoide Farbstoffe in den  

einzelnen Zellen herumgelagert seien Zellen n n d  • e r n e n  des  H o r n h a u t -  
endothe]s  1 : 600. 

(Abb. 4). I m  Flachschnitt  durch das 
Epithel erkennt man in der Aufsicht deutlich, dab sich diese roten Kristalle 
zumeist nicht an die Ze]lengrenzen halten (Abb. 6), sondern sich zum 
groBen Tell, baumart ig verzweig~, zwischen den Epithelzellen ausbreiten. 

Besonders stark ist die Formazanfgrbung wieder ira Bereiche des 
Hornhautendothels (Abb. 7). Die dicken punkt-strichfSrmigen, manch- 
ma] bizarren kleineren Kristalle liegen offenbar ebenfalls  nicht in de.n 
Endothelien selbst, sie gruppieren sich anseheinend vielmehr um diese 
herum; es ist Mlerdings sehr schwierig, hier eine genaue Aussage zu 
machen, d~ die Endothelien allzu leicht zugrunde gehen. 

Die F/Crbungen zeigen, dab die Cytochrom-Cytochromoxydasereak- 
tion bei der Hornhaut  - -  genau wie bei Linse und Netzhaut  - -  wieder in 
best immten (spezifischen ?) Ze]len und ganz besonders in deren Kernen 
am st/~rksten ausfi~llt, d .h .  ffir die Hornhaut ,  dab sie im Epithe], und 
zwar haupts/Cchlich in den Basalzellen und in der oberfl/~chlichsten 
Schicht des Epithels, sowie dem Endothel wesentlich starker auftr i t t  als 
in der Bow~ANschen und D~,szE~ETschen Membran oder ira Hornhaut-  
parenchym. I m  t tornhautparenchym selbst ist kaum eine schwarze K6r- 
nelung nachweisbar. 

v. Graefes Archly fOx Ophthalmologie. Bd.  154. 4 0  
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Die roten Formazankristalle (Dehydrasesysteme) linden sich am zahl- 
reichsten in HShe des Endothels und der basalen und mittleren Epithel- 

Abb. 4. p-chinoide :Farbstoffe in  den  Zellen u n 4  R~ernen des H o r n h a u t e n d o t h e l s  in s t a rke r  
Verg r6~e rung  (die sechseekigen Zellen u n 4  besonders  deren  K e r n e  gefa rb t ) .  1 : 1200. 

Abb. 5. F o r m a z a n k r i s t a l i e  im  Bereiche des H o r n h a u t e p i t h e l s  (plumpe,  z. T. u m  die Zellen 
he ruml iegende  ro te  Kr is ta l le  in  den  basa len  u n d  m i t t l e r e n  Epi the lschichten) .  1 : 600. 

zellen. Die Zellen selbst sind hierbei offenbar grSBtentefls nicht gef~rbt; 
es hat  vielmehr den Anschein, als wenn die KriStalle meis~ nicht in, son- 
dern neben den ZeiIeri' bzw. um sir herum ~gen.  D a  l%rmazan fettl6slich 
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ist, k a n n  topographiseh natfirlich nu r  gesagt werden, da~ die ro ten  Kris ta l le  

siSli in  n~ehster  Nachbarschaf t  der Dehydrasen  bi lden dfirften. Die 
Lokal isat ion der beiden Fermentsys teme legt den Gedanken  nahe,  dab 

Abb. 6. Formazankristalle im Bereiche des Ho~ahautepithels (Aufsieht) (plumpe, sieh 
offenbar zwischen die EpitheIzellen schiebende, verzweigte rote tt:ristalle). 1 : 600. 

