
Zur Aetiologie der Keratitis neuroparalytica. 

Yon 

E. yon  H i p p e l ,  
cand. med. aus Giessen. 

Seitdem man weiss, dass der Durehschneidung des n. 
trigeminus fast ausnahmslos eine Affection der Hornhaut 
folgt, hat die Frage nach dem letzten Grunde dieser Er- 
scheinung eine grSssere Anzahl yon Forsehern besch~ftigt 
und ist  yon ihnen in reeht mannigfacher Weise beantwor- 
tat worden. 1) 

M a g e n d i e  ~) hat das Verdienst als der erste den Iqerv 
so durehtrennt zu haben, dass die ¥ersuehsthiere am Le- 
ben blieben, und weitere Beobachtungen an denselben er- 
mSglieht wurden. 

Es war nahe liegend, class er die StSrung in dem nor- 
malen Verhalten der Cornea, die sich in ihrea ersten An- 
f£ngen sehr bald nach der Operation zeigte, als eine directe, 
unmittelbare Folge der Unterbreehung in der Leitungsbahn 
des Nerven auffasste. Die Ern~hrung der Cornea kann 
~aeh seiner Ansieht nur in geniigender Weise stattfinden, 
wenn der trigeminus unverletzt ist. Dieser Annahme, wenn 

~) Ich gehe im Folgenden nur auf experimentelle Untersuchun- 
gen an Thieren ein und muss die ErSrterung casuistischer Mitthei- 
lungen fiber Untersuchungen am Menschen als [tber den Rahmen 
dieser Arbeit hinausgehend uaber~cksichtigt lassen. 

-2) Journ. de phys. experim, et path. 1824. 
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aueh mit gewissen Modifieationen, schloss sich eine grSs- 
sere Anzahl der spgteren Experimentatoren an, nnd so sind 
die his heute bekannt gewordenen Meinungen fiber das 
Wesen der Keragitis neuroparalytiea getheilt in solche, die 
dem trigeminus eine direct die Ernghrung tier Cornea be- 
einflussende Wirkung zuerkennen und andere, die jeden un- 
mittelbaren Einfluss vollst[~ndig aussehliessen wollen. 

Schon Magendie  selbst hatte einige Bedenken gegen 
seine Annahme yon der alleinigen direeten Wirkung der 
Durehsehneidung. Er daehte an die MSgliehkeit, dass das 
Offenstehen des Auges und der l~ngere Contact der Ober- 
fliiche mit der atmosphgrischen Luft yon wesentli&em Ein- 
fluss auf das Entstehen der Hornhauterkrankung sein k5nn- 
ten; jedoch war diese Annahme flit ihn dadureh widerlegt, 
class bei facialis-Durchsehneidung, wo der Lidsehluss un- 
mSglieh gemaeht wird, keine ghnliche Erkrankung eintritt. 
Einen Einfluss der verminderten bezw. aufgehobenen Thri~- 
nensecretion glaubte er aussehliessen zu kSnnen, weil Ex- 
stirpation der Thr~nendrfise reizlos vertragen wurde. 

C1. B e r n a r d  ~) sehloss sieh in seinen ersten Mitthei- 
lungen im Wesentliehen Magend ie ' s  Ausfiihrungen an. 
Beide Forseher heben ausserdem hervor, dass die Wirkm~g 
der Durchsehneidung eine ,~ersehiedene sei je na& der Stetle 
der Nervenbahn, an der sic vorgenommen wird: f~llt der 
Sehnitt peripher yore Gangl. Gasseri, so sollen die Symp- 
tome raseh nnd intensiv auftreten, bei centrMer Lage yore 
Ganglion langsamer und sehwgeher sich zeigen, bei Durch- 
trennung der Nervenbahn im verl~ngerten Mark vollstgndig 
fehlen. 

v. Graefe s) sah sieh ebenfalls zur Annahme yon di- 

reeten (trophisehen) Nerveneinfliissen veranlasst. Der Be- 
ginn und die ganze Erseheinungsweise der Erkrankung leg- 

x) Bernard, leg. sur la phys. et path. d. syst. nerv. Tome II. 
1863. 

~) v. Graefe's Arehiv ffir Ophthahnologie, I. 
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ten ihm zwar die Vermuthung nahe, es kSnne sich um eine 
Austroeknung der Cornea h~ndeln, doch gab er diese An- 
schauung auf, weil Abtragen der Lider nach seinen Beob- 
achtungen nicht ann~hernd den gleichen Erfolg hatte, wie 
Durchschneidung des trigeminus. So sieht er in der man- 
gelh~ften Befeuchtung hSchstens einen Beschleunigungsgrund 
fiir das Zustandekommen der Entzfindung. 

Die erste Anfechtung erfuhr die Theorie yon dem direc- 
ten Nerveneinfluss durch Snellen.  1) Er zeigte, dass man 
dutch Vern~hen der Lidspalte die Entziindung verzSgern, 
durch VornKhen des Ohres vor das Auge dieselbe in einzel- 
hen F$]len fiir mehrere Tage verhindern kSnne. Damit war 
tier Beweis geliefert, dass ~ussere SchKdlichkeiten bei der 
Entstehung tier Krankheit eine wesentliche Rolle spielen, uncl 
Sne l len  stiitzte auf diese Erfahrung die Theorie, class die 
Keratitis neuroparalytiea nichts anderes sei, als eine trau- 
matische Entziindung, die dadurch entsteht, dass Verletzun- 
gen, die das Auge treffen, nicht abgewehrt werden, weil 
das gefiihllose Auge sie nicht mehr wahrzunehmen verm~g, 
Yerletzungen, die ein normales Auge ganz in der gleiehen 
Weise schgdigen wiirden. 

S c h i f f  ~) dagegen verlegte das ursgchliche Moment wie- 
der in den Nerven selbst, indem er eine durch die Durch- 
sehneidung bewirkte Lghmung der Gef£ssnerven, in Folge 
davon Erweiterung tier Gefi/sse und Entziindung annahm; 
dieselbe sollte ohne jede gussere Veranlassung entstehen 
kSnnen; spgter modificirte er seine Ansicht dahin, dass die 
neuroparalytisehe Hypergm~e Vorbedingung sei zur Entste- 
hung der dureh iiussere Einfliisse angeregten Entziindung. 
M a g e n d i e ' s  und B e r n a r d ' s  Behauptung, dass verschie- 

1) Snellen, Holland. Beitr~ge ft~r Natur und Heilkunde 1857 
und Verslag van het Nederlandsch Gasthuis voor ooglijders 1863. 

2) Lehrbuch der Physiologie des Menschen 1859 uad Zeitschrift 
ftir rationelle Medicin. 3. Reihe 29. 1867. 
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den~ Lage des Schnittes ungleiche Folgen habe, erkl~irt er 
fiir unbegrfindet. 

Da nach Samuel ' s  I) Ansicht Durehschneidung ~-aso- 
motorischer Nerven niemals Entziindung hervorruft, sieht 
sich dieser Autor auf Grund zahlreicher Versuche an an- 
deren KSrperstellen veranlasst, ein System centripetaler und 
eentrifugaler ,,trophischer" Nervenfasern anzunehmen, deren 
Centrum er ins Ganglion Gasseri verlegt und deren Zer- 
stSrung das Auge in ehlen ,,Zustand verminderter Wider- 
standsfghigkeit" bringt der Art, dass geringfiigige ~ussere 
Sch~dliehkeiten, die ein normales Auge reizlos vertrage, hier 
schon die Erkrankung hervorzurufen im Stande wgren. $11 el- 
lens Schutzmittel sollen nur den einen Entztindung erre- 
genden Factor fernzuhalten vermSgen. 

Das waren die Ansiehten, als Bt i t tne r  ~) die Untersu- 
ehung der ~Lti01ogisehen Momente wieder aufnahm. Aus- 
gehend yon den unvollkommenen Sehutzvorriehtungen S n el- 
len 's  land er in einer vor das Auge genEhten Glaskapsel 
ein Schutzmittel, das in allen Fiillen das Entstehen der 
Entziindung zu _hindern vermochte. Diese Entdeekung war 
yon grosset Wiehtigkeit; denn naehdem man spgter noeh 
gelernt hatte, die Kapsel dureh ein einfaehes Drahtnetz 
(Pfeifende&el) zu ersetzen, spitzte si& die Frage naeh der 
Aetiologie der Keratitis neuroparalytiea sehliesslieh dahin 
zu: Welehe Sehgdliehkeiten sind es, die der Deekel fern- 
zuhalten vermag? 

Naeh Bi i t tne r  sind dies ganz geringfiigige Traumen, die 
fiir ein normales Auge gar keine Traumen sind, die nut das 
,,in seiner Widerstandsfghigkeit gesehwiichte Auge" in Ent- 
ziindung zu versetzen vermSgen. Der Sensibilitiitsst6rung er- 
kennt er gar keine Bedeutung zu, denn die Trnumen hiilt er 
fiir so gering, dass sie aueh yon einem gesunden Auge nieht ge- 
fiihlt und in Folge dessen aueh nicht abgewehrt werden wiirden. 

