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Obwoh! man seit den grundlegenden Arbei*en, zu denen vornehmlieh 
die von F le  m rain g, S p u t e r ,  Z i e g l e r  und M a r e h a  nd  zu zghlen sind, 
Mtgemein zu der Ansieht gekommen war, dag bei der Gewebsbildung 
Epithel aus Epithel und Bindegewebe sich aus Bindegewebe bilde und 
damit die Unt'ersuehungen dariiber sowohl was Bildung yon Gewebe wie 
Regeneration anlangt' zu einem gewissen Absehlug gelangt waren, so sind 
doeh in neuerer Zeit wieder Meinungen aufgetancht', die diesen Ansieht'en 
allgemeine Bedeut'ung abzusprechen geneigt sind. So haben Iget ' t 'erer  
und S a ! z e r  in der tetzt'en Zeit' auf dem Gebiet'e der Regeneration Unt'er- 
suchungen angest'eltt und als Objekt' dafiir die I tornhaut  gewiihtt, 
die sieh ja als gefgBloses Organ und yon einfachem gleiehmggigen Ban 
als besonders geeignet' dattir erwiesen hat.. Sie kommen zu dem Sehtug, 
dab wenigstens ein Teil der Narbenbildung bei der Regeneration der 
I][ornhaut dem Epithel zuzusohreiben sei. Ihre Angaben werden weiter 
unten noch eingehender besproehen warden, da wi res  uns zur Aufgabe 
gemaeht haben, die Regeneration der Hornhaut. an einem anderen Ver- 
suehstier, dem Meersehweinchen, soweit' es bei dem heutzutage be- 
schrgnkten Material mSglieh war, einer Priifung zu unterziehen. A1]er- 
dings hat es nieht an Stimmen gefehlt, die sieh naeh i g e t t e r e r  und 
S a l z e r  zur Saehe geguBert haben. Wir erinnern nut  an die letzter- 
sehienene Publikation yon I t  a n k e, der einen gegenteiligen Standpunkt,  
wie diese beiden Aut'oren, vertritt. Um so wiehtiger und brennender 
erseheint uns die Frage, denn es handelt' sieh dabei nieht nur um das 
l%egenerati0nsproblem, sondern es wird dami* unseres Eraehtens aueh 
die Keimblat.ttheorie zur Diskussion gestetlt, ngmlieh die Frage, ob 
ont'ogenet'iseh differenziertes Gewebe, sei es Ektoderm oder Meso- 
derm, bei hSherstehenden Tierklassen noeh so allgemeine. J~dnk- 
tionen aufweis~, dab die eine fiir die andere Gewebsart einzutret'en 
vermag. Wit nehmen eben damit' Bezug auf das, was l%ett 'erer  und 
S a l z e r  sagen, dat3 ng.mlieh Epit'helzelten sieh in Bindegewebszellen 
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umzuwandeln und Bindegewebssubst,anzen zu produzieren verm6gen. 
Es ist ja wohl sicher, dab heutzutage die Keimbl~tttheorie in ihrem 
starren, dogmatisohen Charakter nioht als solche ~ufgefaBt werden darf, 
wie es ja auch die Entwicklung des Auges selbst zeigt, wo sich aus dem 
Epithel die Irismuskulatur entwickett. Auch beim GlaskSrper seheinen 
die Verh~ltnisse ghnlieh wenn aueh komplizierter zu liegen. Die Frage 
allerdings, wie sieh der fer~ige Organismus bei der Regeneration verhglt, 
ist ein Kapitel fiir sieh und deswegen erscheint, es wiinschenswert,, dag 
dutch mSgliehst viele Nachuntersuchungen insbesondere die Angaben von 
g e ~ t e r e r  und S~tzer naehgepriift werden. 

Ehe wit nun zur Besehreibung der Art der Versuchsanordnung, der 
mikroskopisehen Technik und der einzelnen Befunde fibergehen, sei 
kurz auf die bisher ers&ienene Literatur hingewiesen. Was besonders 
die Mtere Literatur anbelangt, so konnte D o n d e r s  (1848) sehon lest- 
st,ellen, dal3 die Regenerat,ion ohne eine Spur yon Entziindung vor sich 
geh~, und dab die dem Epit,hel znngehst, liegende Hornhautsehiehtt die 
zulet,zt ent,standene sei. Re ich  (1873) sah bereits mater der Epithellage 
Zellen auft,retten, die allmiihlieh in eine l~ingsgestreekt.e Form fibergingen. 
Abgesehen vor~ der wenig haltbaren Ansieht GL%erbooks (1870), 
dab das Epithel dutch das Messer in den Sehnitt hineingedr'~.ngtt werde, 
finder, er in seinen Schnitten under dem Epithel oft' zahlreiehe ,,spindelige 
oder oblonge" Elemente auftreten, deren ,,Ursprung zwar noeh dunkel" 
ist, die aber yon den fixen Hornhautk6rperehen ihren Ursprung zu 
nehmen scheinen. Ahntieher Ansicht ist, auch G u s s e n b a u e r  (1871), 
der kurze Zeit naeh der Verletzung rundliche Zellen in der Zwischensub- 
stanz gefunden hat, die spgt,er i n  Spindelform iibergehen, wg.hrend 
g u s t i e k y (1870) die Entstehung die ser Zellen zwa.r wie G u s se n b a u e r 
yon Wanderzetlen aber such yon Leukocyten herleitet. Ganz entgegen- 
gesetzter Meinung ist yon W y s s  (1877), der dem I-Iornhaut,gewebe jede 
Ein- und Mitwirkung auf den gegenerationsprozeg abstreitet nnd ledig- 
lieh dem Epit,hel die I-Iauptrolle zuschreibt. Soviel yon der glt,eren 
Li~erat,ur. Eine ganz andeI~ Auffassung und Beui~eilung erhielt' die 
Prage der Regeneration des Hornhautgewebes dutch die Arbeiten 
Fie  turnings (1878--1880). AuI Grund dieser Arbeiten ttei|tten sieh die 
Ansichten der Forscher, insbesondere was das Epithel anbelangt, 
h~ mehrere L~ger. Wghrend die einen Voss ius  (1881}, Neese  (1887) 
Agsnihgo l l lasuki  (1901) der Karyokinese beim Hineinwuchern des 
Epit.hels in den Sehnit,tbereieh den Haupt,antefl beimessen, sind andere, 
N u s s b a u  m (1885), P e t e r s  (1885), Bar fu r~h  (1891) u. e~. der Neinung, 
da, B die Karyokinese bei diesem Vorgang in den Hint'ergrund trete, 
und dab die Ep:it,heIzellen sich selbst dabei bewegen oder bewegt wiirden. 
M'~rch~nd (1901)lehnt ebellfalls die Xaryokinese bei dem ProzeB 
ab, da er keine Mitosen finden konnte, glaubt abet, dab die Neubildung 
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des Epithets duroh direkte Kernteitung vor sieh ginge. Eine ganz 
eigenartige Ansicht fiber den Heilungsvorgang verficht R a n v ier (1898), 
dot ebenfalls keine karyokinetischen Bi]der in seinen Schichten beobaoh- 
fete und jedwede Zel]verlnehrung in Abrede stelRe. Er unterscheidet 
bei fiberft~ehlichen Wunden eine,,wahre umnittelbare Vereinigung" dutch 
Protoplasmaausl~ufer der Hornhautzellen ohne BeteJligung des Xpi- 
thets und bei perforierenden Defekten eine Yereinigung der Wundr~nder 
dutch sogenannte dem Fibrin entstammende ,,Fibres synaptiques", 
denen sieh sparer die Protoplasmaausl~ufer der Hornhautzellen zuge- 
sellen. Weber abet stammen nun die spindelf6rmigen Zellen unter dem 
Deekepithel, die bereits die ~lteren Autoren fast ausnahln sweise gefunden 
haben ? Stammen sie veto EpRhel, yon den Hornhautk6rperehen, yon 
anderen Zellen her, welche lZolle spielen sie beim Aufbau der neuen 
Grundsnbstanz ? Einen anderen, wesentlichen Fortsohritt, besonders 
in der letzten Frage, bedeuten die sp~teren Arbeiten yon Fle  m m i n g  
(i891) und Spu le r  (1901), die fibereinstimmend den 13eweis fiihren, 
dab sieh die Bindegewebsfibrillen arts dem Ek±.oplasma der Zellen bei 
der 0ntogenese en~wickeln. I)ieser Befund ist nicht nut fiir normale 
entwicklungsgesehichtliche Verh~ltnisse, sondern a.nch yon patho- 
logiseher SeRe, vet allem (lurch dig Arbeiten yon  Ziegler  bei der 
t~egeneration der Bindegewebssubstanzen akzeptiert worden, so dab man 
heutzutage keinertei Zweilel dariiber hegt, dab sieh die Fibrillen, sei 
es kollagener, sei es elastiseher Natur an den L~ngsseiten der Zellen, 
im ~nl]ersten Teite des Protoplasmas, abspalten. So ist auch die ganze 
Entwickkmg der tIornhant aufzufassen. ~Ian ksnn nirgends bei der 
Entwicklung der Hornhaut nachweisen, dab etwa das Epithe] an der 
Bildung der tIornhantgrundsubstanzen beteiligt ist, wie u. a. es yon dem 
einen (Wol f rum 1902) yon uns bereits in einer f~heren Arbeit beschrie- 
ben ist. Wenn aueh die norma]e Entwicklung keineswegs maSgebend 
ist ffir das Geschehen pathotogiseher Prozesse, so wiirde kS zum min- 
desten ungemein auff~llig sein, wenn derartige weRgehende Untersehiede 
sich bei der Entwieklung der Hornhant und bei der l%egeneration der- 
selben nachweisen liel~en. 

