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Yorwort.

Die vorliegenden Experimente wurden in Bern im Sommer 1878
gemacht und die Arbeit selbst Lereits am 1. November 1878 zum
Druck fertig gestellt.  Teider musste ich damals aus Husseren
Grimden meine Studien unterbrechen und kommt daher meine Arbeit
hente etwas post festum. Eine Umarbeitung derselben im Sinne
der heutigen Literatur kounte nicht stattfinden, da die Experimente
und aws iknen gezogenen Schliisse ihre Entstehung lediglich der
zn jener Zeit eben aufgetanchten mechanischen Glaucomtheorie ver-
danken. Zum Gliick sind experimentelle Resultate nicht von der

Zeit abhinging und mégen sie daher fiir sich selbst reden.
Basel 1882.

Der Verfasser.







Wollte ein mit dem eigentlichen Wesen der Medicin weniger,
als mit ihrer dusseren Krscheinung, Vertrauter versuchen, sich ein
Urtheil fiber die Fortsehritte der Neuzeit zu bilden, so wiirden ihn
Schlitsse ans der Receptur von sonst und jetzt gewiss viel besser
sum Ziele fithren, als etwa solche aus dem Seltnerwerden gewisser
traditionell iberlieferter, von Geschlecht zu Geschlecht sich schlep-
pender aetiologischier Momente.

Demn so miichtig belebend and, wie es in der Natur der Sache
lag, reducivend auf der einen Seite die Desserc Krkenntniss der
Krankheitsvorginge anf unser therapeutisches Handeln einwirken
musste, s0 dass dasselbe heute wohl mit Recht ein verniinftigeres
genannt werden darf, so ist uns doch aut der anderen Seite auf
die Frage nach dem SWoler® fitr die meisten Krankheiten auch
die neueste Zeit noch die Antwort schuldig geblieben.

Kein Wunder desshalb, wenn selbst der praktische Avat, der
langst von den Segnungen des reducivten therapeutischen Arma-
mentarinms den ausgedelintesten Gebrauch macht und Dank des
Dunkels in das er sein Handeln kleidet, in allen Schichten der
Gesellschaft auch ruhig machen darf, sich heute noch gleich hiufig,
wie frither, der aetiologischen Liickenbiisser, des Rhewmnas und der
Nervositit, bedient. Kann il doch mit der blossen Negation des
Katheters, so lange dieses nur niederreisst, ohne etwas Bessercs
an die Stelle zu setzen, gegenitber der strict positiven Forderung
des gemeinen Mannes, dem die Frage nach der Aetiologie neben
der allein impounirenden der Therapie die einfachste von der Welt
sn sein scheint, Nichts gedient sein.

Rhemma und Nervositit werden desshalb woll noch lange ihre
altgeheiligten Throne in der dusseren Krscheinung der Medizin zu
behaupten wissen, trotz des Bewusstseing, dass man sich in ihnen
nur einer Umschreibung des offeneren LJenoramus® bedient und
dass mit ihrer jedesmaligen stricten Beseitigung eine Krankheit in
ein neues besseres Stadium der Erkenntniss tritt.




Auch fr die Actiologie des Glaneoms — man denke nur an
dic imwmer und immer wicder auftauchenden Berichte von Glau-
comantillen durch Schlafen bei offenem Fenster — lagen lange
Zeit Rheuma und Nervositit im Kampfe mit einander, und wenn
man auch in der spiteren Zeit der Bezeichnung ,rheumatische
Ophthahnie® fast nuv noch als ciner literarischen Curiositit K-
withuung findet, so hat sich doch dafitr die Neurosentheorie bis aut
dic allermeueste Zeit eine dogmatische Geltung zu verschaffen ze-
wusst.  Weit davon entfernt, an ilwrer Richtigkeit zweifeln zn
wollen, galt der Streit nur noch dem Sitze der Neurose, woriiber
denn freilich anch die Meinungen sehr getheilt waren, indem man
dieselbe in den Sympathicus, von anderer Seite aber eben so ener-
gisch in den Trigeminus, verlegte.

Erst durch die Arbeiten von v. Wecker, Knies, Leber
ete., die ich alle unter dem Namen A d. Weber zusammenfassen
miichte, ohne damit, wie bei meiner bescheidenen Arbeit tberhiaupt,
irgend welchen Anspruch anf literavische Genauigkeit zu machen,
wagte die allerneneste Zeit an diesem Dogma zu riitteln, und giebt
die Webersche Glaucomtheorie cin Mittel an die Hand, uns
einen klaren Einblick in das Wesen des Glaucoms zu verschaffen
und das ohne Zuhilfenalune von Rhenma und Nervositit. Fiihrt
sie doch das Zustandekommen des vielkoptigen Glaucombildes anf
einfache mechanische Verhiltnisse zmriick nnd zeigt uns, gestiitzt
auf pathalog. anatom. Befunde, wenigstens wie die Dinge sein
konnten.  Ob sie so sind, das mag die Zukunft in bejaliendem oder
verneinendem Sinne entscheiden, es wird der Weberschen Theorie
wenig Kintrag thun. Denn ibr Werth, um desswillen sie Jeder
frendig begritssen muass, liegt ja gerade darin, dass sie uns aus
den dunkelen mystischen Regionen der Neurosen, denen gegeniiber
selbst der Deste Forseherdrang bald erlahmen musste, auf ein
frisches greifbares, anch dem Anfinger zugdngliches, Arbeitsfeld
fithrt und, somit nach allen Seiten befruchtend wirkt, So wird
auch schon jetzt iiberall die Glaucomfrage wicder riistig in An-
griff genommen und cbenso die Frage nach der Wirkung des Eserin
und Atropin einer erneuten Pritfung unterzogen.

Denn eng verbunden wit der Weberschen Glancomtheorie
und gar nicht davon zu trenuen ist die Ansicht A d. Weber’s iiber
die Wirkung dieser beiden Alkaloide auf den intraocularen Druck
und besonders die Art, wie er sich das Zustandekommen dieser
Wirkung erklirt.
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Schon lange hatte man die geringe Spannuug des Aunges als
giinstiges Moment fiir die Erndlirungsverliiiltnisse der Hornhaut er-
kannt, wesshalb schon Desmarres pére die Paracentese bei
Cornealleiden hesonders cultivirte. Aus Mangel einer besscren
Erklirupg schrieb man denn anch dem Atropin wegen seines all-
gemein anerkannten ginstigen influsses anf Cornealleiden eine
den Druck in der vorderen Kammer erniedrigende Wirkung zu.
In der That wurde diese durch manometrische Versuche von Wegner,
Adamitk und Leber bestitigt, ebenso durch die tonometrischen
Messungen von Dor, Weber und Pfliger. Weniger einig war
man iber die Art, wie das Zustandekommen dieser Druckvermin-
derung zu evkliren sei. Da man sich diesclbe aus der Lihmung
des Sphinkter pupillae und des Ciliarmuskels wegen des negativen
Krgebnisses der Reizung dieser Muskeln nicht erkliren kounte,
machte man die Gefisse dafiiv verantwortlich. Adamiik ver-
muthete eine Verengerung derselben, Wegner eine Erweiterung,
deren Druck steigernde Wirkung dann durch die von Ersterem
behauptete Verminderung der Sckretion des Humor aqueus wieder
iiberkompensirt werden sollte. So wbereinstimmend die Angaben
in der Sache selbst auf der einen Seite nun auch waren, so fehlte
es anf der anderen doch nicht an warnenden Stimmen, wenn auch
diese, so die Beobachtung Monniks, dass auch ohne Atropin zu
verschiedenen Zeiten Drnckschwankungen in der vorderen Kammer
Statt hitten, den Glauben an das Atropin wenig ersehiittern konnten.

Demn Atropin in scinen Wirkungen gegeniiber stand das Ca-
labor, dem A damiik dann auch eine leichte Steigerung des Kam-
merdrucks zugchrieb. Allein v. Hippel und Gritnhagen machten
daranf anfmerksam, dass dieses die sensibelen Nerven der Con-
junctiva reize mnd auch andere Conjunctivalreize denselben Einfluss
auf den Kammerdrnek hitten.

So standen die Dinge, bis Ad. Weber's neuere Untersuch-
ungen wieder Alles in Frage stellten. War man sich anch liangst
bewusst, dass die Ergebnisse der experimentellen Druekmessungen
mittelst Tono- und Manometer wegen der bis dahin nicht zu ver-
meidenden Kehlerquellen nur mit einer gewissen Reserve aufzu-
fassen seiem, so liessen sich wohl gegen diese neueren experimen-
tellen Untersnchungen Weber’s, weniger aber gegen seine Fol-
gerungen aus dem Vevhalten der (Geschwiwsgrimde, von Neuen
Kinwande erheben.