~) Samuel, die trophisehen Nerven 1860. 
2) Zeitschr. ftir ratlonelle Medicin. 3. Reihe No. 15. 1862. 
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Eine herabgesetzte Widerstandsf~higkeit bedingt durch 
Aufhebung directen Nerveneinflusses, nimmt er an auf Grund 
zweier Beobaehtungen, wo naeh der Durehschneidung das 
Auge gefilhllos geworden war, und doch keine Entziindung 
eintrat. Die Section ergab in diesen F~llen unvollkommene 
Durchschneidung und Stehenbleiben einiger medialer und 
nach unten gelegener Fasern. Daraus zieht er den Schluss, 
dass dies die Fasern seien, deren Durehtrennung das Auge 
in einen Zustand verminderter Widerstandsfghigkeit setzt, 
und deren Stehenbleiben das Auftreten der Entziindung ver- 
hiiten kann. Vasomotorische Einfliisse sehliesst er aus, weil 
er sich iiberzeugt hat, dass das Vorn~ihen der Kapsel nicht 
nut die Hornhautaffection, sondern aueh jede Hypergmie 
der Conjunctiva und Iris zu verhindern vermag. 

Versuehe yon Abtragung der Lider, wobei sich eben- 
falls eine heftige Entziindung einstellte, hiilt B i i t tne r  nieht 
fiir geeignet, Sehliisse daraus zu ziehen, weil ,,dadurch zu 
grosse St6rungen in unmittelharster N~he des Auges be- 
wirkt werden". 

Meissner  ~) vervollstgndigte B i i t tne r ' s  Angaben noeh 
dureh eine gleiehe Beobaehtung, wie die erw~hnten beiden 
Fglle, dann aber noch dutch einen, in welehem die Dureh- 
schneidung versucht wurde, das Auge empfindiieh blieb, and 
die Entziindung dennoch genau wie sonst auftrat. Hier 
zeigtedie Section, dass nur die inneren Faserbiindel durch- 
trennt waren. Hierin erblickt Meissner  eine neue Stiitze 
fiir die Annahme, dass diese Fasern die direete Einwirkung 
auf die Ernghrung der Cornea vermitteln, und giebt ihnen 
,in engerem Sinne den Namen trophischer Nervenfasern". 

Drei dem letzten Falle analoge Beobaehtungen fiihrt 
Seh i f f  in einer spgteren Arbeit an und zieht daraus den 
gleichen Sehluss wie Ne i s sne r .  

Eine ganz eigenthiimliehe Theorie Win the r ' s  ~) iiber- 

I) Zeitschr. ft~r rationelle Medicin. 3. Reihe No. 29. 1867. 
2) Pathologie des Fltigelfells. Erlangen 1866. 
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gehe ich, well sie nichts als eine g~nzlich unbewiesene Hy- 
pothese ist. 

S in i t z in  1) theilte Versuche mit, wonach die Exstir- 
psttion des obersten Halsganglion des Sympathicus die Fol- 
gen tier trigeminus-Durchschneidung zu verhindern und im 
Anfangsstadium befindliche Processe zur Heflung zu brin- 
gen verm~g. 

Diese Behauptung wurde aber durch E c k h a r d  ~) und 
sp~ter durch Sen f t l eben ,  welche Controlversuche anstell- 
ten, widerlegt; beide vermochten die Angaben S in i t z in ' s  
nieht zu best~tigen. E c k h a r d  tritt fibrigens auf Grund 
~hnlicher Beobachtungen unvollkommener Durchschneidung, 
wie der Bi i t tner -Meissner ' schen ,  deren Anschauung bei. 

Einen neuen Gesichtspnnkt braehte EberthS).  Er 
nimmt eine Verdunstung an herbeigefiihrt durch Offenstehen 
des Auges; diese bewirkt aber nicht an und ffir sieh die 
weiteren Erscheinungen, sondern sie ermSglicht den Mikro- 
organismen, in die Cornea einzudringen und hier eine Ent- 
ziindungsform anzuregen, die g~mz der eehten Horuhaut- 
diphtherie im klinischen sowie im mikroskopisehen Verbal- 
ten gleichen soil. 

Eine Dissertation yon Kondrack i  4) bezieht sich auf 
Experimentev. Gudden ' s ,  auf die ich welter unten zuriick 
komme; im Uebrigen bringt sie niehts Wesentliches. 

M erkel  s) hat durch anatomische Untersuchungen nach- 
gewiesen, dass die Vierhiigelportion des trigeminus, die durch 
Meyne r t  bekannt geworden war, beim Kaninehen nicht 
wie beim Mensehen zun~chst in die sensible, sondern in 
die motorisehe Wurzel iibertritt, weiter peripher abet we- 
nigstens sicher zum Theil diesen Verlauf aufgiebt und auf 

~) Centralblatt ffir die medic. Wissenschaft No. 11. 1871. 
2) ibidem. No. 35. 1873. 
3) ibidem. No. 32. 1873. 
4) Zfirich 1872. 
5) Untersuchungen aus dem anatom. Institut. Rostoek 1874. 



Zur Aetiologie der Keratitis neuroparalytica. 223 

sensibles Gebiet iibergeht. Auf Grund der Beobaehtungen 
yon Bi i t tner ,  M e i s s n e r  und Sch i f f  sowie einer eigenen, 
wo eine nach tier Durehschneidung des trigeminus entstan- 
dene Keratitis sich trotz dauernder Unempfindliehkeit des 
Auges zurfiekbildete, hglt er diese Fasergruppe ffir die tro- 
phische Wurzel des trigeminus. 

S e n f t l e b e n  ~) hat dann unter Cohnhe im ' s  Leitung 
versucht, neue Gesichtspunkte fiber das Wesea der Kraak- 
heir zu gewinnen. Sehr wiehtig war die yon ibm vorge- 
nommene genaue mikroskopische Untersuchung solcher Horn- 
h~ute, an denen die Keratitis zur Entwiekelung gekommen 
war. Er kam dabei zu dem Resultat, class es sieh nieht 
um eine eigentliehe primgre Entzfindung handle, sondern 
um eine einfaehe Neerose, die ihrerseits erst als Reiz wirke 
und eine yore Rande der Cornea nach tier Neerose zu fort- 
sehreitende entzfindliche Infiltration hervorrufe. Des Wei- 
teren suchte er zu ergrfinden, ob man genSthigt bez. be- 
rechtigt ist, trophisehe Nervenbahnen anzunehmen. Ist die 
Cornea naeh tier trigeminus-Durchschneidung wirklich in 
einem Zustand verminderter Widerstandsfiihigkeit, dann mfis- 
sen - -  so sch]oss er - -  gleiehe auf beide Augen wirkende 
Reize intensivere Wirkung auf der Seite der Durehsehnei- 
dung haben. Dass ganz geringffigige Reize, wie Staub, H~r- 
chen nieht in Betraeht kommen, ergab sieh daraus, dass 
der Pfeifendeckel, der diese Einilfisse unmSg]ieh verhindern 
kann, sich in alien F~illeu als vollkommen hinreichendes 
Schutzmittel bew~ihrte. Die Versuche ergaben, dass gleiche 
Reize der versehiedensten Art stets gleiche Wirkungen aut 
beiden Augen hervorbraehten, sofern nur das unempfind- 
liche Auge naeh Einwirkung des Reizes sofort durch den 
De&el geschiitzt wurde. Auch der Heilungsprocess war 
auf beiden Seiten ein ganz gleicher. Hiernach kann also 
nach S e n f t l e b e n  yon einer herabgesetzten Widerstands- 

~) ¥irchow's Archiv, 65. Band. 
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fihigkeit keine Rede sein. Ferner spreehen direct gegen 
die Bi i t tne r -Meissner ' sche  Aufihssung fiinf Fille, in denen 
alas mediale Faserb[indel unverletzt geblieben war, und doch 
die Entziindung jedesmal eintrat. Sen ft leb e n hilt danach 
ebenso wie Sne l len  die Keratitis neuroparalytica Nr eine 
rein tra~umatisehe, und zwar miissen ganz erhebliehe Trau- 
men einwirken, die der Deckel fern zu halten besonders 
geeignet ist. Dass die Verdunstung yon irgend weleher Be- 
deutung sei, hilt  er fiir ansgesehlossen, weil der Pfeifen- 
deekel dieselbe nieht verhindern kSnne. 

Auf die mykotisehe Natur tier Entziindung kommt wie- 
tier Ba logh  1) zuriick. Ausser naeh trigeminus-Durehsehnei- 
dung sah er Entziindung ,,mit gerade solehem Verlauf", 
wenn er den faeialis durehsehnitt und die Nickhaut an die 
Nasenhaut festnihte. An dieser Stelle enstand eine Eite- 
rung und an der Bedihrungsstelle mit der Hornhaut stiess 
sieh das Epithel ab, und es trat eine eitedge Entziindung 
auf. Eine ,,gleiehe Entziindung" sah er ferner, wenn er die 
Lider abtrug und die Co~unetiva mit der gusseren Haut 
vernihte, naeh einigen Ts, gen eintreten, wenn die Stich- 
kaniile eiterten, und das Itornhautepithel an der niehstlie- 
genden Stelle sieh abstiess. Diese beiden Beobaehtungen 
stellg er auf gleiehe Stufe mit tier Keratitis neuroparalytieg 
und giebt an, dass er in allen drei F~illen bei der mikros- 
kopischen Untersuchung grosse Mengen yon Sphirobaeterien 
gefunden habe. Schluss- Die trigeminus- Durehsehneidung 
maeht das Auge gefiihllos, dadureh kann leieht ein trauma- 
tiseher Epithelverlust entstehen, der den Mikroorganismen 
den Eingang ermSglieht, und diese sind dann die eigent- 
lichen Erreger der auftretenden Entziindung. Interessant 
ist noeh seine Angabe, dass er dutch vorsiehtiges Verniihen 
tier Lidspalte die Affection auf die Darter zu verhindern ver- 
mochte, was Snel len ,  wie wir wissen, nieht gelungen war. 