SeRvo n W ys s ist die Frage der HerkunR der subeloRhetial gelegenen 
Zelten immer erneut aufgeworfen worden. M a r e h a n d  hat bereits bei 
4 Tage alten Itornhautwunden Proliferationsvorggnge yon seRen der 
Hornhautk6rperchen beobachtet, hat sich abet noch nieht n~her dar- 
fiber ausgesprochen, ob die sparer auRretenden Spindelzellen yon dea 
Hornhautk6rperehen herzuleRen sin& W e i n s t e i n  bringt (1903) die 
Ansicht, dab ,,die l%egeneration der Cornea proloria ausschlieBlich durch 
aktive Vermehrung ihrer eigenen Elemente" erfolgt, da er deutliche 
Mitosen im Hornhautgewebe, wenn auch in geringer Zahl, feststellex~ 
konnte. Ebenso ergeben G e r m a n i s  (1906) Versuche, dab die Rege- 

12" 



178 Wolfrum und Boehmig: 

neration des Bindegewebes dureh indirekte Kernteilung der der Wunde 
benachbarten Bindegewebszellen und durch Umwandlung des Proto- 
plasmas der neuen Zetlen vor sieh gehe. Einen ganz entgegengesetzten 
Standpunkt vertritt, wie wit sehon erw~hnten, R e t t e r e r  (1903), der 
alas neugebildete, subepitheliale Gewebe in der Hauptsaehe aus dem 
in den Wnndkanal hineingewueherten Epithelzapfen entstehen ]~it~t. In 
neuerer Zeit. hat insbesondere Salzer, wie sehon eing~ngs erwfihnt, naeh 
eingehenden Untersuehungen eine ~ihntiche Ansieht geSuBert, n'~.mlieh, 
dab die fixen HornhautkSrperehen beim l~egenerationsprozeB nieht 
in Frage kgmen, da ,,aktive Erseheinungen an den fixen Hornhaut- 
zellen nicht naehzuweisen waren". Im Gegenteil gewinnt er den Ein- 
druek, ,,dab sie anBerst hinf~ltige Gebilde sind", da sie sonst nieht ,,in 
soleh ausgedehntem ~fal?e zugrunde" gehen wiirden und erklgrt, dal~ 
eine Abstammung der subepithelialen Zellansammluug aus dem Epithel 
zu mindestens nicht angezweffelt werden k6nne. B o n n e f o n - La c o s t e 
(1912--1913) sind mit Salzer  zwar der Meinung, dab die fixen Horn- 
hantkSrpsrehen als Regeneratoren nicht in Frage kommen, halten a.ber 
eine Abstammung derselben yore Epithel f fir unwahrscheinlich, sondern 
g[auben -7ielmehr, den 1--2 Tage nach der Verletzung, kurz ~or dem 
Auftreten der Salzersehen ,,Keratoblasten" vorfibergehend erscheinenden 
embryonalen Capillaren eine grof~e Bedeutung beimessen zu m/issen. 
Diesen Ansehauungen, insbesonders denen S a 1 z e r s trat. H a n ke (1905) 
entgegen und behauptet, dab die Keratoblast.en nieht ,,epithelialer Ab- 
stammnng", ,,sondern bindegewebiger Natnr" sind, dab ,,in ihnen zu 
derselben Zeit wie in den fixen Kornhautk6rperehen sowohl eehte 3/li- 
rosen ats aueh Sehlingen- mad Knguelbildungen hn Kerne zu sehen sind'", 
,,wenngleieh aueh vide Bflder f fir die 516gliehkeit einer direkten, ami- 
totisegen Teilung spreehen". ,,Dieser Umstand", sagt er, ,,wfirde Mlein 
genfigen, um zu beweisen, dab sie nieht Abk6mmIinge des Epit.hels 
sein kOnnen." 
~.,,~ Soviel fiber die Frage der Regeneration des Epithels und tIornhaut- 
grundsubstanz! Was dann welter die Literatnr fiber die R,egeneration 
der Deseemetsehen Membran und des Endothels anbela.ngt, so wolleu 
wit uns hier kurz fassen. Bee ker (1876) Iehnte noeh jede Regeneration 
der Deseemet ab, ebenso aueh Neese (1887), der nach einiger Zeit die 
Enden der Deseemet nur dutch dfinne Faserbiindel miteinander ver- 
])unden beobaehten konnte. AIs erst.e fanden Wagen m a n n  (1889 bis 
1891) und Ge pner  (1890) beim Mensehen die Nenanlage der Deseemet- 
sehen ~{embra,n und leiten deren Entstehung yore Endothel her, wi~hrend 
R a n v i e r  (1893) an Versudhstieren die Entstehung derselben ebe~ffalls 
aus dem Endothel beobaehten konnte. Eine iihnliehe Entstehung glal~bt 
gueh Marehand  (1901) annehmen zu mfissen. Dagegen fiihrt Bal lo-  
witz  (1900) an, dab sieh bei iJam keine Anhaltspunkte fiir eineri Zu- 
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sammenhang des Endothels mit der Regeneration der Deseemet ergeben, 
ebenso aueh W e i n s t e i n  (1903), der die nengebildete Deseemetsche 
Membran als ,ein Produkt der physiologischen Hyalinisation der 
Grenzlamellen des e]genttiehen Hornhautgewebes" auffaBt. Neuerdings 
glaubt Salzer  (1911--1912) annehmen zu miissen, dab die Nembran 
sich nut ,,madeutlich" regeneriere. Sie ist diinner als die norma]e und 
,,stellenweise streifig" znsammengesetzt. Er lehnt sieh in der F.rage der 
Entstehung an die Ansiehten W a g e n m a n n s  an. Einen ghntiehen 
Standpunkt, was die Frage der Entstehung anbelangt, nimmt aueh 
G e r m a n i  (1906) ein. Soxdel fiber die Frage der Regeneration der 
Deseemetsehen Membran. Bereits 1875 fand E w e t z k i  bei seinen 
Regenerationsversuchen an FrSschen Fadenknguel and andere rnito- 
tisehe Figuren in den Endothe}zellen, die er sieh natiirlieh vor den Ar- 
beiten F l e m m i n g s  als indirekte Zellteilungen nieht erklgren konnte. 
Xhnliehe Bilder in spgteren Stadien sahen an& Seho t t l i i nde r  (1888) 
nnd Pe t e r s  (1889), nahmen aber vor dem Anftreten dieser Bilder eine 
aktive Bewegung der Endothelzellen zur Deeknng des Defektes an. 
Dagegen konnte M a r e h a n d  (1901) sehon friihzeitig deutliehe Mitosen 
and ,,erhebliehe Wueherungs- und Vermehrnngserseheinungen" an den 
Endothelzelien feststellen. Entgegengesetzter Ansieht ist Salzer  
(1911--1912), der niemals Mitosen an den Endothelzetlen and aueh 
sonst keine Wueherungserseheinungen an denselben feststellen konnie. 
Als letzter wgre noeh Han  ke (1915) zu erw~hnen, der an tIand seiner 
Prgparate naehweist, welehe ,,groge und bedentsame Rolle" das Endo- 
thel beim Prozeg der Regeneration spielt. ,,Man kann direkt behaupten", 
sagt er, ,flag zum mindesten die tiefsten Sehiehten der Hornhant yon 
demselben abstammen", wie ja aueh naeh Bach und Seefe tder  (1912) 
umgekehrt das Endothel beim Embryo seine Entstehung den rneso- 
dermaten Zellen verdankt. 

Unsere Versuehe wurden, wie sehon erwghnt, an einer grSgeren 
Anzahl yon Meerschweinehenaugen angestellt, und zwar meist naeh 
vorherigem Atropinisieren der Augen, um unerwiinsehte Iriseinlagernngen 
zu vermeiden. Die perforierenden und die nichtperforierenden Defekte 
wurden in Narkose mit einem scharfen Messer mSgliehst zentral angelegt. 
Wit enucleierten die Angen in den versehiedensten Stadien (6 Stunden 
bis 3 Monate nach Anlegung der Wnnde), fixierten sie in lebenswarmer 
Zenkerscher L6sung (Spnlers Modifikation), hi~rteten die ]~ulbi in lang- 
sam aufsteigendem A]kohol, entfernten dutch Lngolsehe LSsung das 
Sublimat und betteten meist in Paraffin ein. Die Objekt.e warden in 
Seriensehnitte yon 5--6 mm zerlegt, gefS~rbt wurde naeh Mallory (Modffi- 
kation Mall), H e i d e n h a i n ,  Held (beide naeh Fgrbung mit t~ubin S. 
oder Orange G.) und Giemsa. Die Fgrbungen naeh Held und H e i d e n -  
h a i n  lieferten uns reeht gute Bilder, doeh hat aueh die Fgrbung mit 



180 Wolfrmn and Boehmig: 

Giemsa auBerordentlieh prggnante Resultate ergeben. Sie erlaubte uns 
vet  allem, was die versehiedenen Arten der Zellen anlangt, wertvolle 
Sehliisse, war also gerade fiir die friihen Stadien der Verletzung reeht 
brauehbar, wghrend f fir die spgteren Stadien, we ein mehr einheitlieher 
Zelleharakter vorhanden ist., und we bereits Bindegewebsbildung ein- 
geset.zt hat, H e l d  and t I e i d e n h a i n  dieser ~Iethode vorzuziehen 
waren, Den Vorzug /iberhaupt m6ehten wir dabei der Iteldsehen :}Ie- 
ghode einrgumen, die vor Mlem fiber die Beziehungen zwisehen Epit.hel 
und Bindegewebe so siehere Details ergab, dab k~um Tgusehungen 
unterlaufen konnten. Aile 5Ieghoden zusammen abet, die wir nat.iirtieh 
bei jedem Stadium angewendeg haben, haben uns in jeder Beziehung 
eindeu~ige Resultate geliefer~. 

Prinzipielle Untersehiede konnten wir natiirlieh gegeniiber anderen 
Tieren nieh~ feststellen. Doeh seheint uns der ganze Regenerations- 
vorgang gerade bei diesem Tier prompter und vielleieh~ etw~s sehneller 
abzulaufen, weshalb wires  als Versuehsobjekt aueh in dieser Beziehung 
fiir reeht geeignet halten, ganz abgesehen yon seiner relativen Billigkeit, 
die ja. heutzutage eine gewisse l~olle mit spielt. S a l z e r  hat dieses Tier 
bei sefi~er Ietzten Arbeit im Jahre 1915 mit angewendet., bleibt abet bei 
seinen fr[iheren Ansehauungen, dag das ~]pit,hel bei der t{egeneration 
yon Bindegewebe in der Narbe eine wesentliehe II.oIIe mitspiete. 