Schon Forster hatte an perforirten Geschwidren der Hornhaut
bei der Accommodation fitr die Nihe, also bei der Contraktion des
‘iliarmuskels und Sphincter Iridis, dem Analogon des Iserins,
wenigstens insoweit die Kserinwirkung eine in die Augen springende,
ein deutliches Hinsinken des stark verdilnnten Geschwiirsgrundes
oder ein Zuriicktreten des in der Perforationsstelle befindlichen
Flissigkeitstropfens gesehen, das Kntgegengesctzte aber bei der
Accommodation fiir die Ferne, dem Analogon der sichtbaren Atropin-
wirkung. IFhenso Coccing, doch liesen diese Beobachtungen
immer noch gerechte Bedenken zu, ob auch bei normal vorhandener
vorderer Kammer die entsprechenden Druckschwankungen Statt
hiitten.

Ad. Weber beobachtete nun nach Calabar ein deatliches
Zuriicksinken der zur Keratocele blasigen Hervorbuchtung, meist
sogar bis zir Ebene dex Geschwirsgrnndes, ein Umstand, der ilm
zir Anualime  berechtigte, dass in der vorderen Kammer nach
Calabar nicht selten der Druck auf Noll sinke. Ebenso =ali er an
nach hinten offenen, aus interstiticllen Cornealabscessen hervorge-
gangenen, Geschwiiren die diinne Decke nach Calabar flach sich
abplatten oder selbst etwas muldenformig xich einzichen (was fir
einen negativen Druck in der vorderen Kammer sprechen wirde),
nach Atropin aber sich deutlich blasig hervorwislben.  Diese Be-
obachtungen bei intact erhaltener vorderer Kammer und villigem
in Rulte Lassen des Auges mussten das grisste Aufsehen erregen,
einmal, weil sie das gerade Gegentheil von dem bislang als fest-
stehend Angenommenen lehrten, vor Allem aber, weil sic alle
Fehlerquellen, wic sie bisher durch Reizong des Aunges mittelst
der Einstichnadel ete., dann aber in den Instrumenten selbst ge-
gehen waren, ausschlossen und man ilmen desshalb mit etwas mehr
Vertrauen, als den experimentellen Messungen, entgegenkommen
musste.  Ausserdem war man sich der eminenten Tragweite dieser
Entdeckung, falls sie sich bewahrheiten sollte, bewnsst, wie denn
anch Weber zugleich mit ihry den kithnen Schritt der Behandlung
der Cornealleiden statt unter Atropin unter EKserin, und, wie er
glaubte, mit Erfolgy wagte.

Wiire es erlaubt, schon nach so relativ kwezer Zeit aus dem
Mangel an opponirenden Stimmen Schltisse zu zichen, so wire die
Theoric Ad. Weber's, wonach also Atropin den Druck in der
vorderen Kammer erhihen, FEserin ihn dagegen herabsetzen solle,
bereits eine anerkannte, Sind doel Ditferenzen bisher weuniger in
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der Sache selbst, als in der Art ihrer Erklirung, lant geworden.
So hat v. Weeker das Hauptgewicht anf die Kiltrationsverhilt-
nisse nnd tieferen Augengefisse gelegt, indem Kserin eine Dega-
girong des Fontanaschen Raumes, also bessere FKiltration nchen
verringerter Sckretion durch Contraktion der Augengefisse, Atropin
aber umgekehrt cine Behinderung der Filtration durch Verlegen
dieser Leberschen Bahn neben lrweiterung der Gefiasse bewirken
solle. Laquenr, dem wir die nittzliche Anwendung des Kserin bei
manchen Glaucomformen verdanken, driickt sich im (ranzen etwas
vorsichtiger aus.  Nach ihm soll Atropin den Druck in der vor-
deren Kammer zwar erhihen, allein diese Wirkung nicht in die
Erscheinung treten, so lange die die Cirkulation regulirenden Ein-
richtungen gut functioniren. Kserin dagegen soll wohl bei Glauncom
den Druck herabsctzew, allein im normalen Auge unicht merklich
drucklierabsetzend wirken. Die Krklivung der druckherabsetzenden
Wirkuie des Eserin bei Glaucow sucht er eher in ciner Contrak-
tion der Choroidealgefiisse und dadureh vermiuderter  Filtration
in den Glaskorper, als in der Degagirnng des Fontanaschen
Ranmes durch Losung der pathologischen Adhédvenzen der Tris-
peripherie.

Ad. Weber endlich scheidet streng zwisclien vorderer Kammer
und  Glaskorperrawm und legt fir den Vorderkammerdruek des
normalen Auges einzig den Werth auf das zwischen beiden aus-
gespannte Diaphragma, anf das Spiel der Iris, wihrend eine Wirk-
ung unserer Alkaloide aut die Filtrationswege fir ihn erst bei pa-
thologischer Verlegung derselben in Betracht kommt. Nach ihm

erhioht Tserin den Druck im Glaskérperawm, erniedrigt denselben

aber in der vordsren Kammer um ein Ansehnliches. Durch Eserin
wird die Pupille verengt, indem nun die in der Norm leicht zelt-
formig nach vorn erhobene Iris hierbei in die Basis ihrer Kuppel
artickzutreten strebt, unterstittzt sic die Tragkraft der Zonula nnd
vermindert den Ueberdruck, der sonst vom Glaskirper ler anf den
Tnhalt der vorderen Kammer fortgepflanzt wird. Dadmreh wird
der Drnck im hinteren Augenraume vermehrt, zumal die Ciliarfort-
gitze nach Anwendung von Eserin anschwellen, wic man an ivi-
dectomirten Augen deuflich walrnimmt  Die entgegengesetzte
Wirkung witrde dann die Entspannung dieses Diaphragmas durch
Atropin haben, also eine Entlastung des Glaskirperrammes durch
die nun begimstigte Fortpflanzung  seines Ueberdrncks auf’ den
Inhalt der vorderen Kammer und damit eine vermehrte Belastung
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der letzteren. Erst in pathologischen Verhiltnissen, so fiir die
Erklarung der giinstigen Wirkung des Eserins bei manchen Glau-
comformen und andererseits der schiidlichen des Atroping bei zu
Glancom bereits patholog. anatom. durch Finengung der Filtrations-
breite vorbereiteten Augen, soll dann die Lebersche Bahn und
ihre Beeinflussung durch diese Alkaloide in Betracht kommen. Die
Iris wird durch die Contraction ihres Sphincters nach Eserin, da
sie auf der sich wolbenden Linse haften bleibt, in jhrem peripheren
Theile von der Cornealperipherie abgezogen. Dureh dieses Freilegen
der Lieberschen Bahn wird natirlich die Filtration erleichtert,
noch vielmehr aber wird der Iriswinkel durch die Contraktion des
circuliiren Theils des Ciliarmuskels freigelegt, wie denn auch die
Contraktion seiner meridionalen Fasern dnrch den Zug, dem sie
auf das pericorneale Trabeculargewebe ausitben, nicht ohne Einfluss
auf die Filtration sein kann. 8o konnte die Verlegung der Le-
berschen Bahn durch die Tvisperipherie, wie sie Knies in Glau-
comfillen patholog. anatom. nachgewiesen, so lange dieselbe noch
eine lockere, durch diese Kserinwirknng aufgehoben werden, wih-
rend umgekelrt Atropin, wenn bereits durch Reduaction der Filtra-
tionsbreite der Glaucomanfall nur noch cine Frage der Zeit, durch
Verlegen der letzten Wege denselben auslosen und mit ihm den
unheimlichen circulus vitiosus eriffnen mitsste.

So war man also trotz aller Coutroversen iiber die Sache selbst
ziemlich einer Meinung, bis ganz ncuerdings wieder, und zwar von
gewichtiger Seite, Zweifel auftanchten. Schmidt-Rimpler konnte
namlich nach Eserin bei Keratocele keine Abflachung des Ge-
schwiirsgrundes bemerken.