~) Centralblatt fi~r die medic. Wissenschaft No, 6. 1876. 
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Im Jahre 1876 beriihrte Claude  Be rna rd  ~) die uns 
besehi~ftigende Frage noch einmal bei Gelegenheit seiner 
Untersuchungeu fiber Gefiissnerven. Er behauptet, es han- 
dele sich naeh tier Durchschneidung um eine Li~hmung der 
¥asodilatutoren nnd ein Ueberwiegen der Gefi~ssverengerer 
(also gerade alas Gegentheil tier Sehiff 'sehen Annahme). 
Den Eintluss gusserer Reize leugnet er, indem er nur a:a- 
ffihrt, dass dureh gornghen des Ohres die Entzfindungser- 
seheinungen nieht h~tten verhindert werden k5nnen, da- 
gegen B i i t t ne r ' s  und S e n f t l e b e n ' s  Erfahrungen beziig- 
lich der Drahtkapsel vollstgndig unberiieksiehtigt li~sst. 

In seiner Dissertation berichtet Decker  ~) fiber eine 
Reihe yon Versuchen und die daraus gewounenen Resultate. 
Er kommt wieder auf die verminderte Widerstandsf~ihigkeit 
der Cornea zurfick aus folgenden Grfinden: 1) Das ¥ornii- 
hen einer Drahtkapsel vermoehte das Eintreten der Erkran- 
kung nicht zu verhiiten. 2) Gleiehe auf beide Augen ap- 
plicirte Traumen brachten auf dem unempfindlichen stiirkere 
Effecte hervor. 3) Er beobachtete Fglle unvollkommener 
Durehsehneidung, die i~hnlich denen yon Bf i t tner ,  Meiss-  
ner  und Sch i f f  waren. 4) Fast unmittelbar nach der 
Durchschneidung, wo noch kein Trauma eingewirkt haben 
kann, entstehen auf der Hornhaut kleine vertiefte Stellen, 
die nach etwa einer Viertelstunde wieder verschwinden. 

Einen der wichtigsten Beitr~ige zur Kenntniss der Aetio- 
logie der neuroparalytisehen Keratitis lieferte F euer  s) in 
seiner 1876 erschienenen Arbeit. Ihm bewghrte sich ebenso 
wie Sen f t l eben  der Pfeifendeckel in allen Fi~llen als ge- 
nfigender Sehutz gegen das Auftreten der Hornhautaffection. 
Gleich jenem Autor land aueh er, dass eine verminderte 
Widerstandsfiihigkeit der Hornhaut nicht v orliege. Gleiche 

2) La ch£1eur animale 1876. 
e) Contribution ~ l'6tude de la k6ratite neuroparal. Gen~ve 1876. 
s) Sitzungsberichte der kaiserl. Academie zu Wien. Mathem. 

naturw. Classe 74, III. Abth. 1876. 
v. @raefe's Archiv far Ophthalmologie. XXXV. 3. 15 
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Traumen hatten auf beiden Augen die gleiche Wirkung, 
beim Mensehen wurden Irideetomie und Extraction nach 
Ablauf des Hornhautprocesses reizlos ertragen. Direct ge- 
gen die tr0phische Theorie spricht ein Fall, wo trotz Ste- 
henbleiben der inneren Fasergruppe doch die Entziindung 
eintrat. Zugleieh bewies er, dass die Kaninchen-Cornea 
ausserordentlich widerstandsfghig gegen Traumen ist, sodass 
derartige Verletzungen vollstgndig reiz!os ertragen werden, 
wie sie sich naeh seiner Ansicbt das Thier aueh bet ver- 
lorener Empfindlichkeit selbst niemals zufiigen kann. In- 
dem er vollends Kaninchen in ether geschlossenen Lade 
den Kopf feststellte, sodass Traumen auszuschliessen waren, 
in einem anderen Fatle ein Thief direct 61/~ Stunden lang 
beobachtete und in beiden Versuchsarten die gew5hnliche 
Keratitis neuroparalytiea auftreten sah, hielt er die Unrich- 
tigkeit der Traumatheorie fiir ausgemacht. Endlieh sah er 
noch einen Fall, in welehem die Cornea empfindlich geblie- 
ben war, das Thief aber in Folge yon Zwangsbcweguugen 
stets mit grosset Oewalt mit dem Auge gegen die umge- 
benden Gegenstiinde anschlug, ohne eine Entziindung davon 
zu tragen. Mikroskopische Untersuehungen bestgtigten ihm 
Sen f t l eben ' s  Angabe, dass die primiire Erscheinung eine 
Neerose (Xcrose nennt er sic) set, die erst seeundgr die 
Infiltration yore Rande her bedinge. 

Seine Beobachtung, dass Kaninchen, denen der De&el 
vorgeni~ht war, mit demselben an die Wihade ihres Beh~l- 
ters oder an andere Thiere anstiessen und sich dadurch 
die Lider fiber das Auge streiften, braehte ihn anf die Idee, 
dass die ganze sehiitzende Wirkung des Deckels nut darauf 
beruhe, dass die tiber das Auge in der erw~hnten Weise 
hin und her gestreiften Lider das Auge reinigen, befeuch- 
ten und also vor Verdunstung schfitzen. Durch seine Ver- 
suche sieht er es als thatsiichlich bewiesen an, dass nur 
die Verdunstung ale iitiologisches Moment in Betracht komme. 
Die genamlten Ladenversuche sprechen dafiir, ferner be- 
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wirkte Abtragung der Lider ebenfalls centrale Eintrocknung 
und Infiltration ~'om Rande her. Exstirpation der Nick- 
haut und weites Auseiaanderniihen der Lider lieferte ein 
gleiehes, wenn auch langsamer eintretendes Resultat. Vor- 
hi,hen des Deekels bei Thieren, die in der Lade sassen, 
blieb 5fters wirkungslos. Vern~hung der LidspMte in der 
riehtigen Weise ausgefiihrt vermoehte die Entzfindung mit 
Sieherheit zu verhindern. Eine ill den Anfangsstadiea be- 
findliehe Xerose konnte dureh Vorng~hen des Deekels riick- 
gi~ngig gemacht oder doch wenigsteas zum Stillstand ge- 
bracht werden. Vorn~hen des OhrlSffels ist nur dann wirk- 
sam, wenn das Thier durch denselben die Lider bewegell 
kann. Die yon Decker  besehriebenen unmittelbar nach 
der Durchsehneidung auftretenden Vertiefungen auf der 
Hornhaut fasst er als den Begiml der Vertrocknung auf. 

Senf t ]eben 1) publicirte 1878 eine Entgegnung gegea 
Feuer ,  worin er dessert Theorie flit unhaltbar erklg~rt und 
die eigene durch nette Beweisgrfinde zu stfitzen sucht. Das 
Wesentliche daraus ist Folgendes: Die Traumen, die F euer  
dureh Kratzen und Schlagen der Hornhaut anwandte, ge- 
niigen nach seiner Meinung nieht; Reiben mit einem m l- 
ebenen Holzstiieke, was dem Anstossen des Thieres an den 
Wiinden tier Kiste entsprgehe , tuft stets die Erttzfindung 
hervor. Die unmittelbar naeh der Durchschneidung sicht- 
baren Griibchen seien nur bei seitlicher Beleuchtung er- 
kermbare Schmtttz- und Staubtheilchen, die sieh leieht weg- 
wischen liessen. Ladenversuche, wie sie Feue r  beschreibt, 
hat er ebenfalls angestellt und ist zu dem Resultat gekom- 
men, dass man Thiere darin bis zu vierzehn Tagen mit 
absolut klarer Hornhaut erhalten kann. 

Aus dem Jahre 1882 liegt noeh eine di~nisehe Arbeit 
yon Boekmann fiber Keratitis neuroparalytica vor, die mir 
wegen der sprachlichen Schwierigkeiten nur zum allerklein- 

~) Virchow's Archiv, Band 72. 
15" 
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sten Theile zug~nglich war. Der Verfasser scheint im We- 
sentliehen dieselben Resultate erhalten zu haben wie Fener .  

Auf der Naturforscher-Versammlung in Magdeburg (1884) 
hielt yon Gudden 1) im Ansehluss an Betraehtungeu fiber 
Decubitus einen Vortrag fiber die uns beseh~iftigende Frage. 
Er leugnet trophische Einfliisse und nimmt als i~tiologisohes 
Moment nur ~ussere Sehgdlichkeiten und zwar traumatisehe 
au. Versuehe: 1) Bei neugeborenen Kaninchen Anlegung 
eines Anchyloblepharon, einige Woehen spi~ter Durehsehnei- 
dung des trigeminus, zeha Tage darauf Spaltung tier Lider: 
vollkommen klare Hornhant darunter. 2) Der n. opticus 
wird mit den Ciliarnerven durehsehnitten, die Cornea wird 
unempfindIich, die Lider bleiben empfindlich; es tritt keine 
Entzii~adung ein. 3) Durchschneidung des opticus, der Ci- 
liarnerven und palpebra]en Aeste des 0eulomotorius: keine 
Entziindung wegen der ptosis des oberon Lidos. 4) Isoli- 
rung eines Thieres in einem g]attwandigen Kasten: in sechs 
Tagen keine Entziindung; das Auge wird abet alle halbel~ 
Stuuden untersucht und gereinigt; sobald dies versgumt 
wurde, trat die Entziindung sofort ein, zeigte aber bei wei- 
refer Fortsetzung der Pflege keine Fortsehritte. 5) Bei fa- 
eialis-Durchsehneidung und Exstirpation der Nickhaut wirkt 
der retractor bulbi so enorm, dass keine Entziindung ent- 
stehen kann, weil das Auge fast vollstgndig yon dan Lidera 
bedekt wird. 6) Die unempfindliche Hornhaut ist wahr- 
scheinlich nicht leichter verwundbar als die andere, es is~ 
aber sebr schwer, vollst~udig gleiche Reize anzuwenden. 