1. N ieh t ,  p e r f o r i e r e n d e  D e f e k t e .  
6 Stunden:  Sehnittiefe reieht ungefghr bis. zur 3£itte der Itornhaut. Das 

Epithel begfimt, sieh zu beiden Seiten des noeh kl~ffenden Sehnittes tiber die 
t%iinder desselben hinweg in Form eines Z~pfens a;llmghlieh in die Tiefe vorzusehie- 
ben trod dringt bin und wieder noeh zwisehen die eLwas gequollenen uxld leieht anf- 
gefaserten L~mellenbtindel hinein. Auf dem noeh vom Epithel unbedeekten Wtmd- 
grunde linden sieh vereinzelte, polynuelegre Leukoeyten, ebensolehe sieht man 
aueh in den Interstitien der mehr naeh dem Oberfl~iehenepithel gelegenen Horn- 
haut~eile. An eben diesen Sgellen maeht sieh besonders aueh eine reiehliehe Anh~iu- 
fang yon la.nggestreekten, flaehen t-Iornh~n~k6rl?erehen bemerkbar, wenn aueh hier 
und da vereinzelte Bilder vorhanden sind, die ftir eine beginnende Degeneration 
dersetben spreehen. Zwisehen den an den Orund der Wunde angrenzeMen Lamel- 
lenbtindetn fehlt vorl~iufig noeh die eben erw~hnte Anh/i.ufung yon I-Iornhaut- 
k6rperehen. Von besonderem Intoresse ist in diesem Stadium das Verhatten des 
Epithels. In umnittelbarer Umgebung der Sehnittrgnder an den Umbiegnngsstellen 
sieht~man stellenweise die Epithellage auf 1--2 Zellagen reduziert. Der z~rehitek- 
toifische Ban des normalen I-Iol~ah~ut.epithels isg hier und besonders aueh im Zapfen 
nieht mehr vorhanden. Die einzelnen Zellreihen, und zwar meist dee der oberen und 
mittleren Lagen sind vielfa:~}~ dureheinandergeWiirfelt and aneinander gedrtiekt. 
Aueh die Basalzellen haben nieht mehr ihre langgestreckte, zylindrisehe Form be- 
wahrt, sondern zeigen eine mel,~r plurape, kubisehe Gestatt. Mitosen w~ren hier noeh 
nieht zu linden (siehe Abb. 1). 

10 St und e n: Seh~it, tiefe ca. ~/~--~/~ des Homhautdnrehmessers ausmaehend. 
Die Befunde an diesem Stadium unterscheiden sieh nur wenig yon denen im vorigen 
gefundenen. ])er Epithelzapfen reiet~t jetzt his auf den Grund der Wunde und ft~llt 
den Defekt vollst~ndig aus. 
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13 S t u n d e n :  Der ganze Schnitt ist bis in die Tiefe - -  ca. 1/a des Homhaut- 
durchmessers a u s m a c h e n d -  yon einem Epithelzapfen ausgefiillt, der vor allem 
izl den Lagen unmittelbar unter dem Epithel reiehlieh seittiehe Sprossen in die 
Homhautlamellenliieken hineingetrieben hat. Dabei sind bei der Heidschen F~r- 
bung die Abgrenzungen der EpithelzeUen gegen das umliegende Bindegewebe genau 
so scharf wie an der Basalleiste vor der Bowmansehen Membran unter dem normaten 
Epithel. Aueh die welt vorgeschiekten, anseheinend einzelliegenden Epithelzellen 
sind infolge ihrer gut f~rbbaren und schaxf abgegrenzten, dabei etwas dunkler 
bingierten Augenzone des Protoplasmus immer als solehe zu erkennen und zeigen 
~rotz sorgf/iitigster und intensivster F~rbung nirgends Verbindtmgen weder mit den 
Hornhautparenchymzellen noch mit Zelien, die diesen ghrdich sehen oder Uberggnge 
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zu solchen durstetlen kSnnten, hn Epithe! linden sich unweit der Schrfittstelle 
und in der Sehnitteinsenkung selbst zahlreiche Mitosen, und zwar woh/~usgebildete 
Monaster- und Diasterst~dien. Direkt unter dem Epithel, im Pgrenehym, liegen 
vereinzelte Zellen, und zwar sind diese Zelten in diesen interstitiel[en Ri~umen 
h~ufiger, Ms in denen der tiefen L~gen des P~renehyms. Sie unterscheiden sieh 
yon den Epithetzellen deutlieh dutch ihre gedrungene Form und dutch ihr dunkel 
tingiertes Aussehen. Nur ganz vereinzelt finden sich hier und d~ polynucle/i.re 
Leukoeyten. 

16 S t u n d e n :  Etwas mehr ats 1/8 der Hornhautdieke geht der Sehnitt in die 
Tiefe, vom Epithel vollkommen ausgefiillt. Die Epithellage ist wiederum gegen 
die Uaterlage seh~rf ~bgegrenzt und weist keinerlei protoplasmatische Verbin- 
dungen mit den Stromazellen auf. Dabei sieht man in dem an das Epithel angren- 
zende Gewebe Zellen auftauchen, die anseheinend isoliert liegen und nieht wie 
sonst mit den im Parenehym welter entfernt liegenden Zellen protoplasmatische 
Verbindungen hubert. Die Keme dieser Zellen sind etwas dunkler tingiert, sic selbst 
alxscheinend yon etwas massigerer Form als die Itornha.utzellen selbst~. Gegen die 
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Oberflgche zu, unter dem Epithet, sind diese Zetlen reichlicher vorha.nden, wiihrend 
sie in der Tiefe, im Pa.renchym der Hornha.ut, gegen die Deseemet zu, nicht zu 
sehen sind. Dort  linden sich anseheinend nur die gewShnlichen Hornhautzellen 
selbst. 

An anderen Sctmitten findet man ebenso die scharfe Abgrenzung des Epithels 
gegen das umgebende Gewebe vor allem bei der MMlory- und Hetd-F~irbung, 
ct~g dartiber, was dem Epithel und was dem Mesoderm an Zellen angehSrig ist, nieht 
der geringste Zweifel herrschen ka, m~. Es schieben sich auch an dieser Sehnittstelle 
Epi¢helzellen in die Lticken des Parenchyms hinein, aber diese sind ohne weiteres 
als solehe zu erkennen und la~ssen sieh dutch ihre seharfen Augenkonturen gegen das 
iibrige Gewebe immer gut abgrenZem 

Abb. 2, 

24 S t u n d e n :  Sohnittiele his zur Mit.te der Hornhaut reichend. - -  Der Defekt 
ist vollst£ndig mit Epithel ~usgeftillt, das wiederum nicht nur nach der Tiefe zu, 
sondern naoh den Seiten in die unmi t~ lbar  unter dem Epithel liegenden, nach tier 
Schnittfiihrung zu klaffenden, interstitiellen R£ume eingedrungen ist. In  diesen 
~ u m e n  setzt, sich hier das Epithel fa.st ebenso welt wie nach der Tiefe fort. Diese 
fast unmittelbar unter dem Epithel liegenden, nur durch schmale Fibrillenziige 
von ihm getrennten Zellzfige sind teilweise in direktem Zusammenha.ng mit  dem 
Epithelz~pfen, teilweise schcinen sie yon letzterem abgetrennt als Epithelinseln 
ira Homhautgewebe zu liegen. Die einzelnen Zetlen sind infolge der hetlen F~irbnng 
der ganzen Zelle sowie des grogen, bigschenfSrmigen Kernes und des reichlich gra.- 
nulierten, rings mn die Zellkeme angeordneten Protoplasmas ohne weiteres als solche 
zu erkennen. :Fast unmittelbgr nnter dem Epithel, in dem subepithe]ialen Raume, 
linden sich teilweise reichlich schon Zellen, die dunlder vor allem, was die Kerne 
betrifft, tingiert, sind. Sie zeigen langgestreek~e Form und stehen in keinerlei 
Beziehung zum Epithel. 
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48 S g u n d e n :  Die Sehnigtiefe betr/ig~ c~. a/4 der ttornhautdicke. Die EpitheL 
zellen fiillen die Wunde vSllig aus und weisen hier und da Nitosen aM. Beim Uber- 
g~ng vom normalen I-Iomti~utepithel zum Epithe]z~pIen ist, wie ~o oft, das Epithel 
stark versehmiitert und auf 2--3  Zellagen reduziert. An diesen Stellen liegen in den 
Ffornhautspalten wie in den vorigen Stadien, offenbar yore Z~tffen losgelSst Gruio- 
pen von Epithelzellen, die ihren Ch~rakter Ms Epithel in vollem Umf~ng gewahrt, 
haben, obwoht sie keine Verbindung mit dem Muttergewebe mehr erkermen l~ssen. 
Der Epi~helzapfe~ liegt unmittetbar den Seh~ittrS, ndern mit seiner Augenflgehe ~n. 
Dabei ist eine wohl en~wiokel~e Basalmembran ebenso wie an der BasMsehieht 

; C - '  " . . . .  _ .  

• I'C 

I 

Abb. 3. 

des normalen Epithels Mlent, hMben vorhandem (Vgl. Abb. 2.) Es gehen 
zwar yon der BasMmembran an vie!en Stellen feinste Protoplasma.fiilehen aus, 
die sieh entweder im tlindegewebe verankern oder feinste Verbindungen mit 
bena~ehb~rten Zellen erkelmen lassen. Diese Protopl~sm~ftiBehen sind nngemein 
feiner Ar~ und lassen sieh nut mit. bestimmten Fgrbemethoden znr Darsteltung 
bringen. Mit Giemsafgrbungen sind sie nieht deuglieh siehtb~r, aueh nieht mig 
der MMlory-J~grbtmg, wghrend sie rail dem I-Ieldsehen Verfahren gut zur Dar- 
steHung kommen. Itier und da macht es ~uch den Eindruck, a.ls ob direkte feinste 
Verbindungen zwisehen Epithelprotol01asmg und Protoplgsma der Bindegewebs- 
zellen Vorh~nden wgre. Es ist diese Erseheinung durehaus 11iehts Neues, sonderrf 
bereits an normalem Gewebe yon S e h u b e r g  (I902) beschrieben. Jedenfults sind 
sie aueh hier ungemein fein und spielen ftir das vorliegende Problem keinerlei l%olle, 
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mtissen a ber der Vo3stgndigkeit halber mit erwghnt werden. Aber ein f2"bergang 
yon den Epi~helzellen zu den in den Gewebsiiiekeal reieblieh vorhandenen Stroma- 
zellen ist nirgends festzustellen. In den Parenehymspalten finder man eine reieh- 
liehe Anhgufung yon Zellen, die entweder in protoplasmatisehem Zusammen- 
hang zn den Gewebsspalten aneinanderliegen oder ge~rermt Ms Einzelindi- 
viduen, perlensehnurartig dieht hintereinander aufgereiht, zu sehen sind (siehe 
Abb. 3). Letztere Erseheinung ist vet  altem gegen die Sehnittrgnder zu beob- 
aehten. Es bleibt keine andere M~g!iehkeit ~ibrig, Ms diese Erseheinung Ms direkte 

Zel[teilung aufzufassen, 
; die aneh sons~ hi den 

folgenden Stadien in 
gleieher Weise wieder- 
kehrt. Doeh linden sieh 
aimh Mlerdings vereim 
z~lt Bilder yon mito- 
tiseher Zellteilung, die 
ohne ZweifeI den I-Iorrt- 
haut, kSrperehen oder 
resp. deren AbkSmm- 
lingen angehSren. Eben- 
so linden wir, dab das 
Epithel, w~ihrend sieh 
die Hornhautzellen in 
den Hornhautlamellen 
in reger Proliferation be- 
linden, keine Zeiehen 
einer sotehen mehr zeigt, 
sobdd es einmM in den 
Sehnitt hineingewueherg 
isg und so seine Aufgabe 
als vorlgufige Deekung 
der entstandenenWunde 
erfallt ha~ (siehe Abb. 4). 