Dieser Einwand veranlasste mich, die Beobachtungen Ad.
Weber's iiber Geschwiirsgriinde einer experimentellen Priifung zu
unterzielien, ich gestehe, in der Hoffnung, der Webherschen Theo-
rie dadurch eine, wenn anch nur unbedeutende, neue Stiitze geben
zit konnen. Hatte Ad. Weber recht, dann mussten Substanz-
verluste der Cornea auf dem unter KEserin stehenden Auge eine
Abflachung des Grundes, gleichzeitig solche der Sklera aber, ceteris
paribus, eine Ausbuchtung erfaliren, das andere unter Afropin
stehende Auge aber, wieder ceteris paribus, das entgegengesetzte
Verhalten zeigen. Weiter aber musste jeder Kinfluss dieser Al-
kaloide auf die Geschwitrsgrilnde an Thieren, denen vorher die
Iris entfernt war, aufhoren. Auf diese Weise wollte ich die ganze
Reihe der Mydriaticas und die Myotica durchexperimentiren und
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mich nur auf die Beobachtung des Verhaltens der Geschwiirsgriinde
und ibrer Beziehung zwmn Trismechanismus beschrénken. So berei-
tete ich mir denn verschiedene Kaninchen durch Tenotomien des
In- und Externus, indem ich das Auge am Sehnenstumpfe des
Externus mittelst Fadenschlinge stark nach innen zog und letztere
in der Haut der Nase befestigte, an beiden Augen in gleicher
Weise vor, um so nach der Heilung meine Geschwiwre an Cornea
und Sklera zugleich in bequemer Weise anlegen zu kénnen. Allein
go technisch einfach die Anlegung der Geschwiire — richtiger ge-
sagt Substanzverluste — an der Cornea wegen ihres lamellosen
Baues auch ist, so schwierig, ja unmoglich, ist dieselbe an der
Sklera. Stundenlang kann man an diesem Flechtwerk von fibriosen
Fasern, von denen dic einen in meridionaler, die andern in sequa-
torialer Richtung verlaufen, behutsam herumkratzen, um zum Schluss,
wenn die Choroidea bereits itberall fast gleichmissig durchzusehim-
mern und der so gewonnene Grund sich anszubuchten anfingt,
doch noch ein IKinreissen dessclben zu erleben. Es ist dies Sehade,
da die Thiere den Kingrift sonst olne jede Reizerscheinung von
Seiten des Uvealtractus vertragen und dic Verletzung rasch heilt.
Vielleicht, dass es eher miglich wire, dureh passende Aetzmittel,
die nicht eintrocknend anf das Gewebe wirken, nach einiger Ue-
bung Geschwiire der Sklera von beliebiger Tiefe und Grisse zn
erzielen,

Diese wiederholten Misserfolge mit dem Messer liessen mich
meinen ursprimglichen Plan wieder aufgeben, so dass ich auf die
Beobachtung des Dyucks im Glaskdrperranm verzichtete und mich
lediglich it dem der vorderen Kammer begniigte. Ich beschrinkte
mich daher nur auf Cornealgeschwiire und auf Eserin einer- und
Atropin andererseits, wandte dafiir aber der Heilung derselben
unter diesen Alkaloiden meine volle Anfmerksamkeit zu.

Zur Anlegung der Geschwiire arbeitete ich zuerst mit dem
Trepan, da die Grisse seiner Kronen mir am Besten eine vollige
Tebereinstimmung in der Grosse der einzelnen Gesehwiire zu ga-
rantiren schien, allein das Auge weicht dem Dimck desselben zu
selr aus, so dass man leicht abgleitet. Tch benntzte desshalb in
der Folge einfach Messer und Scheere, indem ich mich stets zuerst
mit 2 Iridectomielanzen genan im Centrum der Cornea in die
Tiefe withlte und dann von hieraus radienférinig mit der Scheere
unter die Hornhautlamellen ging. Nachdem diese Decke in einzelnen
Sectoren abgetragen, kann man den Res 1 mit der Lanze
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abkratzen, so dass schliesslich in der ganzen Ausdehnung die gleich-
miissig schwarz erscheinende Descemeti zum Vorschein kommt.
Besondere Sorgfalt hat man auf die Rénder des Geschwiirs zn
legen, indem man diese gern unterminirt, so dass dann die unter
denselben nun gelockerte Parthie der Descemeti durch den intra-
ocularen Druck auch noch aus ilnen heraus hervorgetrieben wird,
was leicht einen gesteigerten Druck gegeniiber der anderen Seite
mit nicht unterminirten Geschwiirsrindern vortiuschen koénnte.
Selbstverstindlich wurde auf eine genaue Uebereinstimmung der
Grosse der Geschwiire geachtet und kam ich event. dem Augen-
masse durch den Zirkel zu Hilfe. Erst wenn jede Unterminirung
der Réander ausgeschlossen und beide Geschwirsgrinde gleich weit
hervorgebuchtet waren und ich von der Ucbereinstimmung in der
Grosse derselben vollstindig iiberzeugt war, begann die Eintrén-
felung. Ausserdem schaltete ich jeden missglitckten Kall vollstindig
aus. Es wire ja auch interessant, das Verhalten der Perforationen
der verschiedenen Augen, je nachdem unter Eserin oder Atropin
genauer zu verfolgen, allein mir versprachen die intacten Geschwiirs-
griimde schon der Arbeit genug, wie denn das genane Studium der
Staphylombildung ja allein schon hinreichend Stoff zu einer Arbeit
liefern wiirde. Zum Gliick begegnen Kinem Perforationen wiihrend
der Anlegung der Geschwiire nur im Anfange, spiter nach einiger
Uebung aber hochstens einmal durch allzugrosses Vertrauen aunf
die bereits erlangte Geschicklichkeit und die daraus entspringende
Dreistigkeit im Vorgehen. Noch erwidhmnen méchte ich, um etwaigen
Einwénden im Voraus zu begegnen, dass ich mich im HKserin des
best erhiltlichen franzosischen Préparates, wie es in der Berner
Augenklinik benutzt wird, bediente. Die Grisse der Geschwiire
betrug fiir die I. Serie 4 mm im Durchmesser, 8 mm aber fiir die
der TI. Serie, natiirlich nur priter propter. So musste, wenn dag
IT. Geschwiir wegen Unterminirung seiner Riinder in der Ausdehnung
dieser vergrissert werden musste, event. anch das I. nachtriglich
die gleiche Vergrisserung erfahren. Im Ganzen konnte ich das
Verhalten der Geschwiirsgrimde an 19 Kaninchen priifen, einem
andercn Theile entfernte ich die ganze Cornea bis an ihren Rand,
so dass nur noch die Membr. Descemeti bestand und erhielt von
diesen b braunchbare Exemplare. Mit der Entfernung der Iris in
toto hatte ich mehr Gliick, indem mir von 8 Exemplaren nur 2
verungliickten, so dass sich im Ganzen meine Beobachtungen auf
30 Kaninchen beschriinken.




I. 4mm Durchmesser der Geschwiire:

1. Rechts Eserin, links Nichts.
2' * 1 b "
Atropin, ,, ’
b ” ’” ka1

Eserin, ,, Atropin.

" kbl ” 1

s " s "

0 =0 & Tk

- * ” bl "
4 Tage lang Grimde tidglich reingekratzt und dann unter den
Alkaloiden einfach heilen lassen.

9. Rechts Kserin, links Nichts,
10. . Atropin, ., ”
1. Eserin, ,,  Atropin.

12, ” . ”
13 I I 7] i)
14,

b K ”

Nach der Anlegung unter den Alkaloiden heilen lassen.

Iris war in toto 14 Tagen vorher entfernt worden:
15, Rechts Esevin, links Nichts.
16. .0 Atropin, .

b
17. - Eserin, ., Atropin.
18' 2 b * b
19.

b " 2

1
Am 4. Tage nach Anlegung der Geschiwiire Griinde alle rein
gekratzt nnd dann unter den Alkaloiden einfach heilen lassen.

20. Tinks Geschwiir angelegt und dann gleich nachher Iris
in toto entfernt und heilen lassen.

II. Smm Durchmesser der Geschwiire:
21. Rechts Eserin, links Nichts.
22, s Atropin, .
4 Tage lang Griinde tiglich rein gekratzt und dann unter
den Alkaloiden heilen lassen,

23. Rechts Kserin, links Atropin.

24. .8 H s »
25. » ” " 3




8 Tage lang Griinde tiglich rein gekratzt und dann unter
den Alkaloiden heilen lassen.

Ganze Cornea bis an den Hornhantrand entfernt, so dass nur
noch die Membr. Descemeti iibrig:
26. Rechts Kserin, links Nichts.

27. ., Atropin, . ’
28. . Eserin, ,,  Atropin.
20. " 2 b 1
30. ., . " ’

Am 4. Tage nur einmal das Regenerirte entfernt und dann
unter den Alkaloiden heilen lassen.

31. 1. Katze. Rechts Tris entfernt.
Nach 14 Tagen beiderseits Anlegen von Geschwiiren und dann
lieilen lassen.

Fiir die Fille 1—8 bediente ich mich einer 2% Kserin- und einer
ebenso starken Atropin-Lisung, wovon Morgens und Abends je 2
Tropfen eingetriufelt wurden. Da ich den ganzen Tag um die
Thiere Lerum war, =0 wurde cvent. auch Mittags noch ein Tropfen
Eserin eingetriufelt, wenn die Myosis sich als nicht mehr deutlich
genug erwies, in welchem Falle aber damm das andere Aunge der
Correspondenz wegen auch noch einen Tropfen Atropin erhielt,
wie denn die Belandling iiberhaupt eine ganz genan bis auf
das kleinste Detail fur jedes Auge gleiche war, selbstverstindlich
in den Grenzen, welche einen des Experimentivens vollig Unkun-
digen von der Natur gesteckt sind. Da ich bald diec Myosis nach
Eserin beim Kaninchen als nur von kurzer Dauner erkannte,
hiiufigere Anwendung der 2% Lisung, als 2 mal pro die, als
Regel mir aber fiir die Regcnerationsverhiiltnisse bedenklich er-
schien, so wandte ich von Fall 9 an 1°% Liosungen, dafir aber
3 mal pro die je 2 Tropfen an. Vor Allem musste es mir ja zur
Priifung der Weber’chen Theorie auf eine mdglichst danernde
Myosis und Mydriasis ankommen.