Schi f f  s) bleibt aueh in einer 1886 ersehienenen Pu- 
blication bei seiner Auschauung yon den vasomotorischei~ 
Einflfissen: Nach der Durchschneidung entsteht eine ,,neu- 
roparalytische Hyper~mie; diese ist in den ersten neun bis 
zwSlf Tagen constant vorhanden, ihre Entstehung kann auch 

~) Bericht der Naturforscher-Versammlung zu Magdeburg 1884. 
2) Archives des sciences physiques et naturelles 1886. 
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dureh kein Schutzmittel verhindert werden. N~ch ca. zwSlf 
Tagen tritt sie nur noch periodisch auf, und zwar werden 
diese Perioden mit der Zeit immer kiirzer, bis sehliesslieh 
die Hyper~mie vS1]ig schwindet. Nur bei Bestehen der- 
selben sind ~ussere Seh~dliehkeiten im Stande ihre Wirk- 
samkeit geltend zu maehen; diese Reize, die sehr klein sein 
kSnnen, regen dann eine en tz i ind l i che  Hyperimie an, die 
ganz verschieden ist yon der neuroparalytischen, denn w~h- 
rend jene bei Zunahme tier Reize intensiver wird, ist diese 
vollst~ndig unabhingig davon. Dass die Hornhauterkran- 
kung naeh etwa neun his zwSlf Tagen zum Stillstand kommt, 
und dass in zwei F~lten die Thiere zwSlf Tage geschiitzt 
waren und dann frei geiassen keine Entziindung davontru- 
gen, soll die Richtigkeit der Theorie beweisen; die Ver- 
suchsthiere waren Hunde. 

Die im Vorstehenden entwiekelten Theorieen lassen sich 
iibersiehtlieh in folgender Weise zusammenstellen: 

I. Trophisehe (ira weitesten Sinne) Einfliisse annehmende 
Theorieen. 
a) rein trophische (Magendie,  C]. Bernard ,  v. Gr~fe). 
b) vasomotorische (Schiff ,  Bernard) .  
c) trophiseh-traumatisehe (S~muel, Bi i t tner ,  Meiss- 

net ,  E c k h a r d ,  Merkel ,  Decker).  
d) vasomotorisch-traumatische (Schiff). 

II. Trophische Einfltisse aussehliessende Theorieen. 
a) rein traumatisehe (Snellen,  Sen f t leb en, v. Gudden).  
b) mycotisehe (Eber th ,  Balogh). 
c) xerotische (Feuer ,  B0ckm~nn).  

Betrachten wir die vorliegende Literatur, so fiillt es 
~uniehst attf, class nicht nut die aus den ¥ersuchsresult~ten 
gezogenen Sehliisse, sondern diese Resultate selbst sehr ~'er- 
:schiedene, zum Theil geradezu entgegengesetzte sind. 

Eine objective Kritik der entwickelten Theorieen auf 
Grund des vorliegenden Materials ergiebt Folgendes: Die 
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rein trophisehe sowie die rein vasomotorische Theorie muss- 
ten fallen, sobald es mSglich geworden war, dureh ~ussere 
Schutzmittel das Auftreten der Entziindung zu verhindern. 
Als widerlegt zu betr~eh~en is~ aueh die Theori% welche 
ausser trophischen Einfliissen Traumen die Erkr~nkung b~ 
wirken I~sst, die fiir ein gesuades Auge keine Tr~umen 
sind; denn wir wissen, dass sehr grobe Insulte reizlos ver- 
tragen werden, sofern nur danaeh die nSthigen Schutzmit- 
tel zur Anwendung kommen. Die Lehre yon der ,,vermin- 
derten Widerstandsf~higkeit" der Cornea, hervorgerufen 
dutch ZerstSrung der mediMen (trophisehen) Fasern des 
Nerven, stiitzt sich auf F~lle unvollkommener Durchsehnei- 
dung yon Bt t t tner ,  Meissner ,  Schiff ,  E e k h a r d ,  Mer-  
kel und Decker1),  ferner auf Deeke r ' s  Ang~be, dass 
gleiche Reize stSrkere Wirkungen auf dem unempfindliehen 
Auge hervorrufen. Nieht zu vereinigen ist sie mit F~llen 
Yon unvollkommener Durchsehneidung mit umgekehrtem Re- 
sultat (vgl. oben) yon Sen f t l eben  und Feuer ,  sowie mit 
der Angabe dieser beideu Forscher, sowie v. G u d d e n ' s ,  
wonaeh gleiche Traumen auf beiden Augen stets gleiehe 
Wirkuugen erzielten. Die rein traumatische Theorie er- 
schien durch F e u e r  widerlegt, dessen Resultate mit ihr 
nicht in Einklang zu bringen sind; yon neuem gestfizt wird 
sie durch die zweite Publication Senf t l eben ' s ,  deren Er- 
gebnisse der xerotischen Theorie widerspreehen, v. Gud-  
den 's  Experimente lassea sich ebenso gut flit F e u e r  als 
fiir Sen f t l eben  verwerthen; denn wenn dutch sorgfgltige 
alle halben Stunden wiederho]te Reinigung das Entstehen 
der Entztindung verhindert wurde, so muss man annehmen, 
dass die Reinigung jedenfalls eine Ausspiilung war, die al]e 
halben Stunden wiederholt hinreichte, das Auge vor Ver- 
dunstung zu sehiitzen. 

1) Decker's F~lle sind in keiner Weise als beweisend anzu- 
sehen, d~ es keine reinen F~lle sind. 
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Die mycotische Theorie ist weder bewiesen noch wi- 
derlegt. 

Die neue vasomotorisch-traumatisehe Theorie S c h i ff 's 
steht im Widerspruch mit den Angaben Bi i t t ne r ' s ,  S cnft  
]eben 's  und F e u e r ' s ,  dass eine Hyper~mie unter dem 
Deckel fehle, ferner mit B e r n a r d ' s  Behauptung, dass die 
Gef£sse verengt seien. 

Da unter diesen Umst~nden neue Experimente zur Be- 
sti~tigung der einen oder anderen Tbeorie jedenfalls wiin- 
sehenswerth waren, da nament]ieh die myeotisehe Theorie 
bisher nur durch Griinde gestiitzt war, die den Anforderun- 
gen tier heutigen bacteriologischen Wissenschaft gegea- 
fiber nicht als stichhaltige gelten kSnnen, so veranlasste 
Herr Professor L e b e r  reich, die Frage nochmals experi- 
mentell in Angriff zu nehmen und auch der etwaigen Ein- 
wirkung yon Mikroorganismen meine Aufmerksamkeit zuzu- 
wenden. Ich babe nur Kaninchen zu meinen Versuchen 
benutzt. 

Dieselben so]Iten mir zun~iehst nur das Entstehen und 
den Verlauf der Entziindung zeigen. Ich machte die Durch- 
schneidung so, wie sie B e r n a r d  besehreibt: ich sehob das 
Neurotom ziemlich welt nach vorn, so dass der Sehnitt den 
vereinigten ersten und zweiten Ast des trigeminus da traf, 
wo er auf dem Boden der fossa temporalis verl£uft; er ist 
hier yon der Dura bedeckt und liegt dem Knochen direct 
auf. Da die kleine Schneide des Neurotoms bei der tIebel- 
bewegung, die man ausffihrt, sobald der Nerv berfihrt ist, 
durch Druek uad nieht durch Zug wirkt, so ist es leiebt 
verst~ndlich, was S e n f t l e b e n  sehon bemerkt, dass man 
bei dieser Art tier Operation verh~ltnissmgssig viele Fiille 
yon unvollkommener Durchschneidung erhglt; so ist es auch 
mir gegangen. Sowie der Sehnitt gemaeht war, traten die 
bekannten Erseheinungen, Verengerung der Pupille, ttyper- 
gmie, leiehte Protrusio bulbi und An~sthesie auf. Ausser- 
dem sah ieh in einer Anzahl yon F£11en fast unmittelbar 
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nach Ausfiihrung der Durchschneidung die yon Decke r  
und Feue r  beschriebenen Vertiefungen nnd Griibchen auf- 
treten. Dies Symptom war kein regelm~issiges, in einer 
Reihe yon Fgllen trat im Moment der Durchschneidung 
sehr reichliche, aber nicht lange anhaltende Thriinensecre- 
tion ein, bier ~ermisste ich fast immer die Griibchen. Auf 
eine Erkl[trung dieser Erscheinung komme ich welter unten 
zurtick. 

Der Verlauf der ttornhauterkrankung ist so oft be- 
schrieben worden, dass ich mich einer genauen Schilderung 
desselben enthalten kann, erwghnen will ich nur, dass die 
einzelnen Fiille ziem]ieh erhebliche Schwankungen in der 
Geschwindigkeit sowie in der Intensit~t des Processes zeig- 
ten, und dass den Beginn der Affection stets ein meist 
ziemlich genau in der Mitte der Cornea gelegener ovaler 
Epitheldefect bildete, in dessen Bereich die Hornhant bald 
eine matte grauliche Fiirbung annahm; daran schlossen sich 
dann die weiteren Erscheinungen. Die Cornea war oft im 
Verlaufe weniger Tage so trocken, class ein auf die Mitre 
aufgelegtes Stiickchen Fliesspapier nicht mehr die geringste 
Feuchtigkeit auNahm. Eine Perforation der Hornhaut habe 
ich nicht beobachtet. Hypopyon sowie Exsudate im Pupil- 
largebiet waren kein regelm~ssiger Befund. Dass cler Ge- 
sichtssinn der Thiere nicht durch die Operation leidet, zeigte 
der starke Lidreflex, der stets durch LichteinNll ausgelSst 
wurde. Was das Verhalten der Pupille betrifft, so liess 
die Myosis bald nach tier Operation wieder allmiihlieh n~ch 
und nahm mit der Entwickelung der Hornhauterseheinun- 
gen wieder zu. Verhinderte man die Entziindung, so er- 
reiehte die Pupille ihre normale GrSsse wiecler; die Reac- 
tion blieb aber auch &ann entschieden trigger. 