Abb. 7. Formazankristalle im Bereiche des Horahautendothels (kleine, offenbar neben den 
Endothelien liegende, z.T. zackig begrenzte rote ~:ristalle). 1 : 600. 

sie ffir den ak t iven  gerichteten Ionen t ranspor t  in der H o r n h a u t  yon  einer 
gewissen Bedeutung  sein k6nnte .  (Beim Plexus chorioideus u n d  beim 
Ciliark6rper ist schon frfiher yon  F]~TED~WALD, ~LEX~ER u n d  STIEI~L~R 
die grol3e Bedeu tung  yon  Fe rmen t sys t emen  hervorgehoben worden.) 

40* 
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V. Hornhautquellung bei Endothel-Epithelschi~digung. 
Der Verlust des Endothels bedingt, wie bereits LEB~R zeigen konnte, 

eine parenchymatSse Quellungstriibung der Hornhaut  durch Eindringen 
yon Kammerwasser. Endothe]defekte werden nach der v. I-IiP•ELschen 
Zusammenstellung bei mannigfachen Erkrankungen beobachtet, so bei 
tiefen Infiltraten, Keratitis parenchymatosa, Atzungen mit dem Lapis- 
stilt, Kalkver~tzungen, Ammoniak, Bienen- und Wespenstichen und 
kiinst]ichen Blitzen, bei allen kommt es zu Hornhautquellungen und 
-trfibungen. Zu dem gleichen Krankheitsbild ffihren auch die Endothel- 
schi~digungen rnechanischen (bei Kataraktoperationen, Anliegen der 
luxierten Linse oder des G]ask6rpers, Cyclodialyse, Keratokonus, Zangen- 
geburt), chemischen ( in die Vorderkammer eingebrachte chemische diffe- 
rente Stoffe), sowie toxischen Ursprungs (Korlousabsze]3 , Infektionen 
der Vorderkarnmer usw.). 

Die Beziehungen zwischen der Fuc~sschen Epitheldystrophie und der 
Cornea gut ta ta  wurden schon h~ufiger herausgestellt (GRAVES, FR~EDEN- 
WALD, V. SALL~A~, ME~SMANN U.a.). Da die Epitheldystrophie mit 
parenchymatSser Hornhautqueltung nur so welt 10eriloher reicht, alsdie 
Cornea gut ta ta  und die Anlagerung des Pigmentes an die Hornhaut- 
hinterwand bestehcn, nimmt VoGT als ihre Ursache die starke Atrophic 
(vielleicht auch manchmal das Fehlen) des Endothels fiber den Deszemet- 
excrescenzen der gut ta ta  an, die das Eindringen yon Iiammerwasser 
in die Cornea crmSgliche. 

Das erkrankte Endothel  kann zur Ansiedlung fremder Zellen (Prs 
cipitate) Veranlassung geben, oder es kSnnen diese am ausgeschiedenen 
Exsudat  h~ngenbIeiben (FucHs, VoGT). Endothelnekrosen rnit paren- 
chymat5sen I-Iornhautprozessen wurden auch nach Unterbindung der 
Venae vorticosae und auch nach Durchtrennung der ]angen sowie eines 
Tells der kurzen Ciliararterien beobachtet (nach v. HIPPEL). 

Auch eine sti~rkere Sch~digung des Epithels (Siiure-, Laugen-, Kalk- 
ver~tzungen, Verbrennung, rezidivierende Erosionen, traumatische Sch{i- 
digungen durch FrerndkSrper usw.) ffihrt h~ufig zu parenchymatSsen 
Hornhautquellungen. Als schwer zu beeinflussende parenchymat6se 
Keratitis sei hier besonders die Anaestheticumschadigung (Cocain, Panto- 
cain usw.) genannt, bei der man auger an direkte sich sunnnierende ]okale 
Epithelsch~digungen noch eventuell an ein allergisches Geschehen sowie 
eine l%eiz~nderung im Bereiche der vegetativen nerv6sen Versorgung 
denken kSnnte *. Als rein degenerative Sch~digung der vorderen Horn- 
hautbegrenzung ist meines Erachtens die I-Iornhautdystrophie bei der 
PFAUNI)LER-ItUI~LERschen Krankheit  (PAY und t~ODEC~) anzusehen. 
Die Erkrankung wird auf eine stoffwechselinaktive Einlagerung yon 
Glyko- bzw. N[ucoproteiden zurfickgefiihrt (o~ LANG]~ uud Mi~arbeiter, 