Was nun in erster Linie die Beobachtung Ad. Weber’s
betriftt, wonach also Eserin den Dinck in der vorderen Kammer
herabsetzt, withrend Atropin denselben erhibht, so kann ich die-
selbe nur bestitigen und zwar bin ich von der Richtigkeit dieser
Weber’schen Angabe so ilberzeugt, dass alle mano- und tono-
metrischen etwaigen negativen Resultate der Iolge mich kanm
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derselben entfremden diirften. Nur etwa der Beweis, dass die
Verdnderungen im Verhalten der Geschwiirsgriinde mit dem intra-
ocularen Druck gar Nichts zu thun haben, wenn ein solcher méglich
wire, kinnte mich bekehren. Auch nicht in einem einzigen Falle
haben mich die 38 Geschwiirsgriinde (Kidlle 1—14 und 21--25)
im Stich gelassen, sic alle zeigten, nur freilich mehr - weniger
ausgeprigt, dasselbe. Allein, s0 sehr mir auf der einen Seite auch
die Richtigkeit der Weber’schen Angabe iiber die Wirkung
dieser Alkaloide aunf den Vorderkammerdruck zur Gewissheit ge-
worden, so kann ich doch einige Bedenken beziiglich der Art, wie
er sich das Zustandekommen dieser Wirkung erklirt, nicht unter-
dritcken, sondern muss, wie die Folge lehren wird, allerdings .
vielleicht mneben dem TIrisspicle, noch andere Factoren dafir be-
schuldigen.  Verfolgen wir desshalb den gewishnlichen Gang der
Dinge ctwas genauer, indem ich noch einmal erwihne, dass die
Erscheinmgen im Allgemeinen fiir alle Fille derselben Kategorie
die nitmlichen waren, nnr mehr - weniger ansgesprochen und dass
somit fuglich die genauere Beschreibung je eines Falles fiir alle
entsprechenden Geltung hat.

Nachdem in einer Sitzung Morgens die beiden in jeder Hinsicht
correspondirenden (Feschwiire angelegt sind, beginnt sofort die
Eintriufelung, sagen wit ,Eserin rechts, links Nichts.“ Sobald
diec Myosis eintritt, kann ein geiibtes Ange schon cinen Unter-
schied in den Geschwiirsgriinden wahrnehmen, indem der unter
Eserin stehende Grund gegeniiber dem  andern etwas weniger
hervorbuchtet erscheint.  Allein dies erfordert schon ein ge-
iibtes Auge und sind dariiber noch Zweifel mioelich., Am  Abend
ist der Unterschied schon mehr in die Augen springend, auch
wenn, und dies hebe ich besonders hervor, inzwischen die Myosis
wicder nachgelassen hat. Man triufelt wieder ein. Erst am anderen
Morgen ist die Erscheinung eine iiber alle Zweifel erlabene, der
rechte Geschwiirsgrund ist gegeniiber dem linken entschieden
weniger hervorgebuchtet, obschon wieder die Myosis verschwunden
ist. Dass an diesem Verhalten der Griinde nicht etwa eine bessere
Regeneration auf der Eserinscite Schuld ist, daviiber spiter des
Weiteren.  Die Grimde werden nun reingekratzt, so dass wieder
die Descemeti an beiden Augen gleich zum Vorschein kommt.
Nach etwa 2 Stunden werden die Griinde wieder genau verglichen,
ihr Unterschied ist noch derselbe, wie am Morgen, nur etwas be-
stechender, weil sie eben veiner sind. Non wird wieder einge-
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triufelt, also zum ersten Male an diesem Tage. Mit der eintretenden
Myosis nimmt dann auch die Abflachung noch zu, so dass nun der
Unterschied entschieden noch grosser, als frith am Morgen ist.
Dasselhe Spiel wiederholt sich bei tdglichem Reinigen der Griinde
mit der Lanze immer wieder, so dass also auch ohne Myosis cine
deutliche Eserinwirkung auf die Griinde zu constatiren ist, obschon
diese zur Yeit der Jriscontraktion noch stirker in die Erschei-
nung  tritt. Das Maximum der Wirkung kommt demnach erst
zur Geltung, wenn das Auge bereits ca. 24 Stunden lang unter
Eserin gestanden und die Iris sich zugleich im hochsten Stadium
der Contraktion befindet.

Noeh mehr in die Angen springend, als dies Verhalten der
(Feschwirsgriinde, dessen Beurtheilung immer noch etwas Augen-
mass verlangt, ist dann eine andere LErscheinung. Schon nach den
ersten 24 Stunden erscheint uiimlich das unter Eserin stehende
(Feschwiir, und zwar nicht unerheblich, kleiner, als das der andern
Seite, trotzdem ursprimglich absolut keine Differenz in der Grisse
der Geschwiire bestand. Wihrend nimlich auf der andern Seite der
Grund ans den Rindern hervorgetrieben ist, wodurch der Flichenein-
druck ein grosserer, haben sich umgekehrt auf der Eserinseite die itber
Nacht gequollenen Geschwirsriinder ringsum ither den  abge-
flachten und desshalb schon kleiner erscheinenden Grund gelegt
und so einen Theil des Geschwies einfach zugedeckt.  Dieser
Tuterschied in der Grosse der Geschwiire fillt vorzugsweise bei
den kleineren von 4 mm. im Durchmesser auf, bei den 8 mm. im
Durchmesser grossen ist er aber fiir Leute ohne gutes Augenmass
schon weniger deutlich und nur mit Hillfe des Zirkels zu constatiren.

Dass es sich bei diesen TRrscheinungen auch wirklich um
Druckdifferenzen handelt und nicht etwa nur um eine grissere
Auflockerung und Durchtrinkung des einen Grundes, wodurch
freilich anch Dbei gleich bleibendem Drucke schon die stiirkere
Hervorbuchtung und der Unterschied in der Grisse der Geschwiire
erklart wire, dafiir sprechen die Gefithlscindriicke. Wihrend man
ja bisher, so zu sagen, nur mit sehendem Auge fithlen musste, gilt
es jetzt mit fithlender Hand zu sehen und man bekommt in der
That, wenn man, wice ich, fast 2 Monate lang nur mit geringen
Unterbrechungen, wie sie eben die Fille mit sich brachten, tiglich
an diesen Griinden herumkratzt, um jedesmal das Regenerirte
wieder zu entfernen, die Sache quasi in die Finger. Bei diesem
Reinigen der Griinde, dieser kratzenden Bewegung, die immerhin
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aus Furcht vor Perforation vorsichtig gemacht werden muss, ist
zum Gliicke von einem Eindriicken der Griinde gar keine Rede.
Denn hier driickt man nicht, sondern man kratzt, ohne dabei
etwas an der Wolbung des Grundes zn verindern und dieses
monatelange tigliche Kratzen lehrte mich zur Evidenz, dass ich
jedesmal auf der Eserinseite auf einemn weicheren, weniger gespannten
Terrain arbeitete, als auf der anderen Seite. Wirde ich von vorn
herein an das tigliche Reinigen der Griinde mit der Absicht ge-
gangen sein, mir dadorch Gefihlseindriicke iiber die Spannungs-
verhdltnisse zu sammeln, so wiirde ich der ganzen Sache wenig
Werth schenken. Denn man fithlt ja so leicht, was man gerade
gern fithlen mochte. Gewiss wiirde ich dabei nicht nur geschabt,
sondern zugleich gedriickt haben wnd ebenso  sicher, denn wer
hittte seine Fingermuskulatur so in der Gewalt, wenn es sich um
dergleiche minntiose Verhaltuisse handelt, wnwiltkiirlich und un-
bewusst auf der Wserinseite stéarvker, als auf der andern.  Allein
mir lag diese Abzicht vollig ferne, ich reinigte die Griinde einfach,
um sie zun rveinigen, und wihrend dieser rein mechanischen Arbeit
dringte sich mir eben die Meinung auf, und gerade darum lege
ich ibr einigen Werth bei. Man bekommt jedesmal und fur jeden
Fall dasselbe Gefulll und zwar ganz deutlich, dass man anf ver-
schieden gespannten Kugeln arbeitet.