Yon den gethoden zur Verhiitung der Entziindung 
wandte ich zuniichst als die offenbar einfaehste mid sicherste 
den Pfeifendeekel an und kann aueh nur erkl~iren, dass er 
sich in allen meinen F~llen als hinl~ngliches Sehutzmittel 
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bew~hrt hat. Bei diesen Versuchen sowohl wie bei An- 
wendung anderer Schutzvorrichtungen konnte ieh reich iiber- 
zeugen, dass wenn die ersten unmittelbar der Durehschnei- 
dung fo]genden Erscheinungen (Myosis etc.) voriibergegangen 
waren, an der Conjunctiva keine Hyper~mie zu entdeeken 
war. Ieh babe Herrn Prof. L e b e r  mehrere solehe Thiere 
gezeigt, und wurde meine Beobachtung yon ihm best~tigt. 
Auf Grund dieser Erfahrung kann ich in eine ErSrterung 
tier neuesten Sehiff 'schen Theorie sehlechterdings nieht 
eintreten. 

Die Lehre yea der verminderten Widerstandsf~higkeit 
tier Cornea und ihre Begriindung suchte ich an der Hand 
meiner Experimente zu studiren. Den F~llen unvollkom- 
mener Durchschneidung, die gegen Bi i t tner ,  Meissner  
und ihre Anh~nger angefiihrt sind, kann ich fiinf hinzu- 
fiigen: zwei, bei denen der Schnitt die medialen Fasern 
vollst~ndig intact gelassen, zwei, bei denen die Klinge des 
Neurotoms offenbar schr~g gedreht war, sodass der Schnitt 
eine in der Mitre des Nerve11 gelegene L~ngsfissur gemacht 
hatte und einen, we iiberhaupt nur eine Durchsehneidung 
der obersten Fasern zu Stande gekommen war. In allen 
c~iesen F~llen bestand An~sthesie, und die Keratitis neuro- 
paralytica trat in der gewShnlichen Weise ein. In einem 
anderen Falle hatte der Schnitt nur die medialen Fasern 
getroffen, die Entziindung trat ein, es bestand aber aueh 
bei diesem Thiere vollkommene Unempfindliohkeit. 

Auf Grund dieser Resultate kann ich der Ansioht, dass 
der mediale Theft des trigeminus die Fasern fiihrt, deren 
Durchsehneidung zum Zustandekommen der Erkrankung 
nothwendig ist, nicht beitreten; dieselbe ist mit den F~llen 
yon Sen f t l eben ,  F e u e r  und mir einfaeh unvereinbar. 
Andererseits muss ich often eingestehen, class mir eine be- 
friedigende Erkl~rung fiir die F~lle, in denen trotz vorhan- 
handener Unempfindliehkeit die Entziindung nicht zur Ent- 
wickelung kam, nicht zu Gebote steht. Ich kann diesen 
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Punkt eben nur ~ls eine noch offene Frage bezeichnen, reich 
aueh nieh~ zu einer so gektinstelten Erkliirung der Bi i t t -  
ner-Meissner ' schen Fi~lle verstehen, wie sie S e n f t l e b e n  
und F e u e r  versuehen, um dieselben ihrer Theorie anzu- 
passen. Ersterer vermuthet niimlieh, class in den erw•hn- 
ten F~llen das untere Lid seine Empfindliehkeit behalten, 
das eine Mal abet, wo trotz erhaltener Sensibilitgt die Ent- 
ziindung aufgetreten war, dass die Empfindlichkeit doeh 
gelitten hgtte. F e u e r  erklgrt die ersten FNle i~hnlieh, den 
letzten aber so, dass wohl die Hornhaut empfindlieh ge- 
blieben, die Lider abet gniisthetiseh geworden wgren. Ge- 
kiinstelt nenne ieh diese Erkl~rung, weil sie gusserst grobe 
Ungenauigkeiten in der Beobaehtung voraussetzt. Direct 
dagegen sprechen abet vier meiner Versuehe, in denen das 
untere Lid empfindlich geblieben war, und doeh jedesmal 
die Entziindung sich einstellte. Dass eine verminderte Wi- 
derstandsfiihigkeit im Sinne der trophiseh-traumatisehen 
Theorie vorliegt, ist zum mindesteu gi/nzlieh unbewiesen. 
Die vergleichenden Versuehe Sen f t l eben ' s ,  Feue r ' s  und 
v. Gudden ' s  babe ieh nieht wiederholt, muss deshalb auf 
diese verweisen, aus eigener Erfahrung kann ieh nut sagen, 
dass die Widerstandsfiihigkeit der gefiihllosen Hornhaut 
Traumen gegeniiber eine ausserordentlieh grosse ist. Das 
Ergebniss yon D e e k e r '  s vergleiehenden Versuehen wird man 
gut thun mit Vorsieht aufzunehmen, da er unter Anderem 
dem Pfeifendeckel ja aneh keine sehiitzende Wirkung zuer- 
kennt. 

Um den wei~eren Gang meiner Versuehe zu reehtfer- 
tigen, muss ieh voraussehieken, dass ieh bei Beginu der- 
selben die zweite Arbeit yon Sen f t l eben  noeh nieht kannte. 
Meine Experimente waren daher zungehst darauf gerichtet, 
die Feuer ' sehe Theorie, die mir als die weitaus wahrsehein- 
liehste erseheinen musste, auf ihre Riehtigkeit zu prtifen. 
Bekanntlieh sieht F euer  die Wirksamkeit des Pfeifendeekels 
darin, dass er dutch Anstreifen an die Wgnde des K~figs 
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und an andere Thiere die Lider fiber das Auge hinwegzieht, 
und es so reinigt und feucht erh£1t. So wenig ich die Be- 
deutung dieses ¥organgs leugnen will, so kann ieh do& 
nieht zugeben, dass dies die einzige Art seiner Wirksam- 
keit ist. Ich iiberzeugte mieh ngmlich in einem meiner 
ersten Versuche mit dem Deekel, dasses  durch die zuf£1- 
lige Art der Befestigung unmSgli& gemaeht wa, r, selbst 
dureh starken Zug die Lider an dem Deckel fiber das Ange 
zu bewegen. Dennoeh trat keine Entziindung Bin. Wollte 
man keine Tra,umen zur Erklgrung heranziehen, so lag die 
Annahme nahe, dass das Drahtnetz d i r ec t  Verdunstung 
verzSgernd wirke, was S e n f t l e b e n  fiir vollstgndig ausge- 
schlossen hi~lt. Zwei Versuchsreihen sollten mir diese Frage 
entseheiden. 

Aus m~ssig starkem Draht liess ich mir einen Ring 
yon gleichem Umfang wie der Pfeifendeekel anfertigen, auf 
den vorn zwei sich rechtwinklig kreuzende halbkreisfSrmige 
Driihte anfgelSthet waren. Dieser Drahtbiigel, wie ich ihn 
kurz nennen will, wurde den Yersuchsthieren statt des Pfei- 
fendeekels vorgenght. In zweierlei Hinsicht musste er die- 
sere in seiner Wirkung gleich sein: 1) Auch er schiitzt das 
Auge vor groben Traumen, denn spitzige Gegenstgnde waren 
in dem Kaninchenstall nieht vorhanden. 2) Auch er er- 
mSglicht durch Anstossen an die Wiinde ein Ueberstreichen 
der Lider. Mit diesem Drahtb[igel babe ich sechs Versuehe 
angestellt mit folgemdem Resultat: zweimal bewiihrte er 
sich als ausreiehendes Sehutzmittel, die Entziindung blieb 
aus; viermal trat die Hornhautaffection ein, zwar langsamer 
in ihren einze]nen Stadien, sonst aber genau in derselben 
Weise, als wenn das Auge ungeschiitzt geblieben w~re. 
Kann nun der Unterschied in der Wirksamkeit yon Pfeifen- 
deekel und Drahtbiigel dadurch bedingt sein, class ersterer 
direct die Verdunstung verzSgert? Ein einfacher Versuch 
l~sst reich diese Frage bejahen. Ich nahm zwei gleich 
grosse Uhrsch~lehen und zog um dieselben einen Wachs- 
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rand ungefi~hr yon dem Umfange des Pfeifendeehels bez. 
Drahtbiigels. ~Iit einer Pipette wurden gleiehe Mengen A1- 
kohol in beide Sehalen gebraeht, dann auf den einen Waehs- 
rand der Deehel, auf den anderen der Biigel festgedriieht, 
nnd die Zeit, die der Alkohol zum Verdunsten brauehte, be- 
obaehtet. Genaue Messungen fiber die Verdunstungszeit 
babe ich nicht angestellt, dis Methode maeht selbstverstiind- 
lieh keinen Ansprueh anf physikalische Genauigkeit, es liegt 
aber auf der Hand, dass far unsere Frage auch nur Dif- 
ferenzen yon Belang sein kSnnen, die sich sehon dureh eine 
so unvollkommene Methode mit Sieherheit naehweisen lassen. 
In der That war das durch hgnfig wiederholte Versuche 
festgestellte Resultat, dass die Verdunstung unter dem Pfei- 
fendeekel ganz erheblieh, etwa zwei bis dreimal langsamer 
vor sieh geht als unter dem Drahtbfigel. Ffir die Verdun- 
stungstheorie nutzbar gem~cht heisst dieses Ergebuiss also: 
Der De&el sehfitzt das Auge nieht nur dadureh, dass er 
eine Befeuehtung desselben durch Ueberstreiehen der Lider 
ermgglieht, sondern er wirkt au& direct Verdunstung ver- 
zSgernd. 