* W. JAEGER konnte inzwischen in diesem Bande zeigen, dab es durch stark 
Anaesthetica zu einer Hemmung tier Dehydrasen kommen kann. 
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STRAUSS, LI~])sAu und Mitarbeiter, HE~DERSO~ U. Mitarbeiter u. a.). 
An der Hornhaut  finden sich dabei hauptsi~ehlieh Defekte in der Bowr~A~r- 
schen Membran, in deren Bereieh spindelfSrmige, -con Vaeuolen dureh- 
setzte Zellen anftraten, deren Cytoplasma wieder yon kleinen Granula 
durchzogen war. 

Nach Injektion artfremden Serums zwischen die Hornhaut  bzw. intra- 
venSs tr i t t  die sogenannte Keratitis anaphylactica (WEssELY, u SZILY 
u .a . )  auf. Durch hShere l~Sntgen-Radiumstrahlendosen kommt es zu 
Hypaesthesie, Keratitis superfieialis punctata und einem Bild ~hnlich 
der KeratRis parenchymatosa avasculosa, unter Umst~nden auch noch 
zum Uleus (BIRcH-HIRsCItFELD, V. HIP:FEZ, I~ADOS und SCHINZ, FLA- 

SCHENTR-~GER, I~OHRSCHNEIDER U. a.). Al le  diese Hornhautvergnderungen 
fallen mehr oder weniger in den Rahmen der Hornhauterkrankungen, 
die yon uns als - -  durch Schgdigung der Stoffwechselbarrieren bedingte - -  
kolloid-osmotisehe Quellungen aufgefal~t werden. 

Von v. HEss und Scm~Mn~ erfo]gte eine genauere Untersuchung 
tier ]%lten der DESZEMETschen Membran. Sie fanden dabei eine •altung 
auch der hintersten I-Iornhautlamellen. Die Streifentriibung setzt sich 
nach VOGT zusammen aus dem Faltenreflex der Hornhauthinterflgche 
und einer diffusen Gewebsfiriibung in der ni~chsten Umgebung. Bei allen 
Formen yon parenchymatSser Keratitis (discfformis, nach Hornhaut- 
5dem, Hypotonie usw.) sind Deszemefl-l%lten ein fast regelm~iger  Be- 
fund (VooT). 

Aus diesen Befunden geht hervor, da2 die Deszemet-Falten als der 
Beginn einer yon hinten einsetzenden Flfissigkeitsaufnahme in die Cornea 
anzusehen sind. Die hinteren, zuni~chst quellenden Hornhautabschnitte 
dehnen sieh nich~ nut  dicken- sondern auch fl~ehenm~i3ig aus. Da die 
mitt]eren und oberfl~chlicheren I-Iornhautpartien dann noch nicht oder 
wenigstens noch nicht gleich stark gequollen sind, miissen die tiefsten 
Schichten Falten bilden; es entstehen so eben die Deszemet-Falten. Die 
t~ichtigkeit dieser Erkl~rung l~Bt sich leicht demonstrieren: Legt man 
I-Iornh~ute (gleichgiiltig welcher Tierart) in physiologische LSsungen 
(RingerlSsung usw.), dann kommt es, wie oben gezeigt, zu einer erheb- 
lichen Fliissigkeitsaufnahme zun~chst durch die hintere Begrenzung 
(Endothel). Dabei legt sich die Hinterfli~che stets sehon bald in mehr 
oder weniger starke Falten. Naeh Bildung dieser Falten, neben der eine 
diffuse Gewebstriibung der n~chsten Umgebung einhergeht, setzt erst 
auf Grund weiterer Fliissigkeitsaufnahme die Trfibung und Quellung der 
ganzen iibrige n t tornhaut  ein (Keratitis parenchymatosa). 