3 Tag  e: Kier geht der 
Sehnitt bis zurDeseemet, 
an der Oberflfiehe der 
Hornhaut klaffend im 
AusmaB etwa so weir, 

Abb. 4. wie die ganze Dieke der 
gornhaut  begrggt. Der 

ganze Defekt stellt annghernd ein gleiehseitiges Dreieek dar und ist ~ollkommen 
mit einer soliden Epithelmasse ausgeftillt, die keinerlei Liicken gegen das mn- 
gebende Hornhau~parenchym freilgl3~. In  der ganzen Umgebnng des Sehnittes 
sind die interstit, iellen R~iume des t tomhautparenehyms etw~s erweitert und tefl- 
weise mit Ze]Ien versehen, die vereinzelt oder zu mehreren dieht hintereinanderlie- 
gend zu beobaehten sind. In  der spg:rliehen, vom Sehnitg nicht getroffenen Zone 
der Hornhgut, nach der Deseemef, zu, 1//Bt sieh der Charakter dieser Zellen n~her 
studieren nnd i~ber ihre ~erkunf t  etwas aussagen. ~{an kann hier mit ziemlieher 
Sieherheit sehen, wie diese Zellen dunkel gef~rbte Keme anfweisen und in konti- 
nuierliehem, protoplasmatisehen Znsammenhang mit  Zellen stehen, die, etwas 
vom Sehnitt entferng, deutlieh den Charakter als Hornhautzellen tragen, wghrend 
ein Zusammenhang der Zellen auch da, we sie umnittelbar unter dem Epithel liegen, 
mit diesem memals naehweisbar is~. 
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5 Tage: Der ganze Defekt, dessert tiefste Stelle die H~ilite der Hornhaut- 
dicke erreicht, wird yon einem Epithelzapfen his zum Grunde bein~he ausgefiillt. 
Die gegen das Hornhautparenchym zu liegende mlterste Epithellage hat bereits 
wieder den Charukter der basalen EpithelleisSe angenommen nnd trennt sich mit 
einer scharfen Basalmembran yon ihrer Unterlage ab. In  der Peripherie, 10--20 
Zellenbreiten yore Schnitt entfernt, und ebenso auch im Zapfen selbst finder man 
nut ganz vereinzelte Mitosen. Under der basalen Eplthellage im Schnitt~ an beiden 
Seiten der Schnittrgnder, weniger in der Tiefe, hat sich ein Gewebe angeh£uit, 
das zumeist aus quergeschnittenen, zuweilen auch aus lgngs getroffenen Zellen be- 
steht, die deutlich den Charakter der im Parenchym vorhandenen Hornhantzellen 
tragen. Die subepithelial gelegenen, ziemlJch reichlich vorhandenen, einen beson- 
deren l%aum zwischen Itornhautparenchym und Epithel einnehmenden Zellen - -  
die Keratoblasten - -  stehen, ~4e sich an den mit Heldscher Ih'ot~pla.sma- 
methode gefarbten Schnitten zeigen l~$t, in allerfeinsten, protoplasmatischen Ver- 
bindungen mit den basaler~ Epithelzellen. Dort, wo diese subepi~heliale Zellage fehlt, 
stehen die basalen Epit.helzellen in direkter feiner Verbindung mit der ]~ornhaut.- 
fibrillenlage; sie haben sich offenbar an den Stellen veraIxkert, eine Erscheinung, die 
wir nicht nur da beobachten k51men, wo das Epithel raumausfiillende Defekte 
iiberzieht, sondern auch an der normaIen Ba, sallage des Hornhautepithets. Trotzdem 
diese feinen protoplasmatischen Verbindungen zu beobachten sind~ ist es nirgends 
gelungen, einen ?dbergang yon den Epithelzellen zu diesen subepithelial gelegenen, 
offenbar als Fibroblasten anzusprechenden Zelten festzusteIlen. Es lassen sich immer 
deutlich die Epithelzellen als Epithelzellen, die anderen als Fibroblasten erke~men, 
w~thrend d~gegen in den Spalten des Hornhautparenchyms fliel~ende ~berg~nge 
vorhanden sisd, und man deshalb keinen Zweifel hegen kann, da~ diese Zellen aus 
dem Homhautparenchym herauskommen und mit dem Beginn der Bindegewebs- 
entwicklung das Epithel, das zungchst nur das Schnitttumen ausgefttllt hat, a,ll- 
m~hlich verdr~ngen. Insofern scheinen Uns diese etwas ~lteren 8tadien yon grol~er 
Wichtigkeit zu sein. 

10 Tage. Bei diesem Stadium kSnnen wir uns k~rzer fassen. Der in die 
Tiefe gewucherte Epithelzapfen hat sich schon bedeutend abgeflacht. Obwohl 
der 8chnitt anscheinend bis beinahe an die Descemet herangeg~ngen war, hat 
sich das neugebildete Gewebe bereits derart entwickelt, dab es das Epithel fas~ 
bis zur Mitre der Hornhaut emporgehoben hat. Das Epithel ist in seine:a basalen 
Schichten scharf abgegrenzt and zeigt die feinen, fu~arf0igen Protoptasmafort- 
s~ttze, die zuweilen mit den Zellen verankert sind, zuweilen in das fibrillgre Paren- 
chym der Hornhaut tibergehen. An den in reichlioher Zahl vorhandenen Fibro- 
btasten and zwar in der Aul~enzone ihres Protoplasmas, kann man aIlenthalben 
zum ersten Male die Entwicklung yon feinen, l~tngsgestreckten, leicht gewellten 
Fibrillen beobachten. Am bester~ komn-ien sie mit der tteldsohen Methode zur 
Darst~tlung. Sie entwickeln sich deutlich meist aus den Lgngsseiten des Zel]ekto 
plasmas. 

3 Wochen:  Schnittiefe ging wahrscheinlich bis zur Mitre des Hornhaut- 
durchmessers, da man sie jetzt nur aus der Bindegewebsneubildung feststellen 
kann. Allenthalben finder man bier Zellen, die in m~ichtiger Fibrillenproduktion 
an ihrem Protoplasmarande begriffen sind. Sie liegen meist parallel zur Ober- 
fI£che der ttornhaut wie die iibrigen ttornhautzellen, sind aber bedeutend stgrker 
und lgnger als letztere, tingieren sich auch dunkler. Sie stehen, wie sich zeigen lg~t, 
in direkter protopIasmatischer Verbindung rait den abrigen Itomhantzellen. 
Das Epithel is~ aberall scharf gegen die Unterlage abgegrenzt, und die Abgrenzung 
durch eine dunkel gefg, rbte Basallinie gekermzeichnet. Hier finder man auch 
bereits wieder eine Basalschicht, die sich dnrch ihre etwas hShere Zellage auszeich- 
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net. D~ese Basalsehicht. zeigt keine~qei Verbindungen mit dem darunterliegenden 
Gewebe, ~ueh deft niche, we die in Fibrillenproduktion begriffenen Zellen direk~ 
a.n das Epithel angrenzen. 

2 Monate :  Die Ngrbe l~t~t sich nut noch ~ndeutungsweise bei der mikro- 
skopisehen Durchmusternng der Schnittserie sn der unregelmgi~igen und reich- 
lichen Lgge der Bindegewebszellen sow~e der Verdiekung des Epithels feststellen. 
Allerdings unterscheiden sich die Bindegewebszelten dutch ihr vermehrtes Vo- 
lumen sowie durch ihre weitverzweigten Protoptgsmaforts~ttze yon den iibrigen 
Zellen im Pgrenehym der Ho~h~ut, einzelnes aber lg.ltt sieh an diesen spgten 
Stgdien fiber das Verh~lten des Epithels gegeniiber dem Bindegewebe und t~ber 
die ]qindegewebsneubildung nicht mehr feststellen. 

P e r f o r i e r e n d e  V e r t e L z n n g e n .  

Es kamen  nu r  Hornhgu te  zur Unte rsuchung ,  bei denen  weder 

die geringsten Ir isgn- oder -einlggerungen noch sehr starke F ibr in-  

anhgufungen  im Schni t tbereish sowie in der Vorderkammer,  die viel- 

teicht auf eine beginner~de In fek t ion  tlinweisen konnten ,  nachweisbar  

waren,  um yon  vornhere in  jede Kompl ika t ion  des ganzen t te i tungsvor-  

ganges auszuschalten.  Ube rhaup t  erscheinen uns, wie auch anderen  

Forschern,  gerade perforierende Schnit te  wichtiger flit  die ]3eurteilung 

der ganzen Fr~gestel lnng,  obwohl nat, iirlich prinzipielle Unterschiede 

in den Befunden gegeniiber Nichtperfor ierenden nicht  vo rhanden  war. 

12 S~unden :  Je n~ch der Region, in der man sich in der Sehnittserie be- 
finder, zcigt der Schnitt ein erheblich verschiedenes Aussehen, sowohl, w~s d~s 
Epithel ~nbelangt, wie aueh das Vorhandensein yon Leukoeyt.en. W~hrend an man- 
chert St~ellen Leukocyte~ vollstandig fehlen, finder man solche an anderen Stellen 
in geringer Anzahl. An dell Enden des Schnittes zieht das Epit.hel brt~ckenartig 
iiber dan Defekt nnd last nut bier und da eine kleine LOcke frei. In der i~fitte 
des Sehnittes dggegen dringt es entlang den Wundrandem in die Tiefe vor. Die 
Schnittlticke selbst ist teilweise yon Fibrin ausgeliillt, das ohne Zweifel aus der 
Vorderkammer mit. dem Kammerwasser albn~hlieh in das Wundloch hinein- 
geraten ist. Im Wundkanal selbst linden sieh so gn~ wie keine Leukoeyten, stellen- 
weise dagegen sieh~ ma.n sie vereinzelt in den Winketn tiegen, die zwischen dem 
Epithel und de~ obe~s~en Parenehymlggen gebildet werden. Unmittelbar an den 
Sehnittr~ndem sind d~e Pa.renchymzellen teilweise ver~ndert. Sie sind schwgeher 
gef/~rbt, leicht grgmfliert, und zeigen hin und wieder beginnenden ZerfaI1. Etwas 
welter entfernt yon den Schnittrgndern beobachtet m~n in den Parenehymsp~lten 
die H0rnh~utzellen z. T. ohne protoplasm~tischen Zusgramenh~ng, wahrend noch 
weiter ~ach der Peripherie zu ein soleher immer deuttieh zu beobachten ist. Die 
Zellen ohne protoplasmgtischen Znsammenhang sind etwas s~arker t.ingiert, gn- 
scheinend etwas chromgtinreieher, und nur verhgltnism~Big selten sieht, man 
feine Protopl~smgaden, welehe die Zellen nntereina~nder verbinden. ~Nun finder 
man aber nnmittelbar am Schnittrand gar nicht selt.en Zellen, die mit ihrem 
KSrper und dem Kern noch im Parenchym stecken, aber bereits einen Proto- 
plasmafortsatz in das Wundlumen hineingeschickt h~ben, der sich dort gewShnlich 
an der Seite mnlegt {siehe Abb. 5). 