Die rein traumatisehe Theorie S e n f t l e b e n ' s  wu.rde 
aueh einer eingehenden Prafung unterzogen. Zuni~ehst muss 
man sagen, dass die vier Fiille, in denen der Drahtbiigel 
dis Entziindung nieht verhindern konnte, mit der Trauma- 
theorie nieht oder wenigstens nut" sehr sehwer in Einklang 
zu bringen sind. Ieh wiederholte aueh Feue r ' s  gersuehe 
dureh direete Traumen die Entztindung hervorzurufen und 
kann seine Erfahrungen nur best£tigen. Wenn er aber meint, 
ein Kaninehen sei selbst nicht im Stande, sieh Verletzun- 
gen zuzufiigen, die eine Keratitis im Gefolge haben, so hat 
er darin wohl sehwerlieh Reeht, es handelt sieh abet h6ehst- 
wahrscheinlieh in solchen F~llen weniger um ein besonders 
intensives Trauma, als vielmehr um eine Infection, wie sie 
z. B. dutch mehrfaehes Reiben mit einem unebenen ttolz- 
stack, was S e n f t l e b e n  vorsehli~gt, oder dureh Anstreifen 
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des Thieres an die W~nde seines Beh~lters sicher herbei- 
gefiihrt werden kann. Ob w~r eine solehe Keratitis auf 
gleiche Stufe mit der neuroparalytischen stellen dfirfen, 
darauf komme ich weiter unten zurfick. Wenn Sen f t l eben  
h~ufige und grebe Traumen besonders betont und diese 
durch h~ufiges Anstossen des Auges an die umgebenden 
Gegenst~nde zu Stande kommen l~sst, so muss man doch 
sagen, es ist recht unwahrscheinlich, dass ein Thier, alas 
vollst~ndig gut sehen kann, das aueh in seiner Accommo- 
dation in keiner Weise beeintr~chtigt ist, mit dem sehen- 
den Auge best~ndig gegen die W~nde seines K~figs anren- 
nen sell! 

Zur sicheren Entscheidnng der Frage genfigen diese 
Betrachtungen natiirlich nicht, zumal auch die beiden F~lle, 
in denen der Drahtbfigel geniigenden Schutz bet, ffir die 
Traumatheorie herangezogen werden kSnnten. 

Von grosser Wichtigkeit mussten deshalb Yersuche sein, 
in denen alas Auge keinen directen Schutz bekam, der Kopf 
des Thieres aber derartig festgeste]lt wurde, class Traumen 
mit yeller Sicherheit auszusehliessen waren. Solche Bedin- 
gungen sind gegeben, wenn man das Thier in eine Lade 
setzt, die vorn einen Ausschnitt flit den Kopf hat, der hier 
durch eine fiber den Nacken heruntergelassene stellbare 
Fallthiir lest geh~lten wird. Feue r  und Sen f t l eben  haben 
diese Versuche bereits angeste]lt und sind zu genau ent- 
gegengesetzten Resultaten gekommen. Jener sah die Kera- 
titis neuroparalyticg hier fast in allen Fgllen zu Stande 
kommen, in einzelnen wurde sie ,,hintangehalten oder we- 
nigstens verzSgert", weil das Thier sich sehr unruhig ver- 
hielt, den Kopf zuriiekzuziehen suehte; dadurch kam mit 
der Verschiebung der Gesichtshaut ein Ueberstreichen der 
Lider und ,,durch die Anstrengung der gesammten KSrper- 
muskulatur eine synergische Contraction des sphincter pal- 
pebrarum zu 8tande", sicher keine sehr befriedigende Er- 
klgrung, die aueh fiir einen meiner F~ille entschieden nicht 
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za verwenden wiire. 1) S e n f t l e b e n  erhielt Thiere in einer 
solehen Lade his zu vierzehn Tagen mit vollkommen klarer 
Hornhaut; die entgegengesetzten Resultate F e u  e r ' s  erklgrt 
er  so, dass die Thiere jedenfglls neben dem Kopfe die Pfote 
aus der Oeffnung herausgestreekt nnd sieh mit derselben 
das Auge verletzt batten, sicher eine noch weniger befrie- 
digende Erklgrung; denn sie setzt einmal wieder grobe Un- 
genauigkeit in der Beobachtung voraus, andererseits kann 
ich versichern, dass wenn die HalsSffnung so welt ist, dass 
die Thiere noch eine Pfote hindurehbringen kSnnen, sie sich 
mit unglaublicher Geschickliehkeit dureh Zuriickziehen des 
Kopfes aus der unbequemen Lage befreien. Nur wenn die 
Oeffnung ganz eng ist, kann man sie in der gewiinsehten 
Stellung erhalten; ieh habe diese Erfahrungen zu meinem 
Schaden mehrfach machen mtissen. Gelungene, Yollsti~ndig 
einwandfreie Versuehe mit der Lade habe ieh drei za ver- 
zeiehnen, die aber vollstiindig ausreichen, um Alles, was man 
an ihnen lernen kann, zu zeigen. Ich lasse kurz die Ver- 
suehsprotokolle folgen: 

No. 1. Sehwarzes Kaninchen. 4. YI. 89. Darehschneidtmg 
des trigeminus auf der linken Seite. Auftreten der bekannten 
Erseheinungen. Das Thier wird in die Lade gesetzt. 5. VI. 
Cornea absolut klar. 6. VI. Cornea wie gestern vollst~ndig 
klar; gegen Abend wird das Thier, da es ziemlieh matt ist, aus 
der Lade herausgenommen und der Drahtbt~gel vorgenhht (einer 
tier vorhin angeft~hrten seehs Versuehe). '])as Thier wird frei- 
gelassen. 7. 8. 9. VI. Cornea absolut klar. Der Bt~gel wird 
entfernt and das Thier ohne Sehutz freigelassen. 10. VI. In- 
tensive Trt~bung der Hornhaut, die in den n~ehsten Tagen mit 
grosser Sehnelligkeit fortsehreitet. 

No. 2. 24. ¥I. 89. Bei demselben Kaninehen wird der 
~rigeminus reehts durehsehaitten und das Thier abermals in 
die Lade gesetzt. 25. ¥I. In der I~{itte der Cornea in breiter 
Ausdehnung eine ausserordentlieh intensive Trt~bung mit Epi- 
thelverlust. Da die Entzttndung eingetreten ist, wird das Thier 

1) Fall 1 meiner ersten Versuchsreihe, in welchem das TMer 
sich ganz ruhig verhielt. 
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herausgenommen und getSdtet. Section: beiderseits nahezu voll- 
standige Durchschneidung bis auf einige unterste Fasern. Auf 
beiden Augen war bis zum Tode absolute Unempfindlichkeit 
constatirt. 

No. 3. Grosses gelbes Kaninchen. 22. VI. Durchschnei- 
dung rechts. Lade. 23. VI. In der Mitte der Cornea ovaler 
Epitheldefect mit oberfl~chlicher Eintrocknung dieser Parthie. 
24. VI. Ganz intensive, weit ausgedehnte Eintrocknung, Injec- 
tion der Conjunctiva etc. Das Thier wird herausgenommen 
and get0dtet. Bis zum Tode absolute An~sthesie. 

Section: Vollkommene Durchschneidung. 

Diese drei ¥ersuche, in denen, wie ich noehmals aus- 
driicklich hervorhebe, das Auge vo]lkommen sieher vor Trau- 
men geschiitzt war (es war kein anderss Thier in dem Ver- 
schlage) zeigen zunS, ehst, dass die Resultate eben nieht 
immer die gleiehen sind, class also die entgegengesetzten 
Beobaehtungen F e u e r ' s  und S e n f t l e b e n ' s  jedenfalls voll- 
st£ndig zuverliissige sin& Welter lehren sie, dass es sehr 
sehwer ist, das Zustandekommen tier Entziindung in diesen 
drei F£11en dutch eine und dieselbe Schiidliehkeit zu er- 
kliiren. Mit roller Sieherheit bewiesen ist dureh diese ¥er-  
suche nur das Eine, dass die Keratitis neuroparalytiea un- 
.abh~ingig yon jedem Trauma zu Stande kommen k a n n ,  und 
damit ist die rein traumatisehe Theorie hinfiillig. Sehr viel 
~chwieriger ist die Erkl~rung des ersten Falles, und she 
ieh auf dieselbe eingehe, mSehte ieh noeh einige andere 
Versuehe besprechen. 

Wenn die Verdunstung die ttornhautaffeetion herbei- 
• fiihrt, so muss diese ausbleiben oder wenigstens langsamer 
verlaufen, wenn man das Versuehsthier in eine mSgliehst 
feuehte Atmosph5re bringt. Um solche Bedingungen her- 
zustellen, liess ieh mir einen reehteekigen Bleehkasten yon 
ca. 1/.~ m Lgnge und 30 em Breite anfertigen, auf welehen 
• oben ein Drahtnetz aufgelSthet war, dessen Masehen gerade 
so welt waren, dass das Kaninehen nieht hindureh trat, son- 
,dern sieh darauf bewegen konnte. Vier ttolzw~nde, yon 
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gewShnlichen Brettern zusammeageschlagen, umgaben das 
Ganze. Der Blechkasten wurde mit Wasser gefifllt und die 
Oeffnung des Holzverseh]ages oben mit nassen Tfiehern be- 
deckt, die wghrend der Dauer des Versuches best~ndig feucht 
erhalten wurden. In diesen Beh~lter wurden die Thiere 
gebracht; auGh hier habe ich tiber drei Versuche zu be- 
riehten. 