Die Deszemet-Falten werden klinisch als ein Zeichen fiir bestehende 
t typotonie gewertet. Das ist z .B.  bei postoperativ (n~ch Glaukom- 
Kataraktoperationen) oder  naeh Iridocyclitis usw. auftretenden F~lte- 
lungen zweffellos riehtig. Infolge der Stoffwechselschi~digung durch das 
Grundleiden bzw. durch die Operation kommt es zn einer real schnelleren 

v. Graefes Archiv ftir Ophthalmologie. Bd. 154. 40a 
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(das g~nze Parenchym erfgssenden), real weniger schnellen (Deszemet- 
Falten bildenden) kolloid-osmotischen Fliissigkeitsaufnahme und damit  
zur Quellung zun/~chst hinten mehr als vorne. DaB die Deszemet- 
Falten nicht generell als Symptome einer Hyl0otonie gewertet werden 
dfirfen, ist aus dem Fehlen der Falten bei Hypotonie anderer Genese, 
z. B. bei Cyclitis und bei Phthisis bulbi leicht zu ersehen. Warum nun 
werden bei einer Drucksteigerung die Deszemet-Fa]ten meist vermiBt ? 
Wie ich beim , ,Kompensationstest" anfzeigte, ]iegb das kolloid-csmo- 
tische Druckgef/~lle der gornhauteiweiBe zu physiologischen Flfissig- 
keiten (Kammerwasser,  Tr/~nen, Ringer16sung usw.) bei etwa 1000 mm 
H20 , was einem Druck yon nicht ganz 80 mm t Ig  en~spricht. Bei Ent-  
stehung der Deszemet-Falten ist erst eine gerh]gere Menge von Flfissig- 
keit in die Hornhaut  eingetreten; es kann also dann nur  ein schw/icherer 
EiweiBquellungsdruck wirksam werden. Diesem Quellungsdruck wirkt 
nun der Augeninnendruck entgegen. Je  h6her dieser ist, desto st/~rker 
hemmt  er die ttornhau~quellung. Nur ein verst/~rkter Eintr i t t  von 
Flfissigkeit in das Parenchym kSnnte die t t emmung  ausscha]ten, das 
bedeutet:  Eine Quellung der Hornhaut  bei erh6htem Augeninnendruck 
setzt eine erhebliche (mechanische oder Stoffwechsel-) Schgdigung der 
I-Iornhautgrenzmembranen voraus. Bei einer so geringffigigen L/~sion, 
wie sie als Voraussetzung f/Jr das Auftreten der Deszemet-Falten genfigt, 
kommt  es bei erh6htem Augeninnendruck im al]gemeinen noch zu keiner 
ttornhautver/~nderung, also auch zu keiner Que]lung der hinteren Schich: 
ten. Bei ganz massiven Sch/~digungen der Nnteren  Grenzmembran 
(Endothel = hintere Stoffwechselschranke), eine s01cheliegt vor bei schwe- 
rer Iridocyclitis, Kerati t is  parenchymatosa e lue connata und nach einem 
Glaukomanfall,  sowie bei schwerer L/~sion der vorderen Grenzmembran 
(Epithel = vordere Stoffwechselbarriere), wie sie vorhanden Bind bei 
einem Anaestheticumschaden, einer Keratit is metaherpetica oder einer 
schweren rezidivierenden Erosion, t r i t t  dagegen auch bei erh6htem 
Augeninnendruck eine Hornhautquellung - -  aber dann sofort eine Quel- 
lung der ganzen Hornhaut  - -  ein. I m  Glaukomanfall  selbst wird eine 
so]che Quelhmg zun/s meist vermiBt. Es wird bier natiirlich immer 
nur von den durch Parenchym- bzw. Flfissigkeitsverschiebungen in der 
Hornhaut  bedingten und nicht yon den reinen Drucktri ibungen ge- 
sprochen. 