Nehmen wir weiter einen im Uebrigen genan ebenso behan-
delten Ifall aus der anderen Reihe ,Rechts Atropin, links Nichts®
herans. Aunch hier kann ein geiibtes Auge schon mit dem Eintreten
der Mydriasis Hand in Hand gehend einen Unterschied in den
Geschwirsgrimden bemerken, allein noch sind daritber Zweifel
maglich. Trst gegen Abend ist dag Bild ein wirklich in die Augen
fallendes, der rechte Gruud erscheint gegeniiber dem anderen ent-
schieden mchr hervorgebuchtet, obwohl inzwischen, wie ich aunch
hier besonders hervorhebe, die Mydriasis Dereits etwas nachge-
lassen hat. Noch deutlicher ist dann auch hier der Unterschied
am nichsten Morgen, trotzdem die Mydriasis fast verschwunden
ist, nm mit wieder eintretender Mydriasis noch etwas zuzunehmen.
Also anch die Atropinwirkung braucht eine gewisse Zeit zu ihrer
stirksten Entfaltung nnd zwar Hegt diese Zeit jenseits der ersten
Mydriagis, so dass also auch filv sie, den Einfluss des Irisspieles
an sich vor der Iand zugegeben, noch andere Factoren in Be-
tracht kommen miissen. Was den Unterschied in der Grisse der
(Feschwiire betrifft, so ist diezer hizr nur ein scheinbarer. Wiahrend i
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namlich beim Eserin die gequollenen Geschwiirsrinder ringsum
einen Theil des Geschwiirs zudeckten und dieses daher gegentiber
dem anderen fiber Nacht in Wirklichkeit kleiner wurde, sind in
unserem Falle beide Geschwiirsgriinde aus ihren Rindern, nur in
verschiedenem Grade hervorgetrieben, wesshalb fur den Zirkel auch
kein Unterschied in der Grosse besteht, wohl aber fiir das Auge,
filr welches das unter Atropin stehende Geschwilr, eben wegen
der stirkeren Hervorbuchtung seines Grandes, grisser erscheint.
Uebrigens besteht dieser scheinbare Unterschied nur bei den
kleineren Geschwiiren, withrend er bei den grisseren von 8 mm
Durchmesser schon weniger in die Angen fillt. Was sechliesslich
die Gefiihlseindriicke beim Reinigen der Griinde betrifft, wso fithlt
man auch hier wieder deutlich, dass man es mit versehiedenen
Spannungsgraden zu thun hat, obschon ich im Grossen und (vanzen
immer den Kindruck erhielt, als wire die druckerhdhende Wirkung
des Atropin geringer, als die dimekvermindernde dex Eserin.

Die besten Bilder liefert mns dann schliesslich noch, ceteris
paribug, die Reihe ,Rechts Kserin. liuks Atropin® und zwar sind
diese wohl am deutlichsten zur Zeit der ansgepriigten Myosis einey-
und Mydriasis andeverseits, allein wiederum erst, nachdem die
Augen bereits ca. 24 Stunden lang unter dem Einflusse dieser Alkaloide
gestanden. Zn dieser Zeit sind die Bilder dann aber auch wirklich
beredter, als Worte, mnd milssen sie olne Weiteres auch dem
grissten Skeptiker die Ueberzengung aufdriingen, dass es sich hier
in der That uwm Gegensidtze handelt. Weiss wman doch jetzt kawm,
wem man mehr Gewicht beimessen soll, ob dem Augenmass, dem
Zirkel oder den Gefiihlseindriicken. Wihrend auf der einen Seite
das unter Eserin stehende Geschwir kanm eine Hervorwilbung
des Grundes zeigt, ist auf der anderen Seite der Grund stark aus
seinen Réndern hervorgetrieben mnd zwar ist der Unterschied hicr
ein so starker, dass sein Erkennen kaum noch cin gutes Augen-
mass crfordert. Schoner noch als diese Krscheinung, ist dann die
Differenz in der Grisse der Greschwiire, die jetzt auch selbst an
den grisseren Geschwiren von Smm Durchmesser ohne Weiteres
anffillt.  Jetzt vereinigen sich ja die scheinbare Vergrosserung
des unter Atropin stehenden Geschwiirs, wie sie in Folge der
starken Hervorwilbung des Grundes vorgetduscht wird und die
ebenso scheinbare Verkleinerung desjenigen der anderen Seite, wie
sie aus der Abflachung dieses Grundes resultivt, mit der wirkliclien,
durch den Zirkel nachweissbaren, Verkleinerung desselben durch
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die iber Nacht gequollenen Rinder, die einen Theil des abge-
flachten Griondes ringsum zudecken, zu einem, Jedem in die Augen
fallenden, Totaleindrucke. Wéahrend dies Jedem leicht zugiingliche
Erscheinnmgen sind, werden die Gefiahlseindriicke, wie sie der
leicht schabende Kinger beim Reinigen der Griinde erhiilt, leider
nur dem Experimentivenden allein zn Theil. Und doch muss man
gerade auf sie den Hauptwerth legen, wenn es gilt, den Beweis
zu fithren, dass die Erscheinungen fir das Auge anch wirklich
durch verschiedene Spannungsverhiltnisse und nichit etwa  durch
ein Verschiedenes Verhalten in dev Resistenz der Grimde bedingt
sind, Ieh habe oben bereits Detont, dass dieses Reinigen der
Grimde von vornherein keineswegs in der Absicht geschah, dabei
iiberhaupt etwas zu fithlen, dass also Anfangs von einer psychischen
Beeinflussung dabei keine Rede sein kann.,  Spiter wiive eine Selbst-
tiuschung in diesem Sinne schon eher miglich gewesen, indem ich
eben wirklich fihlte, was ich gerade zn fithlen loffte, . L. was
sich mir bereits dnrceh die anderen Erscheinungen, durch den Ge-
sichtssinn, aufgedriangt hatte. Ich wide desshalb anch gewiss Be-
denken tragen, etwa ein paar solcher Gefulilseindriicke hier zn
registriven, um darvaus Schlitsse zu ziehen, zwmal ich selbst im
Anfange darauf wenig Gewicht legte. Allein, wenn diese Eindriicke
in keinem einzigen der Fille wirklich fehlen, sondern sich immer
und immer wieder téglich, und dies durch Monate hindurch, nur
mehr-weniger dentlich, wiederholen, dann darf man ihneh doch
einigen Werth nicht absprechen. Und gerade in unseren Féllen,
in denen man mit Gegensitzen operirt, bekommt man deutlichst
differente Grefuhlseindriicke, je naclidem man auf der einen oder
anderen Seite arbeitet. Man fiihlt sofort, dass man auf der Eserin-
seite sich auf cinem viel weniger gespannten Terrain befindet, als
auf der Atropinseite nnd das, wie gesagt in manchen Fillen mit
einer Deutlichkeit, die Einem alle Zweifel benimmt.