No. 1. Mittelgrosses graues Kaninchen. 25. VI. Durch- 
schneidung auf der liaken SeRe. VSllige Unempfindlichkeit. 
Das Thier wird in die feuchte Kammer, wie ich den Apparat 
der Kt~rze wegen nennen will, hineingesetzt. 26. 27. 28. YI. 
Hornhant absolut Mar; die Tticher werden weggenommen, das 
Wasser wird aus dem Kasten entfernt, das Thier darin gelassen. 
29. ¥I. In der Mitte der Cornea ein schmaler lgnglicher Epi- 
theldefect. 30. VI. Die Stelle desselben ist oberfl~ehlich ge- 
trttbt. 1. VII. Die Trabung hat zugenommen. Da die feuchte 
Kammer gebraucht wird, wird das Thier in den Stall gebracht. 
in den folgenden Tagen nimmt der Process langsam zu, in- 
zwischen kommt das Thief noch einmal in die feuehte Kammer 
zurack~ 2~/s Wochen nach der Operation hat der Process eine 
sehr betr~chtliche Ausdehnung erlangt. 

No. 2. Dasselbe Thier wird am 4. VII. noch rechts ope- 
rirt und wieder in die feuchte Kammer gebracht. Das Proto- 
koll wird mit dem folgenden Versuch gemeinsam gegeben. 

:No. 3. Weisses Kaninchen. Operation 4. VII. Feuchte 
Kammer. 5. Y I I .  Bei beiden Thieren oberfi~chliche Trfibung 
der Hornhaut. 6. 7. 8. VII. Die Trabung hat fast gar nicht 
zugenommen. Die Thiere werden aus der feuchten Kammer 
entfernt. In den nachsten drei Tagen sehr rasche und inten- 
sive Entwickelung der Erkrankung. 

Wir lernen aus diesen Versuchen, dass in einer feuch- 
ten, aber jedenfalls nicht mit Wasserdampf gesgttigten At- 
mosphere die Entziindung einmal ausblieb, zweimal aber 
wesentlieh langsamer als gew5hnlich verlief, namentlich auch, 
wenn man die rasche Entwickelung nach Entfernung aus 
der feuehten Luft in Reehnung zieht. 

Wenn man diese drei Fglle mit denen der vorigen 
Versuchsreihe zusammenstellt nnd versucht, die beobachte- 
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ten Erscheinungen auf ein schidigendes ursichliches Mo- 
ment zuriiekzufiihren, so ist yon vorn herein klar, dass es 
kein traumatisches sein kann. Will man sie alle auf die 
Verdunstung zuriickfiihren, so miisste man etwa annehmen, 
dass graduelle Unterschiede in der Intensit~t der Verdunst- 
ung verschiedene Wirkungen zu erzeugen vermSchten der 
Art, dass Verh~ltnisse, die Verdunstung in m~ssigem Grade 
begiinstigen, bei einem Auge schon die Erkrankung herbei- 
fiihren, b el einem anderen noch nicht dazu ausreichen. So 
ist das Auge eines Thieres, das ruhig in der Lade sitzt, 
sicher weniger tier Verdunstung ausgesetzt, a]s wenn das- 
selbe frei herumspringt, wobei fortw~hrend LuftstrSmungen 
das Auge treffen. Andererseits hemmt zwar die Atmos- 
phere der feuchten Kammer die Verdunstung, doch wird 
ihre Wirkung zum Theil durch die mSgliche Bewegung des 
Thieres compensirt. Ausserdem kann man sich wohl vor- 
stellen, dass verschiedene Augen ungleiehe Mengen yon Se- 
cret liefern, so dass die Austrocknung einmal leichter mSg- 
lich ist, als in einem anderen Falle. Natiirlich ist eine solche 
Art der Erkl~rung mu ° eine hypothetische zu nennen, man 
wird sie aber doch Angesichts tier Thatsache, dass fiir die 
grosse MehrzahI der Fgtle die Yerdunstung als gtiologisches 
Moment naehgewiesen ist, zum mindesten als recht wahr- 
scheinlich bezeichnen miissen. 

Nehmen wir nun an, dass in den beiden negativ aus- 
gefallenen Versuchen mit dem Drahtbiigel und in Fall 1 
der ersten Versuchsreihe nach Beseitigung des Schutzes, in 
Fall 2 und 3 der zweiten Versuchsreihe aber bei Fehler~ 
eines directen Schutzes die Affection durch Traumen her- 
beigefiihrt wnrde, so miissten wir anf die Annahme einer- 
einheitlichen Aetiologie tier Keratitis neuroparalytica Yer- 
zichten and uns vorstellen, dass traumatische sowie Yer- 
dunstung begiinstigende Sch~id]ichkeiten, jede fiir sich allein 
oder auch beide gemeinsam, die Affection hervorzubringeD~ 
vermSchten in der Weise, class entweder zuf5llig oder durch 

v. Graefe ' s  Archly filr Ophthalmologie. X X X V .  3. 16  
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gr5ssere Empfindlichkeit verschiedener Augen far die eino 
odor die andere Sohiidliehkeit bald diese bald jene aus- 
sehliesslich oder wenigstens iiberwiegend zur Wirkung kommt. 
Es ist sehr schwer, sich eine solehe versehiedene Disposi- 
tion vorzustellen; das traumatisehe Entstehen ist, wie wit 
wissen, unwahrseheinlieh, bewiesen ist es jedenfalls nicht. 
Da wir nun das Zustandekommen der Entziindung in alien 
F£11en dureh die Verdunstung nnd nut ihr Ausbleiben in 
einigen Fi~llen nieht mit roller Sieherheit durch den Nan- 
gel dieser Seh~dliehkeit zu erkl~ren vermSgen, so wet- 
den wir uns nieht entschliessen, bei einem so ausgepriigten 
Krankheitsbild wie dem der Keratitis neuroparalytica auf 
die Annahme einer einheitliehen Aetiologie zu verziehten. 
Wir geben zu, class fiir einige Fiille eine roll befi'iedigende 
Erkliirung noeh fehlt. Halten wir uns nur an das, was 
wir sieher bewiesen haben, so miissen wir sagen: Die Kern- 
titis neuroparalytiea entsteht sehr h~ufig unter Aussehluss 
yon Traumen allein dureh Yerdunstung. 

Die Befeuehtung des Auges haben wir uns wohl in 
folgender Weise vorzustellen: Im normalen Zustande liefern 
Conjunctiva and Thriinendriise best~indig Secret. Steht das 
Auge eine gewisse Zeit often, so beginnt die Vertroeknung; 
dieselbe wirkt als geringer Reiz und 15st refleetorisch eine 
etwas verst~rkte Secretion sowie einen Lidsehluss aus; stiir- 
kere Reize bewirken refleetoriseh wesentlich versti~rkte Se- 
cretion. Wird tier trigeminus durehschnitten, hSrt somit 
die Empfindliehkeit des Auges auf, so besteht die nieht 
refleetorisehe Secretion fort, die refleetorisehe hSrt auf. Er- 
stere geniigt, das Auge feueht zu erhalten, wenn die Ver- 
dunstung des  gelieferten Secretes auf irgend eine Weise 
verzSgert wird, sis reieht nieht mehr aus, ~,enn eine solche 
YerzSgerung fehlt. Will man daher nach trigeminus-Dureh- 
schneidung yon einer verminderten Widerstandst~ihigkeit re- 
den, so wiire das in unserem Sinne nichts anderes, als ein 
Wegfall der einen, niimlich der reflectorisehen Art der Be- 
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feuchtung. Ganz gleichgtiltig ist es also auch ftir unsere 
Frage, ob der trigeminus wirklich die secernire~ldcn Fasera 
fiir die Thr~nendriise fiihrt, was mehrfach bestritten wird 
(Reich), es fehlt eben der Impuls zur refleetorisehen Se- 
oration. Und wenr~ gegen die Berechtigung der Verdunst- 
ungstheorie angefiihrt ist, dass Exstirpation der Thr~nen- 
driise yon einem gesunden Auge reizlos ertragen wird, so 
ist eben nnber~icksichtigt geblieben, dass das Auge fiihlt 
und bei jedcm Reiz, also auch bei beginnender Eintrock- 
hung reflectorisch alle Mittel, dieselbe zu verhiiten, also 
st~rkere Secretion der Schleimhaut, hgufigerer Lidschluss 
und Anstrengung des retractor bulbi zur Anwendung kommen. 

Die kleinen Yertiefungen, die unmittelbar nach der 
Durchschneidung auf der ttornhautoberfl~che beobachtet sind, 
waren mehrfach Gegenstand der Discussion. Ich babe sic 
in der Mehrzahl meiner F~ille auch gesehen, sic fehlten 
meistens, wenn bei der Operation sehr starke Thrgnenab- 
sonderung eintrat. Zun~chst muss ich feststellen, dass diese 
Vertiefungen nicht, wie Sen f t l eben  behauptet, bloss bei 
seitli&er Beleuchtung zu erkennen sind, ferner dass es sich 
dabei n ich tum eine Ansammlung yon Staub und Schmutz 
handelt, und endlich, dass man sic nicht dutch einmaliges 
Ueberstreichen mit dem Lide entfernen kann. 