Vornehmlich in der Zone unter dem Epithel sind solche Zellen nicht allzu 
selt.en nachzuweisen. Die Deseemetsche ~iembrgn erschein~ scharf durchschnitten 
und die Schnittrander nach aul~en nmgebogen. Die Endothelzellen dieser ~Iem- 
bran'bedeeken sie bis zura Schnittende, sind d~selbst etw~s reichIicher vorha.nden 
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trod dichter zusammengedr~ng~. Zellteilungen lassen sich hier noch nicht fest- 
stelIen. Am Rande des Sch~ittes sieht man vereinzelte Endothelzellen losgelSst 
fast frei im Kammerlumen sch~mmen. 

24 S t u n d e n :  Hiervon standen uns zwei Hornh~ute zur Verfiigung. Bei 
dem einen il~l~t sich e~ne fast totale t)berbriickung der Schnittliicke mit Epi~hel 
feststellen. Auch hier sieht man eine starke FibrinanhSufung im Schnittbereich 
und augerdem eine st~rkere Ansammlung yon polynuclegren Leukocyten in den 
Masehen des Fibrinnetzes und im Ra.ndbereieh der Interstitien. Vor allem in den 
/ieferen Schiehten des Hornhautparenchyms gegen den Schnitt zu beginnt eine 
reiehliehe Vermehrung yon Zellen und eine deutliehe Wanderm~g derselben naeh 
dera Schnittlumen zu mit L6sung der gegenseitigen Protoplasmaverbindungen. 

Abb. 5. 

An der Descemetschen ~[embran und dem Endothel tggt sich nichts Besonderes 
feststellen. 

Das zweite untersuchte Auge zeigt etwas undere Verhgltnisse. W~hrend im 
vorigen FMle dus Epithel briickenartig den Defekt iiberzieht, ist hier das Epithel 
an den Schnittfl~chen entlang bis beinahe in die Vorderkammer vorgewuche~¢. 
Im Bereich des yore Epithel bedeckt~n Hornhautparenchyms l~gt sich eine reiche 
Anhaufung von Leukocyten und auch vereinzelte Ze]]en beobachten, die mit 
Sichorheit dem Hornhautparenchym angehSrten und dasselbe Verhalten ~4e im 
vorigen Falle zeigten. Die Descemetsche Membran, deren Endothellage keine 
Besonderheiten aufweist, sieht man mit ihren beiden Schnittenden nach vorn um- 
geschlagen mud ein Stfiok in den Schnitt hineinreichen. 

48 S t u n d e n :  Auch yon diesem Stadimn standen uns zwei Hornh~ute zur 
Verfiigtmg. Bei dem einen Auge kann man an dem bis beinahe in die Vorder- 
kammer eingesenkten Epithel deutliehe Mitosen nachweisen. Der Epithelzapfen 
hegt fast in der ganzen Ausdehaung den beiderseitigen Schnittfl~i~chen an und 
la.gt nut an wenigen Stellen einen capillaren I~aum z~dschen sich and letzteren 
erkennen. In der Tiefe zwischen Epithel und Desoemet liegen vereinzelte Epithel- 
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zellen, die sich teilweise ~us dem Verband losgelSst haben. In den feinen ~laschen 
des Fibrinnetzes, das die ~Tunde zwischen den Epithelzapfen ngeh augen hin 
absehliel3t, hgngen z~hlreiche polynudegre Leukocyten, Ebensolche findet man 
aueh in den Interstitien neben zahlreichen Hornhantzellen. Letztere zerteilen sich, 
wie man schon in diesem Stadium feststellen kann, durch Fragmentierung in 
einze]ne hintereinanderliegende Stt~eke. Augerdem beobaehtet m~n aueh SpieBe, 
die zmn Tell mit ihren Protoptasmafortsgtzen bis unmit~elbar in den subepitheliut 
gelegenen sehmalen Spaltraum gelangt sind. Die Deseemetsehe Membran weist 
an den noeh glatten Sehnittrgndern vor allem eine reiehliehe Vermehrnng des 
Endothelbelages auf, yon dem oHenbar die spgtere Neubitdung der Membraal 
ausgeht. Als Zeiehen der Zellvermehrung linden sieh hier typische Mitosen. 

Am ~nderen ]3ulbus zeigt das Epithel das gleiehe VerhMten wie im ~¢origen 
Fatle. Aueh hier lggt~ sieh in der Randzone des Parenehyms eine starke Anhgnfung 
yon Zellen feststdlen. Das Epithel ist tiberall seharf gegen die Unterlage ab- 
gegrenzt and letztere selbst yon sFarliehen Zellen durehwandert. In  einer anderen 
Setmiggserie finder, man ebenfal]s eine auBerordentlieh reiehliehe Ansammlung yon 
Zellen in den Interstitien nahe dem 8ehnittlumen, dabei nut wenig Leukoeyten, 
meist Zellen~ die ihrer Abstammung naeh aus dem Itornhautparenehym kommen. 
In der Tiefe des Sehnitges, der subepitheli~len, sehmMen Zone zwisehen Epit, hel 
trod Deseemet, sind nut wenig Zellen, die keinen gelappten Kern aufweisen, sie 
sind offenbar in reger Wanderung begriffen. Die Deseemetsehe Membran zeigt 
ghnliehes Verhalten wie im vorigen Falle. 

5 Tage: Die Epithelzellen in dem eingesenkten Epit.helzapfen sind mit 
deutliehen Protoplasmabrtieken versehen (St~ehelzellen). Die Epitheltage selbst 
ist seharf naeh unten zu abgegrenzt. Unter ihr liegend finder man eine reiehliehe 
Nenge Zellen yon langgestreekter, nieht polygonaler Form, die an ihren Lgngs- 
seiten, unmittelb~r an die Aut3enzone des Protoplasmas anstogend, st.ark fgrbbare, 
leieht gewellte Fibrillen aufweisen. Mit der MMloryfiirbung tingieren sieh diese 
neugebildeten Fibrillen blau, mit der Heidenhainsehen bzw. Heldsehen Fgrbung 
dunkelblau. Ohne Zweifel handelt es sieh hier mn die erste Anl~ge ~-on eollagenen 
Fibrillen, die, wie sieh deutlieh feststellen lgBt, yon dem Ektoplasm~ der Zellen 
gebfldet werden. Diese fibrillenbildenden Zelten shad gegen den oberen I~and 
des Sehnittes zu weniger reiehheh vorhanden. Besonders finden sie sieh in dem 
sehmalen gaum zwisehen Epi~hel nnd Sehnittrand. Hier kann man beobaehten, 
wie sieh unter der ba.salen Epithellage bereits eine Ffbrillensehieht yon eollagenem 
C, harakter gebildet hat, und feststellen, dai3 diese fibrillenbildenden Zellen in 
keiner Beziehm~g zum Epithel stehen. Man karm vielmehr veHolgen, wie diese 
Zellen an vielen Stellen direkt in das Hornhautparenehym hineinreiehen, sei es 
direkt unter der Epithellage, sM es in den tieferen Lagen des 8ehni~t.es, we keine 
Epithelzellen in der Nghe zu sehen sind. ])as Epithel ist tiberall da, we es un. 
miffelbar den Sehnittfl~iehen in der gugeren tIglfte der Wunde anlag, dureh diese 
sieh zwisehen Epithel und tIornhautl?arenehym eng~iekelnde Zellage yon seiner 
Unterlag6 abgedrgngt. Bei der Betraehtung dieser Serien karm kein Zweifel 
aufkommen, dab diese Zellage und die Epithellage etwas ganz Versehiedenes si~d, 
und da£, soviel man aueh Sehnitte durehmustert, keinerlei Uberggnge zueinander 
erkennen lassen (siehe Abb. 6). Die Deseemetsehe Membren isg an ihren 
Sehnittenden leiehf unseharf geworden. Von diesen Stellen aus erstreekt sieh 
ein Zug yon dunkel fiirbbarem fibrillgren Gewebe fiber den grSl3ten Teil der 
Schnit~ltieke. Naeh innen yon dieser Sehieht finde~ man Fibrin und weiter gegen 
die Kammer zu eine grSgere Zahl yon Zellen, die in ihrer Fort.setznng auI die 
Itinterflgehe der Deseemeg fiihren. Diese Zellen sind sieher als AbkSmmlinge 
des Endothels anzuosehen. 
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10 T a g e :  Den ])eiekt sieht man yon der Innen- bis zur Aul~enseite vollst~Lndig 
mit  neuem Gewebe angeffillt. Das Epithe] ist, soweit es fiber der ehemaligen Wunde 
liegt, fast doppelt so dick wie auf der normalen Hornhaut. Direkt linger dem 
Epithel finder sigh eine Zone yon fast zellfl'eiem, nut  yon feinen Fibrillen dureh~ 
setzten Gewebe und darunter ein sotches, das ungemein zellreich ist. Die Zetlen 
in diesem Gewebe liegen in den verschiedensten Richtungen mit ihren L~ngsseiten, 
doch macht sich gegen die Tiefe, gegen die Descemet zu, mehr eine Lgngsriehtung 
geltend. Diese Ze]lm~sse ist, wie sieh unmittelbar beobachten l~Bt, mit  dem Horn- 
hautgewebe verankert. Die Zellen, welehe an der Fibril]enbildung beteiligt sind, 
gehen in die Parenchymliicken hinein und stehen dort mit  den anderen Hornhaut,  
zellen in protoplasmatischer Verbindung. wiihrcnd sie yon der basalen Epithel- 
lage seharf abgegrenzt erscheinen. ~[it den sehon oben erwghnten F~rbungs- 

Abb, 6. 

methoden sieht man, da~ sich reichlich collagenes Zwischengewebe entwickelt 
hat  (siehe Abb. 7). Die Descemetsche Membran hSrt welt vor dem eigent- 
lichen Defekt an beiden Seiten auf. Dafiir sieht man in dem neugebildeten 
Gewebe aufgerollte und vielfaeh ineinandergefaltete Stfieke der Membran liegen, 
die offenbar beim Durchschneiden yon der Hinterfl~che ahgerissen sind und beim 
AbstrSmen des Kammcrwassers in den Schnitt gedr~tgt  worden sind. Die Stficke 
sind noch altenthalben scharf begrenzt und weisen keine auf eine Resorption 
hindeutenden Ver~nderungen auf, ein neuer Beweis daffir, wie widerst~nds- 
f~t~g offenbgr die Descemet im Vergteich zum fibrigen Homhantgewebe ist. An 
der Hinterflgche des Schnittes hat sich alif der neugebfldeten Zellage noch keinerlei 
Gewebe entwiekelt, das etwa der Deseemet, schen Membrgn entspr~che. Zw~r 
findet m~n dort einen ziemlich gleichm~igen Zellbelag, jedoeh ist nach ~ul~en 
von ihm keine besondere Gewebszone zu konstutieren. 