VI. Vascularisation der Hornhaut. 

Sowohl nach oberfl/~ch]icher als auch nach tiefer Sch/idigung im Be- 
reiche der I-Iorntraut kann eine Vascularisation (Pannus, tiefe Vasculari- 
sation) eintreten, wobei zu diskutieren ist, inwiewei~ die auswachsenden 
Blutgef/~Be die gesch/~digte vordere bzw. hintere Stoffwechselschranke 
der Hornhaut  verst/irken bzw. wiederherstellen. Bei zentral liegenden 
Schgdigungen scheint, die Chemotoxis als Reiz zur Ausl6sung der Gef/~[3- 
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neubildung nieht auszureichen; denn nur bei limbusnahem (etwa bis 
3 mm yore  Limbus entfernten) Prozessen (BERsIERE und TEULIE~S) 
erfolgt, wenn iiberhaupt, ein solches Auswachsen und Einsprossen in die 
Cornea. Ftir die erw~hnte Bedeutung der GefaSeinsprossung spricht 
aueh die bekannte Beobaehtung, da$ es nach der Vascularisation zur 
Abheilung und Entquellung der Hornhaut zu kommen pflegt. 

VH. Metalleinlagerungen in die Hornhaut. 

Bei der Siderosis bulbi land GuIsT eine Eisenreaktion in den Zellen 
der Cornea, und zwar am st~rksten in der Basalze]lenreihe, in den 
Endothelzellen nahe dem Kammerwinkel und in den fixen Hornhaut- 
zellen; BowMA~sche und DESZEMETsche Membran sowie die Hornhaut- 
lamellen waren davon frei geblieben. Ahnliche Befunde erhob auch 
KuA~z. Wie beim Linsenepithe] so finder sich also auch in der Hornhaut 
das Eisen an Stellen mit stark positivem Redoxl~otential (im Bereiche 
der eisenhaltigen Cytoehrom-Cytochromoxydasefermente. Siehe oben !). 

Im Gegensatz zum Eisen befindet sieh naeh JESS die Einlagerung 
bei de r Verkupferung im wesentliehen zwischen Endothel und DESZEMET- 
scherMembran, wobei die Endothe]ien selbst frei bleiben dfirften (v. SALL- 
MA~N). Es sollen dabei, wieder gegensi~tzlieh zum Eisen, keine Eiweil~- 
verbindungen bestehen. 

An entsprechender Stelle [nur in den inneren, nicht in den ~ul3eren 
Deszemet-Teilen (Vocw), ohne Endothe]beteiligung (v. SALLMANN)] finden 
sich offenbar haupts~chlich die Niedersehl~ge ebenfalls bei der Argyrose 
sowie bei der Chrysosis (v. SALLMAN~, U~ETS ZAVALIA und OBREGON 
OLIVA). Auch in den vordersten Hornhautschichten (Epithel-BowMAN- 
sche Membran ?) werden hi~ufig Kupfer- (VoGT) oder Goldablagerungen 
festgestellt (URnETS ZAVALIA End OERXC6~ OHVA) weniger im Par- 
enchym, v. SALLMAIg:ST nimmt bei den Eiweil~substanzen der Deszemet 
saute Gruppen an, welehe die positiven Metallionen fixieren, wonach 
dann sp~ter eine t~eduktion der Metallsalze erfolgt. Naeh KOBERT, dem 
sieh LARSEN anseMief3t, kommen a]s Niedersehtagsfl~ehen fiir das Silber 
Stellen mit gesteigerten physiologisehen l~eduktions- und Stoftweehsel- 
vorgangen in Betraeht. Auch die Pigmentation bei der Pseudosklerose 
(KAYsEmF~EISCHERscher Ring) finder sich histo]ogisch in den hinteren 
Deszemet-Tei]en. Das Endothel und die vorderen Deszemet-Teile bleiben 
dagegen frei (VOGT, v. SALLMA~r U.a.). Es sol] bier often gelassen 
werden, ob es sieh bei den ]etzteren Niederschl~gen um Silber oder Kupfer 
handelt. Die Lage dieser Metalle (Kupfer, Silber, Gold) entsprieht often- 
bar aueh hier wieder zum Tell, aber ~hnlich wie bei der Linse, den- 
jenigen Stellen, an denen sich die Formazankristalle bilden (in n~chster 
N~he yon stark negativen Redoxpotentialen = Dehydrasen). 
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Zusammen/assung. 
Es wird an Hand yon Versuchsergebnissen gezeigt, dag die Cornea 