Ich habe schon oben angedeuntet, dass bei dieser leise scha-
benden Bewegung von einem eigentlichen Eindriicken des Grundes
gar keine Rede ist. Dritckt man nimlich flach mit einer Lanze aunf
die Geschwiirsgriinde, so erhilt man ganz andere Eindriicke. Wiirden
dieselben nur cine Bestittigung der ftbrigen Sinneseindriicke sein,
so witrde ich ibmen gar keinen Werth beimessen und sie iiberhaupt
gar nicht erwibnen. Denn hier driickt man wirklich mit Absicht,
man will etwas fiililen, wihrend man doch bereits unter dem Ein-
flusse der iibrigen Kindriicke stelit, eine Selbsttinschung ist deshalb
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auch nur schwer zn umgehen, da man seiner Muskulatur in diesen
engen Grenzen nicht so Herr ist.  Wie leicht wirde man wnwill-
kirlich nnd unbewusst auf der Iserinseite etwas stirker dritcken,
als anf der anderen und dann aus dem grisseren Ausschlag des
Grundes einfach seine Schliisse auf eine grissere Nachgiebigkeit
desselben ziehen. Ich erwidhne desshalb diese Gefillseindriicke,
wie man sie dnrch direktes Aufdriicken der Lanze evhilt, so wenig
Werth ich ihnen sonst auch zuerkenne, nur, weil sic jedesmal -—
d. h. wie wir sehen werden, nur so lange die Myosis einer- und
Mydriasis andererszits bosteht — in directem Widerspruch mit
Augenmass, Zirkel und den Cefithlswahrnelmungen beim Reinigen
der Griinde stehen nnd weil hier gerade in der Negation eine ge-
wisse Garantie licgt, dass man sich dabel Keiner Selbsttiuschnng
hingegeben hat. Withrend nimlich die geringere oder selbst fehlende
Hervorbuclhitung dex Kseringrundes, die scheinbare und recle Ver-
kieinerung desselben und schliesslich das Gefithl beim Reinigen
der Grimde, zur Zeit, wo das Auge Dereits 24 Stunden unter dem
Einflusse dex Mittels stand, lant fir eine Herabsetzung des Druckes
gesprochen, wiahrend dann mit wieder eintretender Myosix die Ab-
flachung des Grundes noeh zugenowmmen, bietet derselbe zu dicser
Zeit der aufdriickenden lL.anze einen griosseren Widerstand dar,
als derjenige der anderen Seite, aut welcher, ceteris paribus, wieder-
die Mydriasis besteht. Ich muss gestchen, dass mich dies Anfangs
unangenehm iiberraschite, zumal ich stets, nur mehr - weniger deut-
lich, dieselben Eindriicke erhiclt, und noch um so unangenehmer,
als ich bald fand, dass die Eindritcke immer um so deutlicher
waren, je ansgeprigter die Myosis einer- und die Mydriasis anderer-
seits bestand. Tch habe fiir diese Frscheinung, falls sie nicht auf
einer Tinschung beruht, keine andere Erklirung, als dass sie iiber-
haupt gar keine Schlisse ant die ecigentlichen Spannungsverhilt-
nisse der vorderen Kammer cerlaubt, soudern nur die grissere oder
geringere Licichtigkeit anzeigt, mit welcher der Humor aqueus ent-
sprechend dem Eindriicken der Geschwiirsgriinde nach hinten aus-
weichen kann.  Das ausgespannte Irviszelt wird ja doch dem Aus-
welchen des hmmor aquens einen gewissen Widerstand darbieten,
withrend andererseits das TLinsensystem leicht nach hinten aus-
weichen kanu. Je Kleiner nun das Triszelt, wihrend der Mydriasis,
um so cxponirter wird das Linsensystem dem Druck des humor
aquens sein, um so besser wird derselbe naelh hinten ausweichen
konnen, indem er dabei vielleicht noech fiir diese Zeit durch Ab-
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driingen der Iris von der vorderen Linsenfliche eine veritable
hintere Kammer schafft und so in der ganzen Peripherie der Zo-
mula anf das Linscnsystem driicken kann. Umgekelrt wird bei
starker Myosis der humor aqueus Miie haben, durch die kleine
Pupille nach hinten aunszuweichen, er wird vielleicht im Gegentheile
die Iris noch an die vordere Linsenfliche fest anpressen und so
nur in der Grosse der kleinen Pupille direkt auf das Linsensystem
wirken konnen. Damit witrde auch iibereinstimmen, dass die Er-
scheinung am ausgepriigtesten ist, je stirker die Myosis einer-
und die Mydriasis andererseits. Aber noch eine andere Erschei-
nung, die oben bereits in Parenthese kurz angedeutet, stimmt da-
mit ganz gut iiberein. Da ich ndmiich im Anfang immer noclh
mter der Impression des Weber’schen Mechanismus stand, so
versuchte ich diese Druckmandver auch nur bei bestehender Myoxis
und Mydriasis und erhielt so die fiir den ersten Augenblick wieder
Alles in Frage stellenden Resultate. Spater, als ich erst zwr
Ueberzenging gekommen war, dass fiir die Wirkung unserer Alka-
loide auf dic Druckverhiltnisse, den Kinfluss des Irisspieles an
sich vor der Hand zugegeben, neben demselben docl noch andere
Factoren in Betracht kommen, machte ich diese direkten Druck-
versuche immer anch noch zugleich am frithen Morgen, also zu
einer Zeit, wo von einer Wirkung der Alkaloide auf die Iris Nichts
melr zn sehen war, wo also beide Popillen sich gleich oder doch
wenigstens nahezu gleich verhielten, Dabei fand ich dann freilich
immer, was ich ja in allen Fillen von Anfang an zu finden ge-
hofft hatte, niamlicl eine direkte Bestitigung der zu derselben Zeit
durch das Auge, den Zirkel und das Gefithl beim Reinigen der
Griinde erlialtenen ISindriicke. Der unter Hserin stehende Grund
gab der driickenden Lanze deutlich leichter nach, als der andere unter
Atropin stehende, wihrend dann bald darauf, nicht lange nach der
erneuten Eintranfelung, Hand in Hand mit der wieder cingetretenen
Myosis und Mydriasis, die Griinde wiederum das gerade entgegen-
gesetzte Verhalten fiir die driickende Tanze zeigten, trotzdem zu
dieser Zeit der Eseringrund noch mehr abgeflacht, der Atropin-
grund aber noch mehr hervorgebuchtet erschien, als am frithen
Morgen. Ich meine daher, dass nur fiir diese Hille, wo wegen
gleicher Pupillarweite die Chancen zum Ausweichen des humor
aqueus in beiden Augen dieselben sind, die cigentliche Quantitiit
des humor aqueus, resp. der Druek, unter dem er steht, bei unserem
Versuche zum Ausdruck kommt, wihrend bei ungleicher Puapillar-
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weite der Unterschied in der Spannung der Flitssigkeit. gegeniiber
dem viel stiirkeren Unterschied in den Chancen, unter der Lanze
nach hinten anszuweichen, gar nicht zr Geltung kommt. Zu un-
vertraut mit der Tonometrie wage ich nicht zu entscheiden, in wie
weit diese Erscheinungen, falls sie und ihve Kiklar ung richtig, hei
derselben in Frage konmlm und etwa im Stande wiven, die tono-
metrisch gefundene Druckernicdrigung in der vorderen Kammer
nach Atropin zu erklaren.

Verlassen wir nun fiir eine Zeit die Einwirkung uuserer Alka-
loide auf den Vorderkammerdruck nnd gehen dafiic erst zu den
Regenerationsverhiltnissen unter denselben ither.  Wie bereits
Anfangs bemerkt, trat ich an meine kleine Arboit in der Hoffnung
heran, dadurch der Weber’schen Theoric vielleicht eine be-
scheidene Stiitze geben zn kimnen und dies scheint mir anch, so-
weit die Wirkung unserer beiden Alkaloide anf den Vorderkammer-
druck in Frage kommt, in der Hauptsache wenigstens gelungen
zu sein.  Allein leider muss ich, was den Cultus des Eserin bei
Cornealleiden hetrifft, A . Weber entgegen treten und bei aller
sonstigen Liebe zum Fortsehritt, vor der Hand wenigstens, vielleicht
gar eine refrograde Bewegung anempfehlen. Doch es handelt sich
hier um Kaninchen und konnten ja die V erhitltnisse, so unwahr-
scheinlich dies auch ist, fir den Menschen total verschiedene sein,
weiter ist die Versuchsreihe immerhin nur klein wnd was dle
Hauptsache ist, wie ich leider beim Niederschreiben selbst nur zu
deutlich fiihle, etwas liickenhaft, indem ich noch auf Manches hittte
aufimerksain sein sollen, was mir im Sturmn der Ereignisse entging.
Letsteres sei dem Anfinger verziehen, der Ja withrend des Ex-
perimentes, besonders, wenn er, wie ich, ganz auf sich selbst an-
gewiesen, oft bereits lange Bekanntes erst lernen muss. lmmerhin
diirfte das Gefundene bemerkenswerth seiun.

Es ist nun hier vor allem der Ort, davaut anfierksam zu
machen, dass, wenn ich im Vorhergehenden, so oft von der Anle-
gung der Geschwiire dic Rede war, stets dabei die Descemoti als
blos liegend beschrieb, dies nicht ganz wirtlich zn nehmen ist.
Immer bleibt eine mikroskopische Schicht von Cornealfasern zuriick,
deren weitere Entfernung man, ohne allzuselr eine DPerforation zu
riskiren, nicht versuchen d(u't. Allein diesc Schicht ist wirklieh
nur mikroskopiseh, wie schon die prompte Ausbuchtung der Griinde
direkt nach der Anlegung der Geschwiire lehrt und andererseits
ist sie fir beide Augen gleich. Denn cinmal wurde streng daraunf
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geachtet, dass stets direkt nach der Anlegnng beide Gritnde genan
gleich weit ftervorgebuchtet waren, weiter aber fithlt man wilrend
der Arbeit jedesmal ganz deutlich, wenn man eben nicht mehr
weiter kann und bekommt dieses schon nach den paar ersten Ver-
suchen so in die Finger, dass ich ganz {iberzeugt von der volligen
Correspondenz  der Geschwirsgrimde diesen Umstand dberhaupt
gar nicht crwilmt haben wiirde, wenn er nicht so wichtig fir die
Beurtheilung der Regenerationsverhiltnisse wire. Fir das beob-
achtende Auge war denn auch jedesmal direkt nach der Anlegung der
(teschwiire der noch vorhandene minime Belag der Descemeti garnicht
zu sehen, so dass stets auf beiden Seiten die Descemeti in Wirklich-
keit blos zu liegen schien. Denn da auch die letzten KFasern, so
weit ihre Enffernung itberhaupt moglich, in Lamellenform zusame-
hingend entfernt werden, erscheint der Grund gleichmissig eben,
olne Rauhigkeiten, so dass schliesslich heide (Grinde eine gleich-
missig glatte, schim spiegelnde, auf beiden Seiten gleich schwarz
erschicinende, Fliche darbieten und so die Descemeti, als wirklich
blosliegend, vortiuschen. Bevor ich nun zur Sacle ibergele,
michte ich zuvor noch bemerken, dass ich es unterlassen werde,
die einzelnen Fille der Reihe nach anfzufithren und bis in’s kleinste
Detail zu verfolgen. Es wirde dies nur das Volum vermehren,
den Werth meiner Arbeit, falls sic solchen fberhaupt hat, aber
eher herabsetzen, als steigern, zumal ich den Modus der Eintrau-
felung, die Stirke der Losungen ete. ja bereits erwihnte. |[Ks gilt
mir nur, die Totaleindriicke, wie sie sich nmir aus der ganzen Serie
aufgedrangt haben, mit einem Worte, das Wesentliche wiederzu-
geben. Dass dabei aber die strenge Kritik manches sehr Wesent-
liche vermissen wird, weiss ich leider selbt nur zu genau, mochte
aber trotzdem nicht versuchen, diese Miingel durch Anfilren von
Unwesentlichem zu verdecken.