4 W o e h e n :  In  der Gegend des ehemaligen Defektes ist das Epithel noch 
verdickt und ra.gt noch ein Stfick knopfartig in (lie T ide  vor. Unter  diesem Epithel- 
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knopf liegen die au6erordentlich stark geschl~ingelten Fibrfilenlagen schon wieder 
ziemhch regelmfi.13ig und sind yon anni~hernd parM[elliegenden Zellziigen dureh- 
set)zt. In  diesem Stadium t~St sich eine Neubitdung der Deseemetsehen Membratl 
naohweisen, indem sieh unmittelbar yon dem Ende der alten, etwas naeh augen 
umgebogenen l~lembran, yon der Hinterf|fiehe derselben a,us, eine neue Membran 
entwickelt hat, die yon gleieher Tinktion wie die t~brige unverletzt gebliebene 
Descemet ist. Diese Neubildung lgBt sieh im Begiml peripherw~irts ungefghr zwei 
Zetlenbreiten auf der Mten Hembran verfolgen, und man kann vor Mlem an diesen 
Stellen eine naeh innen tiegende L~ge, der unmitt.elbar das Endothel ~mliegt, und 
eine naeh auBen tiegende, dunkler gef~irbte Lage unterseheiden. Bei dem hu/3eren 
TeiI der neuen ~[embran handelt es sieh offenbar urn eine Fibrillenanlage, die 
den Fibrillen des nach innen liegenden Hornhautparenehyms entsprieht, was 

Abb. 7. 

sich such im weiteren Verlauf dadurch zeigen l~ftv, dab sich diese beiden Lagen 
voneinander im Bereioh der neugebildeten Narbe trennen, wobei sich die innere 
Lage in Fibrillen aufsplittert. Abet aueh die unmi~teIbar dem Endothet em- 
liegende Lage, die wir Ms die eigentliche, neugebildete Descemet anerkennen 
m~sen ,  tr~g~ nieht tiberM1 einen homogenen Char~kter, sondern zeigt teilweise 
ein streifiges Aussehen. Wit wghlen ra i t  Absieht den Ausdruek streifig, da es sieh 
nicht mit Bestimmtheit feststellen lgt3t, ob es sieh um eine hintereinanderliegende 
Schieht yon feinsten Lamellen oder um wirkliehe Fibrillen handelt. Dazu findet 
man noch folgende Eigenttimliehkeit: Die hellere Lage, also die erste Anlage der 
neuen Deseemet, zieht nieht yon einem Ende der Mten, durchtrennten Deseemet 
zum anderen, sondern in der Mit.te des friiheren Defektes, manohmM auch naeh 
dem einen Rande zu, sieht man die beiden neuen Nembranen pIStzlieh aufh6ren 
und ein Sttick welt mit  ihren Enden tibereinander hinziehen. Zu bemerken ist 
noeh, dab stel/enweise d~, wo sich die hellere und die dunklere Lage, die beide 
yon der Mten Descemet ausgehen, tremlen, auf der Aul3enseite der neuen Deseemet- 
bildung sieh Zellagen fh~den, die zuweilen endotheliale:n oder besser gesagt epi- 
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thelialen Charakter tragen. AuBerdem finder man nicht selten, dab die Deseemet 
nut s~reckenweise neu angelegt ist, und dgl3 diese neugebiideten Sttieke nirgends 
eine Verbindung untereinander erkennen lassen. 

3 Monate: Diese Stadium kennzeichnet sich vor allem dutch eine solide 
Narbenbildung an Stelle des gesetzten Defektes. Die einzeInen ncngebildeten 
FibriUenlagen sind zwar noeh mehr oder weniger gesehl~ngclt nnd loekerer an- 
gclegg, zeigen aber doeh sehon eine ziemlich paralMe Anordnung zueinander. 
Das Epithel ist immer noeh mehrschieht~ig vorha.nden und infolgedessen auch noch 
dicker als das normale, dagegen ist die Deseemet sehon fast vollkommen regulgr 
ausgebildet, wenn aueh nieh~ so regelm~il3ig nnd yon gteicher Dieke ~de die nor- 
male, angrenzende Membran. Sonst liigt sich im allgcmeinen tiber dieses Sgadinm 
nicht~ Bemerkenswertes mehr berichten. 

Zusammenlassung. 
Wenn wh" dig Beobachtungen sgmtlicher nieht perforierender und 

perforierender Stadien zusammenfassen, so ergibt sieh aus den einzelnen 
Bildern folgende Konstruktion des Gesam~vorganges: Bei perforierenden 
Verletzungen s~iirzt unmittelba¢, naehdem der Sehnitt gemaeht is~, 
das Kammerwasser aus der Wunde; wird fibrinreicher und erfiillt 
zungehst, wenn die Iris selbst das Loeh nieht abstopft, mi~ FibringerhmseI 
den Defekt. Aber sehon in den ngehsten Stunden maeht sich yon seiten 
des Epi~hels, sei es bei perforierenden oder nieht perforierenden Defekten, 
t in reaktiver Vorgang geltend, den Defekt gegen die Augenwelt ab- 
zusehtiegen. Das Epithel wucher~ nieht, nnr fl~,ehenha~t fiber den Sub- 
stanzverlust hiniiber, sondern auch an den Schnittr~ndern entlang in 
dig Tiefe vor, und, um offenbar einen l~alt zu gewinnen, sogar in die 
Parenchymliieken hinein. I)ieses Verhalten des Epithels ist aber rein 
als passager zu betrachten. Denn, wie wir beobachten konnten, finde~ 
man 12 Stunden naeh dem Eingrfff die erst~n Auswanderungen yon 
Zellen aus den Gewebsl/ieken in das Sehnittlumen hinein. Doch konnte 
man aueh zu dieser Zeit in den Gewebslfieken nnmittelbar neben dem 
Sehnitt vereinze!te, offenbar dem Untergang verfallene Elemente 
finden, die dureh ihre unsehurfe Fgrbung und feink6rnige Anordnung 
ihres Protoplasmas die eharakteristisehen Eigensehaften des Zerfal/s 
erkennen lieBen. Unseres Eraehtens sind alle diejenigen Zellen, die sieh 
unmi%elbar naeh der Sehnittfiihrung in dem Defekt vorfinden, dutch 
Zufall hineingekommen, ebenso wie es yon Znfglligkeiten abhgngig is~, 
ob Bakterien hineingeraten und das ganze Bi!d der l~egeneralbion kom- 
plizieren. Diese Zellen, ob Epithelzellen oder vereinzeIte .Leukoeyten 
oder andere Zellen zungchst noch undefinierbaren Charakters, haben 
mit dem spgteren I~egenera.tionsvorgang zungehst niehis zu tun. Es 
mag sein, dai3 dabei Zellen vorhanden sind, die sieh sp~iter an der Neu- 
bildurg yon Bindegewebe beteitigen, niemals aber konnten wit be- 
obaehten, dab derartige Erscheinungen yon epithelg.hnliehen Zetlen 
ausgingen oder yon Zellen, die im Sinne S a l z e r s  ihren Epithe!charakter 

v. Graefe~ Archiv ffir Ophthalmologie. Bd. 10i. 13 
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verloren haben und zu Bindegewebsbildnern geworden sin& Man 
mtiBte unbedingt dooh zu einer gewissen Zeit des Einsetzens der Re- 
generation, also wahrscheinlieh in den friihesten Sfadien flieBende LVber - 
g~nge, die sich yon Stufe zu 8tufe feststellen lieBen, zwisehen Epithel- 
zeIIen und Bindegewebszellen naehweisen k6nnen. ])avon haben wir 
aber niehts gesehen, aueh Zwisehenstufen und st~rkere protoplasma- 
tische Verbindungen zwischen beiden lieBen sich an keiner Stel]e nach- 
weisen, obwohI wir die besten Pro~oplasmaf~rbungen, die in der histo- 
l ogischen Teehnik zur Zeit zur Verfiigung stehen, in Verwendung brachten. 
Die Epithelzellen zeigten immer, aueh wenn sie vereinzelt und los- 
gedr~ngt von ihrem Verband zu linden waren, eine woht eharakterisierte 
Eigensehaft, die sie hnmer Ms sole, he erkennen ]leBen, n~mlieh eine ver- 
dick~e Augenzone des Protoplasmas, die man entweder mit der Heiden- 
hMnsehen, Giemsaschen oder He!dsehen F~rbnng in deutlicher Weise 
zur Darstetlung bringen konnte, w~hrend sie den Hornhautk6rperehen 
und den Bindegewebsbi!dnern vo!lkommen fehlt. Wit wollen nieht in 
Abrede stellen, dat~ sich in diesen friihen Stadien bei der Durchmusterung 
zahlreicher Schnitte wohl manchmM eine Zelle land, deren Charakter 
sieh nieht ohne weiteres feststellen lieB, aber uns erseheint es nleh~. 
tmggngig, auf Grund so!chef doeh sehr vereinzelt blelbender Ersehei- 
nungen, die dazu mehr zufNliger Natur sind nnd sich keineswegs bei 
jedem einzelnen Objekt naehweisen lassen, so weitgehende Sehlfisse zu 
ziehen und daraus eine Verallgemeinerung fiir das ganze l~egenerations- 
probIem der ttornhaut zu konstruieren. Der Vorgang im El?itheI, die 
Wucherung desselben, die dureh direkfe Zellteilung vor sich geht, stellt 
die ers~e Phase des Rege,neratiorfsvorganges dar. Die zweite Phase 
besteht darin, dab sieh zwisehen dem eingesenkten Epithel und der 
Schnit~flgehe in der Tide eine neue Gewebslage bildet, dig die Epithel- 
lage von ihrer Anlagerung an die Sehnittfl~ehe verdr'~ngt und mit 
tier lVIehrung des neuen Gewebes diese!be aus der Schnittiefe herausheb~.. 
Nun ist ja aus der Entwieklung der Hornhaut bekannt, dab zu einer 
bestimmten Phase der Entwicklung Protoplasmaforts~tze der basMen 
Epithelsehieht his tief in das Stroma hineingehen k6nnen. Es stellen 
aiso diese Protoplasmafortsgtze nichts Aul3ergewOhnIiches d a r .  Aueh 
deswegen nicht, weiI ja, wie bekannt, die Epit~helzellen untereinander 
durch Protoplasmaaus]~ufer in Verbindung steheno I)urch die Unter- 
suchungen yon Sehuberg  (1902) ist zudem dargetan, dag z, B, bei der 
Kaut des Proteus protopIasmatische Verbindungen zwischen basaIer 
Epithelschieht und Bindegewebszellen vorhande~ sin& Diese a.ller- 
feinsten Verbindungen liegen jenseits der BasMmembran, wie aueh bei 
der Hornhaut, und haben zunaehst einmM meehanisehe Bedentung, 
indem, sit eine feste Verankerung der basalen Schieh~ des EpitheJs mit 
dem unterliegendel~ Stroma des Bindegewebes gewghrleisten. Ob sie 
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aber aueh eine nutritive Funktion besit.zen und ein gewisses Regularly 
Iiir den arehitektonisehen Aufbau des Epitheis darstellen, indera sie 
auch teilweise Nerven als Bahnen dienen, entzieht sieh unserer Be- 
urteilung. JedenfMls abet sind diese FuBenden sehr fein, so dab man sie 
iiberhaupt nnr mit besten Methoden zur D£rstellung bringen kann. 
Gew6hnliehe Fiirbemethoden versagen da vollkommen. Sie kommen fiir 
das vorliegende Problem unseres Eraehtens gar nieht in Frage, obwohl 
sie sieh gerade bei der Regeneration, we die Zellen doeh weiter aus- 
einandergezogen sind und selbst ein sueeulenteres Verhglten zeigen, am 
deutliehsten naehweisen lassen. 