in der Hauptsache durch das intakte Epithel und Endothcl und in gerin- 
gerem Grade auch durch die BowMA~sche und D~SZEMETsche Membran 
vor einer pathologischen Fliissigkeitsaufnahme (und Trfibung) geschfitzt 
wird. Die Flfissigkeitsschranke im Berciche des Epithels ist postmortaI 
erheblich starker als die im Bereiche des Endothels. Die Geschwindig- 
keit des Fliissigkeitsdurchtritts dutch Epithel und Endothel nimmt bei 
iilteren (24 Std post mortem entnommenen) Hornhi~uten wieder ab, was 
auf einer eintretenden Denaturierung der Epithel- und Endotheleiweil~e 
beruhen k6nnte. 

Die wesentliche Ursache ffir eine pathologische Aufnahme yon 
Flfissigkeit in die Hornhaut  liegt in dem allmiihlichen Sistieren des 
Stoffwechsel (ira Bereiche yon Epithel und Endothel) ; es geht das schon 
aus der postmortal nach 36 48 Std einsetzenden Hornhautqucllung (mit 
gleichzeitiger Aufhebung der Vorderkammer) und auch aus der Tatsache 
hervor, da[~ sich durch das stoffwechselsch~digende Uretha.n eine sehnellere 
Trfibung und Quellung der Cornea erzielen l~gt. 

Mit IIille des ,,Kompensationstestes" stellten wir zwischen Horn- 
hau~parenchym- sowie LederhauteiweiBen einerseits und umgebender 
Fliissigkeit (Kammerwasser, Tri~nenfliissigkeit) andererseits ein kolloid- 
osmotisches Druckgefiille yon etwa 1000 mm H20 lest. 

Die Verteilung yon Fermenten in der t tornhaut  dfirfte ffir den 
aktiven gerichteten Ionentransport  yon einer gewissen Bedeutung sein. 
Die formaz~nbildenden Systeme (Dehydrasen) finden sich hauptsiich- 
lich im Bereiche der tiefen und mittleren Epithelsehichten und im 
Endothelbereiche. Es sind die Formazankristalle bier offenbar zum Teil 
zwischcn den Zellen bzw. um diese herum gelagert. (Bei der FettlSs- 
lichkeit des Formazans spricht diese Lage nur daffir, dal~ sich in n/ichster 
Nachbarschaft Dehydrasen befinden.) Das Cytochrom-Cytochromoxy- 
dasesystem wird dagegen gerade in den Zellen (besonders in den Kernen) 
des Endothels sowie in den basalen und oberfli~ehlichsten Epithelzellen 
und, bier allerdings wesentlich weniger, in der Bow~A~schen und 
DESZEMETschen Membran festgestellt. Die Lokalisation der Fermente 
ist offenbar von groBer Bedeutung unter anderem ffir eventuell vor- 
kommende MetMleinlagerungen in die t tornhaut  insofern, als die Eisen- 
einlagerung lagemiif~ig (intracelluli~r) dem Cytochrom-Cytochromoxy- 
dasesystem entspricht; Kupfer, Silber und Gold hingegen m6glicher- 
weise haupts/ichlich gerade dort, wo auch die Formazankristalle gefunden 
werden, zur Ablagerung gelangen. 