Beginnen wir nun zuerst mit den Kkleinen Geschwiiren von 4
mm. im Durchmesser, Kille 1—8. Dieselben wurden téglich ein-
mal nnd zwar 4 Tage lang beiderseits griindlich reingekratzt,
alles Regenerirte sorgfiltig entfernt und dann unter unseren Al-
kaloiden heilen lassen. Zuerst Fall 1 ind 2 ,Rechts Esevin, links
Nichts.® Ganz durchdrungen von der Richtigkeit der Angabe betr.
der besseren Regeneration nnter Kserin mach Weber, glaubte ich
gchon am ersten, der Anlegung der Geschwiire folgenden, Morgen
dieselbe bestitigt, indem das iber Nacht Kleiner gewordene Ge-
schwiir mit fast abgeflachtem Ghiunde mich dies vermuthen liess,




Allein sobald man mit der Lanze die gequollenen Geschwiirsrinder
etwas znr Seite dringt und anfingt, das iiber Nacht Regenerirte
vom Grunde zu entfernen, tberzengt man sich, dass das gerade
Gegentheil statt hat. Wihrend sich auf der linken Seite bereits
ein schoner dicker fest organisirter Belag gebildet hat, ist derselbe
rechts nur ganz locker haftend und viel mwnbedeutender, trotzdem,
wie wir sahen, der linke Grund hervorgebuchtet, der rechic aber
abgeflacht erscheint. Dasselbe Bild der schlechteren Regeneration
auf der Eserinseite wiederholt sich dann in beiden Fillen an jedem
Morgen und ist dabei gar keine Tiuschung miglich, da ja hier
nicht das Augenmass, sondern daxs Messer entscheidet.  Nachdem
die Geschwiire zum IV. Male sorgfiltig gereinigt, also am V. Tage
nach ihrer Anlegung, bleiben dieselben unberiihrt.  Was  wir
bisher gefunden, bestitigte denn auch der weitere Verlauf, indem
das unter Kserin stchende Geschwiir zu seiner definitiven Heilung
in dem einem Falle 4, im anderen aber 6 Tage linger, als das
andere Dbrauchte. Dabei ist im Allgemeinen beim Kaninchen die
Regeneration eine so colossale, dass von Staphylombildiung in diesen
Fillen gar keine Rede ist; beide Narben liegen zum Schlusse au
niveau der Hornhaut. Die Eintriufelung wurde stets und dies gilt
fiir alle Fille, gleich lang fiir beide Seiten fortgesetzt, auch nach-
dem das eine Geschwiir bereits deftnitiv geleilt war. Gehen wir
nun gleich weiter zn den Fallen 3 und 4 ,,Reclts Atropin, links
Nichts" iiber. Hier finden wir die Regeneration auf der Atropin-
seite besser, als auf der anderen, wenn auch der Unterschied zu
Lunsten des Atropin nicht so ausgesprochen ist, als er im Kserin-
falle zu Ungunsten des Eserin ersehien. Tmmerhin ist er deutlich
und erfolgte die definitive Heilung der Atropingeschwiive in dem
einen Falle wm 2, im anderen aber um 3 Tage frither, als derjenigen
der anderen Seite. Auch hicr ist von einer Hervorbuchtung  der
Narben beiderseits Nichts zu sehen. Fille 5—8 , Rechts Gserin,
links Atropin® zeigen dann weiter die ganze Erscheinung am deut-
lichsten. Wihrend links ein schiner dicker Belag nengebildet,
besteht, rechts zu derselben Zeit inumer nur kaum angedeutet eine
lockere Schicht und ist anch demgemiiss der Unterschied in der
definitiven Heilung ein griosserer, ev betvigt hier zu Ungunsten der
Eserinseite im Durchsclmitt 8 Tage. Hier kann denn auch ein
scharfes Auge, aber nur ein solches, da die Frscheinmng blos an-
gedeutet ist, zum Schlusse sehen, dass die Narbe auf der Eserin-
seite gegeniiber der anderen Seite wm ein Minimum das Hornhaat-
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niveau iiberragt. Also dies, trotzdem alle nnsere Zeichen, so lange
die Griinde noch tiglich gereinigt wurden, dentlich fiir eine Herab-
setznng des Druckes anf der Kserinseite sprachen, weshalb  dic
Erklirung wohl nur in der schlechteren Regeneration und da-
durch bedingten lingeren Heilungsdauer zu suchen ist. Ks folgen
nun die Fille 9—14, in denen die Geeschwiire direkt nach ihrer An-
legung nicht mehr berithrt wurden. Von ihnen boten 9, 10, 12 und
14 im Grossen mud Ganzen genau dasselbe Verhiltniss dar, wie die
correspondirenden bereits beschriebenen, dieselben Unterschiede in
der Heilmgsdauer zu Ungunsten des Eserins und zun Gunsten des
Atropins, nur dass bei ilmen von einer V erschiedenheit in der Her-
vorbuehtung der Narben itberhaupt gar keine Rede ist, eine solehe
besteht nicht, auch nicht in den Fillen 12 und 14, Fall 11 verdient
dann noch besonders erwithnt zu werden. Auch er zeigte eine schlech-
tere Regeneration auf der Eserinscite, doch war zur Zeit der defini-
tiven Heilung des Atropingeschwiirs aueh hier der Eseringrund
schon in tote schon belegt.  Allein dieser Belag erschien nicht von
Daner, es bildete sich nun im Centrum  desselben eine schwarze
Stelle wirklich entblister Descementi heraus, die noch einige
Tage an Umfang zunahm, um dann zu perforiren. Die schin con-
trahirte Ivis bildete eine centrale vordere Symechic, wesshalb ich
zu ilwer Lésung ein paar Kornchen Atropin in Substanz einstreute.
Die Loslosung gelang und das Geschwilr heilte nun unter be-
stiindig erhaltener Mydriasis sehr rasch, mwr war ziin Schluss die
Narbe gegeniiber der andeven Seite etwas hervorgebuchtet. Dabei
muss ich aber vorab bemerken, dass sich hier wilrend der ganzen
Dauer ,,Eitering beiderseits gleich Null* notirt findet. Noch in-
teressanter ist Kall 18, da er mich im Anfange durch sein contrires
Verhaltenn stutzig machte, indem er filr den ersten Aungenblick als
Prototyp tir die Weber'sche Theorie, wenn auch als ein allzu
deutliches, imponirte. Schon mach den ersten 24 Stunden war fiir
das beobachtende Auge — diese Geschwiire wurden ja nicht beriihrt
— die Regeneration des Atropingeschwiirs eine auffallend schlechtere
und sclion am TI. Tage perforvirte dasselbe, wihrend zugleich das
rechte Auge des nun isolivten Thieres in der gewdhunlicheu Weise
heilte. Allein von Anfang hatte links cine colossale Eiterung be-
standen, withrend ex vechts nur wenig eiterte und zwar roch der
Eiter links stark putrid.  So ging denn dies Auge auch stiirmisch
o Grande und machte das Ganze demnach den Eindruck des ,In-
feetiosen” und konnte auch die versuchsweise am V. Tage begonnene
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i Eintraufelaung von Eserin, statt Atropin, daran Nichts dnderen, in-
o dem die Kiternng erst sistivte, nachdem das Auge berecits in toto
vereitert war. Da es mir nun weiter darum zu thnn war, Staplhylome
zu erzielen, so legte icliin den Fillen 21 —25 grossere (eschwiire
{ von Smm Dm-(']mlvs'\*er an. Allein bei diesen Thieren ist die Regene-
ration eine so schnelle, dass man auch Jetzt, so lange man niamlich
| das jedesmal Regenmnte eben nur 4 Tage lang entfernt, noch keine
‘ Staphylome erhilt. Woll zeigt Fall 21 »Rechts Kserin, links Nichts,*