DaB dabei, naehdem sieh urspriinglieh das Epithel reiehlieh ver- 
mehrt hat, wiederum eine geduktion desselben mit Notwendigkeit 
eh~treten mug, ist wohl auger atlem Zweifel. Dieses bietet abet dem 
Verstgndnis keine besonderen Schwierigkeiten, da wit cloeh wissen, dab 
fortgesetzt an der Haut wie an der Hornhgu~ verhornte Epithel~en 
abgestoBen werden. Es kann die Vermehrung des neugebildeten Ge- 
webes derart sein, dab nieht nur ein Ausgleieh gesehaIfen wird, sondern 
sogar ein ~bersehuB vorhanden ist, und das Epithel hiigelart.ig empor- 
gehoben wird. Es ist hierbei verfgnglieh und naheliegend, daran zu 
denken, daB, well das ~]pithel sozusagen wieder dutch diesen Prolifera- 
tionsprozeg in die I~[She gehoben wird und dadnreh ~n Nenge verlier~, 
Epithelzellen ats Bindegewebsbildner yon der Epithellage abgegeben 
werden und deft mit vergmderter Funktion subepithelial liegend an der 
l~egeneration des Bindegewebes sich beteiligen. Es dreht sieh also die 
ganze Frage derum, weleher Provenienz das Gewebe is~, welches sieh 
in der Tiefe bildet. Wit vermSgen uns den Meinungen insbesondere 
yon g e t g e r e r  und Salzer nieht anzusehlieBen, sondern Mr miissen 
vielmehr nieht nut auf Grund unserer Befunde, sondern aueh auf eine 
t~eihe wohl bea.ehtenswerter Grfinde, die wit im fo!genden anfiihren 
werden, strikte daran festhalten, dab bei der Epithe]regeneration nut 
Epithel, bei der Bindegewebsregenemtion nut Bindegewebszellen, die 
unseres Eraehtens nach lediglieh AbkSmmlinge des tIornhautparenehyms 
sind, in ~'rage kommen. Wenn Salzer  meint, dab man noch niemats 
an den fixen tIornhautk6rperehen Vermehrungserseheinungen gefunden 
hat, so m/issen wir dem direkt widersprechen. H a n k e  hat ja bereits 
in seiner Abhandtung gezeig~, dab an den fixen t{ornhaut~kSrperehen 
Mitosen naehzuweisen sind, wenn aueh Bilder fiir die MSgliehkeit einer 
direkten Zellteilung spreehen. Die Abbildufigen, die er gibt, zeigen 
solehe in groBer Reiehhaltigkeit. Da wit ein anderes Ogjekt benutzt 
haben, so mag es vielleieht sein, dab gerade die indirekte Kernteilung 
in unseren Bildern verh~ltnismgBig selten aufgetreten ist, aber naeh- 
weisen lieB sie sieh ohne allen Zweifel. Bekanntlieh fgrben sieh naeh 
Held und t I e i d e n h ~ i n  nicht nut die ehromatisehe Substanz, sondern 

13" 
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aueh die achromatische SpindeI mit den PolkOrperchen, deren Nachweis 
den siohersten Anhaltspunkt ffir das Vorhandensein einer indirekten 
Kernteilung abgibt, Weir mehr in den Vordergrund treten Bilder, die 
wir nich~ anders t~Is direkte Kernteilung, ja als Kernfragmentiernng 
aufzufassen verm6gen. Sie treten vornehm]ich in~ den oberfliiehlichen 
Sohiehten der Kornhaut auf. Dutch beides ist wohl auger aller Frage 
gestellf,, dab eine rege Vermehrung der fixen Hornhautk6rperchen 
statt.findet. Diese Bilder betreffen unseres Eraehtens weir zmn gr6i~ten 
Toil die ehem~ls fixen Hornhautk6rt0erchen. Man kann dent,lioh be- 
obaehten, wie diese tIornhautk6rperchen in protoplasmatischem Zu- 
sammenha, ng stehen, diesen allmghlieh verlieren, aueh in der Lgngs- 
rieht, ung ein Bedeutendes einbfiften und gegen den Sehnitt zu in lebhafter 
germehrung und Wanderung erseheinen. Wenigst, ens verm6gen wit 
bei der Durchmusterung vieler Sehnit.te keine andere Deutung flit diese 
Erseheinungen zu geben, die sich dem Beobaehter durbieten, wenn man 
veto gornhautrande her die einzelnen Hornhautsehnitte, auf das Ver- 
hMten der Parenehymzellen besonders Obaeht gebend, bis zur Sehnitt- 
s~elte durehmusteIt~ Dag dann die Zellen, naehdem sie ihre protoplasma- 
tisehe Verbindung aufgegeben haben, vielfaeh in den Sehnitt hinein- 
wandern, konnten wir sehr oft, beob~ehten. Atlerdings stellen wir 
durchaus nicht in Abrede, dM3 die im Schnittlumen befindliehen Zellen 
noch in reger Vermehrung begriffen sind, aber sehon friihzeitig kann 
m~n an ihnen die erste Fibrillenbildung fes*stelten. Wie diese vor sieh 
geht, isg dureh die Arbeiten yon Spu le r  und F l e m m i n g  fiber die 
normale Entwieklung des Bindegewebes endgiilt~ig daNetan worden, 
die speziell der Hornhaut- yon Wolf rum.  Dat3 dabei die Zellen ans 
einem Ruhezns~and, in dem sie offenbar nut der Erhalgung nnd Er- 
nghrung des Pare~ehymgewebes dienen, in einen mehr aktiven Zustand 
der Teilung und der Gewebsprodnktion [ibergehen, ist. eine Erseheinnng, 
die sie mit sgmtliehen Bindegewebszellen unter gleiehen Verh~ltnissen 
gemeinsam haben. Wit wollen an dieser S~elie aueh darauf hinweisen, 
dab es sieh ziemlieh gIeieh verhgl~, ob man seharfe Defekte mit dem 
NIesser setz~, oder o b man die Regenerationsvorg~.nge an komplizierteren 
Wunden studiert, sei es, dag es sieh um infizier~e Wunden oder um 
Geschwfire an der Kornhau±oberflgehe handeIt. Wie die Untersuehungen 
yon H e r g e l  (1902) an Kornhgnggesehwiiren ergeben haben, treten 
~ueh hier sehon wghrend des entziindIiehen Stadiums nnd aueh bei der 
t~egeneratlon des Gewebes die amit.otisehen Teilungen in den Zetlen 
guf, genau so, wie bei der I-Ieflung unkomp!izierter Wunden. Wit halten 
es an dieser Sgelle far wiehtig, a ~  die neuen Arbeiten yon F iseh l  (1920) 
aufmerksam zu machen, der dnreh seine Experimente klar dargetan 
hat, dab unt.er dem Einflnl3 der sieh entwiekelnden seknndgren Angen- 
blase die Hornha.ut, ihre beso~_dere Eigenschaft der Durehsieht.igkeit 
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erhgtt,, die sieals optisehes Organ wertvoll macht. W~hrend bet Be- 
seitigung der sekundgren Augenblase nicht diese besonderen Eigen- 
sehaften entwickelt, sondern sich in ~hnlieher Weise, wie die Haut mit 
Sehleim und Yigmentzellen verhglt. Die Hornhaut ist a.lso ein den 
besonderen Verhgltnissen angepal3tes, modifiziertes Bindegewebe. Es 
ist nicht einzusehen, warum sie die Eigenschaften, die sonst dem 
Bindegewebe zukommen, verloren haben soll. Dies gilt spezieI1 fiir 
die I-Iornhautparenehymzellen. Es ist gar kein Grund vorhanden, 
diesen besondere Eigensehaften znzusehreiben, die sie etwa in weit- 
gehender Weise yon Bindegewebszellen unterscheiden. 

Um iiberhanpt bet der Frage der Regeneration der Hornhautgrund- 
substanz das Epithel yon seiner regenerierenden Funktion auszusehlieBen, 
haben wir noeh eine andere Versuchsreihe, und zwar am Kaninehenauge 
angelegt. Wit lieBen dabei die vordere Flgehe der Hornhaut ganz 
intakt, gingen mit einem seharfen Diseissionsmesser am Rande der 
I-Iornhaut ein und schnitten bis zu versehiedener Tiefe die Hornhaut- 
hinterllgehe dureh, niemals abet so, dab es zu einer perforierenden Ver- 
letzung kam. Wit behalten uns vor, die Resultate dieser Untersuehungs- 
reihe, da sie ein besonderes Interesse beanspruchen, in ether besonderen 
Arbei~, wie sehon oben erw~ihng, niederzulegen, zumal da sie aueh in 
anderer I-Iinsieht uns bemerkenswert erscheinen. 