Der normale Quellungszustand und die daraus resultierende Durch- 
sichtigkeit der t Iornhaut  werden also offenbar gew~hrleistet durch 
die intakte Stoffwechselbarriere in den Bereichen des Epithels und 
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Endothels, wobei, wie gesagt, vermutlich die Lokal isat ion der beiden 
Fermentsysteme eine nicht unwiehtige Rolle spielS. Diese Stoffwechsel- 
schranke regelt akt iv das normale Elektrolyt-Fliissigkeitsverhi~ltnis 
zwischen der I tornhaut  und den umgebenden Flfissigkeiten. Liegt doc h 
nach FISCHER der Kaliumgehalt  der Cornea (beim Rinde) bei 71 rag-%, 
der des Kammerwassers aber bei nur 18rag-%; umgekehrt  bewegt 
sieh der Natriumgehalt  der I tornhaut  um 183 rag-%, der des Kammer-  
wassers aber um 350 rag-%. Mit der Verhinderung eines rein physikali- 
schen Elektrolytausgleiehes wird der Fliissigkeit, d .h .  deren Hydra-  
ta~ionsman~el das Eindringen in die Cornea verwehrt;  es wird also 
gleiehzeitig akt iv  mit  der Elektrolytaufnahme nur eine bestimmte 
Fliissigkeitsmenge aufgenommen werden. 

Erfiihrt die v0rdere oder aueh die hintere Stofiwechselbarriere eine 
Seh~idigung, dann kann die aktive stoffweehselbedingte Elektrolyt- 
Fliissigkeitsverteilung in der t tornhaut  nieht mehr stat thaben, das be- 
deutet, dab die Grenzmembranen durehl~issig werden und dag bei der 
einsetzenden rein physikalisehen Elektrolytverteilung eine erhebliehe 
Fliissigkeitsaufnahme auf Grund des sieh jetzt auswirkenden hohen 
kolloid-osmotisehen Druekgef/illes zwischen Hornhauteiweigen und um- 
gebender Fliissigkeit (Kammerwasser, Tranenfliissigkeit) erfolgen muB, 
was weiter zur Quellung und Triibung der Cornea fiihrt. Es ist nun 
gteichgiiltig, ob die Sch~digungen meehaniseher, toxischer oder degene- 
rativer Natur  sind (s. Absatz V), immer fiihren sie zu dem gleiehen bzw. 
i~hnlichen Gesehehen und somit auch zu einem im wesentlichen nur nach 
dem Ausmag der Noxe untersehiedlichen Krankheitsbilde. Bei den 
Deszemet-Falten dfirfte es sich um eine nur geringere Sch~digung im 
Bereiehe der hinteren Stoffwechselbarriere handeln, wobei sieh die hin- 
teren Absehnitte, da sie sieh ja nicht nnr in der Dieke sondern auch 
fl~ehenmggig ausdehnen, in Falten ]egen mfissen. 

Ein erhShter Augeninnendruek wirkt der kolloid-osmotisehen Flfissig- 
keitsaufnahme entgegen und kann die Quellung verhindern bzw. ab- 
schw/iehen. 

Der Sklera fehlen die Grenzmembranen (Epithel, Endothel);  es ist 
daher erkli~rlieh, dab sich die Lederhaut yon vornherein in einem wesent- 
lieh stiirkeren Quellungszustand befindet als die t Iornhaut .  

Die einsetzende Hornhautvascularisation kann m6glicherweise als 
eine Verst~rkung bzw. als ein Versueh zur Wiederherstellung der vorderen 
(Pannus) oder hinteren (tiefe Vaseu]arisation) Stoffwechselbarriere der 
Cornea aufgefaBt werden. 
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