Es ist nicht leicht, sich vorzustellen, dass Eintrock- 
nungserscheinungen so rasch auftreten sollen, namentlich da 
das Kaninchen normaler Weise verhgttnissm~issig selten Lid- 
schlgge macht. Man kann sich aber wohI vorstellen, dass 
die Cornea normaler Weise solche ganz kleine Unebenheiten 
besitzt, die nur durch die capillare Fliissigkeitsschicht, die 
das Auge bedeckt, verborgen gehalten werden. Diese Schicht 
wird erhalten dureh ein Gleichgewieht, das zwischen der 
bestiindig stattfindenden Secretion und der Absaugung des 
Secretes durch die Thriinenpunkte besteht. Wird nun der 
trigeminus durchsehnitten, so wird das Auge in plStzlich 
vergnderte Verhgltnisse der Befeuehtung versetzt, an die 
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es sieh erst anpassen muss; das Gleichgewicht zwischea Se- 
cretion und Ikbfluss wird gestSrt, die capillare Schieht un- 
terbrochen, die Unebenheiten kommen zum Vorschein. D~- 
mit wiirde auch i~bereinstimmen, dass diese Vertiefungen 
wieder versehwindea und nicht gle~ch den Anfang der eigent- 
lichen Erkrankung bilden, ferner passte dazu ihr Fehlen 
bei starker Thr~nenabsonderung und eMlieh folgende Be- 
obachtung: Hat man. das Auge nach der Operation dutch 
den Pfeifendecke! gesehfitzt und entfernt diesen am nEeh- 
sten Tage, so kann man, wenn man welter beobachtet, nach 
ffiaf his 10 Minuten ~hnliche Vertieflmgen auftreten sehen; 
dieselben bleiben aus, wenn man die Cornea sofort nach 
der Enffernung des Deekels permanent berieselt. JedeIffa]l~ 
sind es nur ganz minimale Unebenheiten der obersten Epi- 
thelschiehten, die man nur vermSge tier Spiegelungsverh~[lt- 
nisse der Hornhaut w~hrnehmen kann. Ieh enthalte reich 
daher auf Decke r ' s  Angaben, er h~tte auf Querschnitten 
soleher Stellen nieht nur eine Versehm~lerung des Epithels, 
sondern aueh eine solche der ganzen Cornea ohne histolo- 
gisehe Verinderungen derselben gefunden, eine Versehm~- 
lerung, iiber deren GrSsse er sogar Zahlenangaben macht (]), 
n~her einzugehen. 

Unberfieksichtigt blieb bisher die E b e r t h - B a ] 0 g h -  
sche Hypothese, dass es sieh bei der Keratitis neuropara- 
lytica um eine mycotisehe Infection handle der Art, dass 
geringe durch Traumen oder Eintroeknung entstandene Epi- 
thelverluste nut den Mikroorganismen das Eindringen er- 
mSg]ichten. Zun~chst kann icb nicht zugeben, dass, wie 
E b e r t h  meint, die Keratitis neuroparalytiea kliniseh aueh 
nur ein ~hnliehes Bild darbietet, wie die Hornhautd~ph- 
therie. In den Anfangsstadien ist yon Eiterung keine Rede, 
die Secretion oft sehr gering. Die zwei Oruppen yon Ver- 
suehsresultaten, die BMogh als Analoga der uns besehi~f- 
tigenden Erkrankung hinstellt (s. oben), haben eine ganz 
andere Bedeutung. Es ist ohne Weiteres klar, dass es sich 



Zur Aetiologie der Keratitis neuroparalytica. 245 

dabei um eine direete Infection der Cornea yon Seiten ei- 
ternder Sti&kangle handelt. Fiir uns bleibt also yon sei- 
hen Angaben nur iibrig, dass er aueh bei der Keratitis 
neuroparalytica Sphgrobaeterien in grossen Mengen gefun- 
den haben will. 

Es war daher zu untersuehen, ob Mikroorganismen 
wirklieh als regelm[issiger Befund vorkommen und wenn ja, 
ob sie als die eigentliehen Erreger der Erkrankung anzu- 
sehen sind. 

Ieh habe zur Entseheidung dieser Frage zwSlf Augen 
meiner Versuchsthiere ill versehieden weir ~'orgeriiekten Sta- 
dien auf Quer- und Flachsehnitten sorgfgltig mikroskopiseh 
nntersueht. Zur F~irbung der Sehnitte benutzte ieh fast 
aussehliesslieh LSffler 'sehes alkMisehes Methylenblau, fiir 
einige Sehnitte zum Studium des histologisehen Yerhaltens 
H~matoxylin. An letzteren babe ieh dasselbe gesehen, was 
S e n f t l e b e n  und F e u e r  genau besehrieben haben: Im vor- 
deren eentralen Theft der Cornea eine Neerose und vom 
Rande her ausgehend eine dichte Infiltration yon Rundzel- 
len, die hintersten Sehiehten der Cornea unveriindert. Mi- 
kroorganismen babe ieh als eonstanten Befund n ich t  naeh- 
weisen kSnnen. Es fanden sieh in fast allen Hornhguten 
zum Theil in sehr grosser Menge kleine rundliehe dutch 
Methylenblau gef~rbte KSrnchen, die bei oberfl~ehlicher Un- 
tersuehung als Coceen imponiren konnten. Dass es keine 
waren, ergab sich daraus, dass jede eharakteristisehe An- 
ordnung zu zweien, in Ketten oder Haufen vollstiindig fehlte, 
dass sie zum Theil nieht ganz rum und aueh nieht yon 
gleieher GrSsse waren. Was fiir eine Bedeutung diese KSrn- 
chen batten, habe ieh nicht ergriinden kSnnen. In drei 
Augen babe ich mit Sicherheit Coceen nachgewiesen. Sie 
waren aber nur in ganz minimalen Mengen vorhanden, so 
dass man sie nur anf wenigen Sehnitten zu Gesieht bekam. 
Die kleinen Colonien ( 1 - - 3  an der Zahl) lagen entweder 
der Hornhautoberfliiche an der necrotis&en Stelle auf oder 
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befanden sieh in den oberflgchliehsten Sehichten dersdben. 
In einigen HornhiLuten land ieh Bacillen yon versehiedener 
GrSsse in erhebliehen Mengen; sie befanden sich in dem 
an den Randparthieen noch vorhandenen Cornealepithel und 
in den hintersten Hornhautsehiohten in grosser Menge, die 
membrana Descemeti war hier stellenweise unterbrochen; 
einzelne Exemplare waren auch in dem Gebiete der Neerose 
und in den mittleren Hornhautsehichten zu sehen. Dann 
aber habe ich in mehreren Hornhguten, obgleich ich bis 
40 Quersehnitte dureh einen geerd genau untersucht babe, 
keine Spur yon Mikroorganismen nachweisen kSnnen. Der kli- 
nische Verlauf sowie das mikroskopische Bild unterschieden 
sich in diesen Fgllen in keiner Weise yon den anderen. 

Danach halte ich den Schluss fiir gerechtfertigt, class 
das Auftreten yon Mikroorganismen bet der Keratitis neu- 
roparalytiea kein regelmgssiges ist und somit kein wesent- 
licher Factor des Krankheitsbildes sein kann. Handelte es 
sich nut, wie sehr wahrseheinlich in den Fgllen, in denen 
Senf t l eben  eine traumatische Entzti~ldung zu erzeugen ver- 
mochte, um eine Infection mit Mikroorganismen, so geht 
ans dem Voranstehenden hervor, dass solehe FiLlle hbehst 
wahrseheinlieh mit der Keratitis neuroparalytiea gar nieht 
auf eine Stufe gestellt werden diirfen. 

Die am Kaninehen gemachten Erfahrungen dtirfen jeden- 
falls nieht ohne Weiteres auf den Mensehen iibertragen wer- 
den, da bet diesem die ~'Igglichkeit ether ausreichenden Be- 
feuehtung entschieden grSsser, die Widerstandsfiihigkeit ge- 
gen Traumen weir geringer ist. 

Die dutch die Arbeit gewonnenen Resultate kann ich 
zum Schluss in folgender Weise zusammenfassen: 

1) Die Annahme yon medial gelegenen trophischen Fa- 
sern im trigeminus ist mit vielen Seetionsresultaten nicht 
in Einklang zu bringen. 

2) Die rein traumatische Theorie ist unhaltbar. 
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3) Durch die Verdunstungstheorie l£sst sich das Auf- 
treten der Entziindung in allen Fi~llen erkl£ren; das Aus- 
bleiben derselben in einigen Fiillen hgngt wahrseheinlich 
ab yon stgrkerer Secretion der Augen sowie yon Bedingun- 
gen, welche gerdunstung weniger begiinstigten. 

4) Eine verminderte Widerstandsf£higkeit gegen Trau- 
men besteht nicht; nur tier Austrocknung ist ein unempfind- 
]iches Auge mehr ausgesetzt, als ein normales. 

5) Ein Drahtnetz vermag direct die Verdunstung zu 
verzSgern. 

6) Der Drahtbiigel konnte meistens das Entstehen der 
Entziindung nicht verhindern. 

7) Eine feuehte Atmosphgre verzSgert das Auftreten 
der Keratitis neuroparalytica. 

8) Mikroorganismen sind kein regelmi~ssiger Befund, kSn- 
nen also nicht als iitiologisehes Moment betrachtet werden. 

Herrn Prof. L eber erlaube ich mir an dieser Stelle 
fiir seine vielfache giitige Unterstiitzung bei der Anfertigung 
dieser Arbeit meinen ergebensten Dank auszusprechen. 