Uber die Regeneration der Descemet nnd des Endothe~s wolIen ~4r 
deshalb nur einige kurze Bemerkungen machen. Die Neubildung der 
Descemet geht, wie sieh sehrittweise verfolgen lggt, yon den alten 
Endothelzellen aus, die zungehst einmal am Sehnittrand unter Ver- 
mehrung sich anhgnfen, ganz allmghlieh die Hint.erf!Sehe des Sehnittes 
mit dem in ihm gebildeten Gewebe tiberwuehern, um dann zu einem 
viel spgteren Zeitpunkt als dem der eigent!iehen Narbenbildung langsam 
eine homog~ne Membran zu bilden. Es hat, sieh bet genanen Unter- 
suchnngen gezeigt, dag diese yon Anfang an nicht rein homogen ~n- 
gelegt wird, sondern ein mehr st~reifiges Aussehen zeigt,. Wir wolten bier 
nieht entseheiden, ob es sieh um lamelIg.re Lagerungen handelt oder um 
Fibrillenbildung. Es liiBt sieh dariiber aueh mit den allerbesten histo- 
logisehen Methoden zungehst keine siehere Entscheidnng bringen. 

Znm Schlusse betraehtelx wir es als eine angenehme Pflieht, I-Ierrn 
Geheimrat S a t t l e r ,  unter dessen Leitung die Arbeit begonnen wurde, 
und I-Ierrn Geheimrat He r t e t ,  nach dessen ~bernahme der Klinik sie 
zu Ende gefiihrt wurde, f/it das dargebrachte Int,eresse unsern best en 
Dank auszuspreehen. 

Literaturverzeichnis. 
1) Atsuhiko-l~sugi,  Experimentelle Untersuchungen tiber den tteilungs- 

prozel~ bet perf. und nichtperf. Hornhautwunden. Klin. 5ionatsbl. f. Angenheilk. 



196 Wolfrum und l/oelmfig: 

t, 731. 1901. --- ~) B a c h - S e e f e l d e r ,  Atlas tier Entwieklungsgeschiehte des 
mensohlichen Auges. 1912. - -  s) B a l l o w i t z ,  E., LTber das Epithe! der N[embrana 
e|astica posterior usw. Arch. f. mikr. Anat. 56, 330. 1 9 0 0 . -  ~ ) B a r f u r t h ,  I)., 
Zur Regeneration der Gewebe. Arch. f. mikr. Anat. 3~, 406. 1 8 9 1 . -  ~)Bee ker ,  O., 
Arias der topographisehen Anatomie des Auges. Wien 1874~. - -  ~) B o n n e f o n -  
L ~ c o s t e ,  Reeherehes histologiques sur la grotto corn6enne autoplatique. Arch. 
d'opthhalmologie 1913, S. 2 1 3 . -  7) D o n d e r s ,  Hollfindisehe Beit~fige zu der 
anatomischen und physiologisehen Wissenschaft 1, 1848. Zit. naeh Re ich .  - -  
s) E w e t z k i ,  Th. v., tJber das Endothel der Membrana Descemetii. Separgt- 
abdruek in E be r  t h, Untersnchungen aus dem pathologisehen Insti tut  in Ziirich, 
1875, S. 89. Zit. nach M a r o h a n d .  - -  9) F i s e h l ,  A., Beitriige zur Biologie der 
Pigmentzelle. Anatomisehe Hefte Abt. 1, Heft  174, S. 5. 1 9 2 0 . -  to) ]~lem- 
ru ing,  W., Beitrgge zur Kemltnis der Zelle usw. Arch. f. mikr. Anat. 16, 302 
und 18, 152. 1878--1880; Uber das Verhalten des Xernes be ider  Zellteilung usw. 
Virehows Archly ~I, 1. 1879; zur Entwicklungsgesehiehte der Bindegewebs- 
fibri!len. InternationMer Beitrug zur wissensehaftlichen Medizin. Festsehrift far 
R. Virchow. 1. Abt., I891, S. 291. - -  11) G o p h e r ,  B., Beitri~ge zur Frage der 
glgsh/tutigen Neubildungen anf der Linsenkapsel und der Descemetsehen 3{era- 
bran. G raefe, Arch. f. OphthglmoL 3,6, '6, S. 255. 1890. - -  1,.) G e r m a n i ,  Sul 
proeessi di reparazioni delle ferite antiehe delle cornea. Rivista itat. di ottMm. 
1907, S. 4. Ref. Klin. 3/Ionatsbl. f. Augenheilk, 45, 613. 1907. ~ 18) G t i t e r -  
b o o k ,  P., Studien tiber die feineren Vorggnge bei der Wundheilung per primam 
intentionem an der Cornea. Virchows Archi~- 30, 404. 1879. ~ 14) G u s s e n b a  nor ,  
C., l~Tber die Heilung per primam intentionem. Hornhautwunden. Arch. f. klin. Chit. 
1~, 792. 1781. - -  1~) H g n k e ,  V., Studien tiber die Regeneration des Hornhaut- 
gewebes und die wahre Natur der Keratlobtasten. Arch. f. Opht.hMmol. 89, 250. 
1915. - -  16) H e r t e I ,  E., Zur pathologischen Anatomie der Cornea. Heidelberger 
Gesellseha~t ~9, 59. 1902. - -  ~ b) H e r t e !, E., Uber eitrige Keratitis beim 1VIcnsc hen. 
Arch. f. Ophthal. 53, 316. 1902. - -  1~)N[grehand,  1~., Der ProzeB der Wund- 
heihmg mit Einschlug der Transplar~f, ation. 1901, S. 24I. - -  is) Noose ,  E., t iber 
dgs Vcrhalten des Epi thds bei der Heil'ang yon Linear- und Lanzenmesserwunden 
in der Hornhaut. Arch. f. Ophthgtmol. ]S~ Abt. 1, S. 1. 1887. - -  ~s) N u B b a u m ,  E., 
Fortgesetzte Untersuehnngen tiber spontane und ktinstliehe Teilung der Iebendigen 
Substunz. Sitzungsberieht der ~iederrhein. Gesellschaft ftir Na.tur- und Heilkunde 
zu Bonn 1885. Zit. m~ch W e i n s t e i n .  - -  s~) P e t e r s ,  A., 1]Tber die tgegenera~ion 
des Endothels der Cornea. Arch. f. mikr. Anat. 3~, 153. 1889, darln v-on P e t e r s  
zit., R.egenera.gion des E1oithels der Cornea. Inaug.-Diss. Bonn 1885. - -  ~) P~an- 
v i e r ,  L., Reeherehes exlogrimentMes sur la m~eanisme de la cio~t.ris~tion des plMes 
de la eornge. Arch. d'Anat.omie mikrosc. T. II ,  S. 46 und 177. 1888, - -  ~) R e i c h ,  
M., LJber die ]~,egeneration der Homha.ut. Klin. l~Ionatsbl, f. Augenheilk. I I, 197. 
1873. - -  ~s) R . e t t e r e r ,  Snr la eica.trisetion des pl~ies de la. corn~e. Journ. de 
Anat. et Physiol. norm. et Pathol. 1903, S. 453. ~ ~} g u s t  i e k ,  Zur Lehre tiber 
die ~¥nndheilung der Hornhant. Kiew 1870. Zit. nach W e i n s t e i n .  - -  es) S a l z e r ,  
L'ber die Regeneration der Kaninehenhornhgut. Arch. f. Augenheilk. gg, 1'0, ~| .  
1911 und 1912. --~ VergIeiehende anatomisehe Studien fiber die Regeneration und 
Wundheilung der Hornh~nt. Arch. f. Angenheilk. 99 S. 61. 1915. - -  s~) S e h o t t -  
l t i nde r ,  &, Uber Kern- und Zellteilungsvorg/~nge in dem Endothet der ent- 
ztindeten gornhaut  usw. Arch. f. mikr. Anat. ~1, 626. 1888. ~ ~-v) S e h u b e r g ,  A., 
{Jber Zellverbindungen, vorlgufiger Bericht.. Verhandttmgen des naturhistoriseh- 
medizinischen Vereins zu Heidelberg I, Heft !, S. 395. 1902. ~ ~s) S p u l e r ,  A.~ 
Beitrt~ge zur gistogenese und Histologie der Binde- und Sttitzsubstans. Ana- 
tomisehe Hefte ~(, 115. 1896. - -  ~) V o s s i u s ,  A., i2Jber das Waehstum und die 



Zum Problem der Hornhautregenerafiom 197 

physiologische Regeneration des Epithels der Cornea. Arch. f. Opht.halnlol. 2~, 225. 
I881. - -  ~) W a g e n m a . n n ,  A., Zur Anat.omie des d~nnhgut, igen Naehtstars nebst 
Bemerkungen tiber die tteitung der Wunden der Descemetsehen Membran. Arch. 
f. Ophthalmol. 3~, 21. 189t ; Neubildung yon glashgutiger Subst.8,nz an der Linsen- 
kapseI und an der Deseemetsehen 5Iembran. Arch. f. Ophthalmol. 35, I72. 1889. 
_ _  31) W e i n s t e i n ,  A., Experiment,ette Untersuchungen tiber den Heilungsprozeg 
bei perforierenden Sehnittwunden der tIornhaut. Arch. f. Augenheilk. 48, 1. I903. 
__ 32)Wo 1 f r u m, 1~I., Beitrgge zur Entwieklungsgesehichte der Cornea der Sguger. 
[naug.-Diss. Erlangen 1902. - -  as) Wyss ,  H. ~eon, [Jber WnndheiIung der Horn- 
haut. Virehows Archiv 69, 24. 1877. -.- a4) Ziegler ,  E., Untersuehungen tiber 
pathologisehe Bindegewebs- und Gef~Bneubildung. Wtirzburg 1876. Zit. naeh 
~ a r e h a n d ,  Uber die l~egeneration verletzter Gewebe. P~eferat. XIII. internat. 
reed. I~ongreg in Paris 1900. Dtseh. med. Woehensehr. Nr. 45, S. 783; Uber die 
Ursaehen der pathologisehen Gewebsneubildung. InternationaIe Beitrgge zur 
wissenschaftliehen Medizin. Festschrift flit R. Virehow Bd. 2, S. 21. I891. 