nachdem auch hier wieder stets beim Reinigen der Griinde die Re-
generation zn Ungunsten des Eserin befunden wir de, zum Schluss eine
stirkere Hervorbuchtung der Kserinnarbe, weil hier die definitive
Heilung erst 7 Tage spiter erfolgte, als die der anderen Seite,
: allein ein eigentliches Staphylom ist (lw\ noch nicht. Noch weniger
ausgeprigr, aber immer fiir ein gutes Auge vorhanden, ist danm
der Unterschied in der Hervor wilbung der Narbe noch in Fall 22
»Rechts Atropin, links Nichts,” indem hier zum Schluss dic Narbe
links wm ein Minimum mehr hervorgebuchtet ist, als rechts. Auch
in diesem Falle ergab das jedesmalige Reinigen der Grimde einen,
wenn auch nicht bedeutenden, Unterschied zn Gunsten der Atr opin-
seite und heilte dieses Geschwiir um 5 Tage frither, als das der
anderen Seite. So entfernte ich denn schliesslich in den Fillen
23—25 ,Rechts Eserin, links Atropin das Regenerirte 8 Tage
lang, kam damit aber mun freilich auch zmm Ziele, indem sich
schhes%hch diese 6 Augen alle staphylomatos hmvorwolbten Das
Reinigen der Griinde ergab auch hier wieder die beste Regene-
ration auf der Atropinseite und blieb dieser Unterschied im Belag
der Griinde fiir das beobachtende Auge auch noch in der Folge
bestehen, nachdem das Reinigen der Grimde bereits sistirt hatte.
Allein hier zeigte sich nun der Belag als nicht von Dauer, indem
nach einiger Zeit derselbe sich in allen Fallen wieder loste und
mit ihm auch die letzten Cornealfasern, so dass schliesslich auf
allen 6 Augen in der ganzen Ausdelmung der Geschwiire eine
schon spiegelnde Flidche wirklich entblisster Descemeti bestand.
Zuerst loste sich in allen Fillen der Belag auf der HEserinseite,
derjenige der anderen Seite aber erst wm ein paar Tage spiter,
Sobald einmal die Descemeti wirklich blos liegt, hort nuu alle Re-

generation von Seiten des Grundes aus auf — ein V erhalten, das
sich auch bereits bei unserem Fall 11 zeigte — und erfolgt die-

sclbe jetzt mur noch von den Riandern aus, inden der Grund selbst
ein spiegelglattes Aussehen behilt,  Jetzt kann mau desshalb aber




auch um so schéner verfolgen, wie das coneentrische Vorriicken
der Regeneration auf der Atropinseite rascher erfolgt, als auf der
Iserinseite, so dass sich auf der letzteren nach einiger Zeit die
ganze Basis des Grundes staphylomatos verwdlbt, indem die im
Uebrigen schin contrahirte Iris in derselben trichterférmig vorge-
wolbt erscheint. Die staphylomatise Ausbuchtung der Atropinge-
schwiire, welch letztere die wurspriingliche durch das periphere
Dariiberlegen der Geschwiirsrander Statt gehabte Verkleinerung
der flacheren Fseringeschwiire lingst fiberholt hatten, erfolgte
dann  erst einige Tage spiiter, doch war dieselbe, da eben die
Regenceration vomn Rand  her inzwischen miichtig vorgeschritten,
nieht so bedentend. Dabei war in allen diesen Fillen von einer
iritischen Reizung oder gar Pupillarverschluss auf keiner Seite Ktwas
7zu sehen, ebenso erfolgte in keinem der Fille einc Perforation.
Tin weiteren Verlaufe consolidirte sich denn das ohnehin ja kleinere
Staphylom der Atropinseite schneller, als das der Fserinseite.

Gehen wir nun weiter zn den Féllen 26—30 iiber, in denen
die ganze Cornca bis an den Skleralrand entfernt wurde, so dass
iiberhaupt nur die Descemeti, natiirlich wieder mit der bekannten
Reserve, stehen blieh, Diese Augen bicten direkt nach der Sitzong
ein so schin gleichmilssig spiegelglattes Aussehen dar, dass der
Unbetheiligte kaum bemerkt, das an denselben iiberhaupt operirt
wurde. Nach den ersten 24 Stunden erscheint fiir Fall 26 das
rechte Ange in toto etwas kleiner, als das linke, wihrend dann
weiter in Fall 27 das rechte Auge gegeniiber dem linken etwas
griosser erscheint.  Wirklich deuatlich ist dann dieser Unterschied
erst in den Fillen 28—-30, indem hier die stirkere Hervorwilbuhg
des unter Atropin stehenden Auges gegeniiber dem anderen un-
zweidentiz in die Angen fillt. Dass diese Erscheinung auch
wirklich durch verschiedene Druckverhiltnisse bedingt war,
musste mir vor der Hand zweifelhaft erscheinen, da sich mir die
mit dem DBisherigen direkt contrastivende Thatsache ergab, dass
fiir die Beurtheilung mit den Augen wenigstens, in unseren Fillen
gerade anf der Kserinscite die Regeneration am Dbesten, am
schiechtesten hingegen auf den gar nicht behandelten Angen er-
schien, withrend sie sieh anf der Atropinseite mittelgut erwies.
Dieses Verhiltniss bestitigte sich auch in der That, als ich am
IV. Tage das Regenerirte allseitig griindlich entfernte und war
der Unterschied zn Ungunsten des Atropin wirklich ein auffallender.
Die beste Regeneration ergab die Eserinseite, aber noch lange
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nicht eine mittelgnte zeigte dann die Atropinseite, withrend an den
gar nicht behandelten Augen die Regeneration freilich am schlech-
testen war. Das Gefiihl beim Reinigen der Griinde erhirtete dann
die fritheren Befunde, indem sich das unter Eserin stehende Auge
am weichsten, das unter Atropin steliende hingegen am hirtesten
erwies, wihrend die gar nicht behandelten Augen einen mittleren
Spannungsgrad zeigten. Woher diese mit allem bisher Erfahrenen in
direktem Widerspruch stehenden Regencrationsverhiltnisse zu er-
kliren, lasse ich vor der Hand dahin gestellt, genng die Unter-
schiede bestanden und zwar auf das Deutlichste. Nach dicsem
einmaligen Entfernen alles Regenerirten bhisz an die Skleralgrenze
wurden die Augen nun ruhig unter der Lisherigen Eintrdufelung
heilen lassen wnd so blieb fiir die erste Zeit auch das Bild in
Bezug anf die Regenerationsverhiiltnisse dasselbe.  Allein spitter
kelirten sich die Bilder wieder villig um, so dass sic im Kndver-
laufe nur die alte Bestitignng zn Ungunsten des Iserin zeigten.
Ungefahr gegen den XITT. Tag hin beginnt auf der Iserinseite
sich im Centrum der Belag wieder zu Iosen nnd it ihin die letzten
Cornealfasern, so dass die Descemeti an diesen Stellen nun wirk-
lich zu Mage tritt. Gegen den XVI. Tag hin bildet sich denn der
ganze Grund zu eimem ecolossalen Staphylom hervor, indem die
schon contrahirte uud nirgends adhiivente Tris sich in demselben
trichterformig hervorwdIbt.  Auch die gar nicht behandelten Augen
buchten sich unter ganz denselben Erscheinungen staphylomatis
hervor, allein in dem einen Falle erfolgte diese Ausbuchtung erst 10,
in dem anderen aber 7 Tage spiter, als diejenige der unter Eserin
stehenden Augen und erreicht dieselbe lange nicht den wwirklich
colossalen Grad, wie ihn letztere darbieten. IShenso geht ihre
Verkleinerung viel rascher von Statten, als dicjenige der Eserin-
seite. So behalten denn von unseren 10 Augen cinzig und allein
dic 4 mit Atropin behandelten ihre annihernd normale Form wund
Grosse, indem Sie am Ende ein gleichmissig schwartiges nndurch-
sichtiges Narbengewebe im ganzen Umfang der Cornea darbieten.

Wenden wir uns nun zum Schluss zu unseren Fillen 15—19.
Wie ich im Beginn meiner Arbeit erwiilmte, =ollte mir die Ent-

fernung der Iris in toto zr Beurtheiling des Einflusses des Ivis-
tanl Ll

spieles auf den Vorderkammerdruck dienen. Letzteren mussten ja,
falls anch jetzt noeh Unterschiede im Verhalten der Geschywiirs-
grimde durch unsere Alkaloide hitten constatirt werden konnen.
den Einfluss des Irismechanismus im Uebrigen zugegeben, neben




— 31 —

demselben noch andere Momente beherrschen. Dies hitte dann
wirklich den positiven Beweis fiir das geliefert, was mich das
Verhalten der iibrigen Geschwiirsgriinde bei intacter Iris wihrend
und nach der sichtbaren Wirkung der Alkaloide bereits aussprechen
liess. Allein ich wusste nicht, dass beim Kaninchen mit der Iris
zugleich auch das ganze Corpus ciliare entfernt wird und dass
desshalb diese entiristen Augen fiir die Wirkung dieser Alkaloide
auf den Vorderkammerdruck gar nicht zn verwerthen sind. Ihnen
feblt ja neben der Iris, deren hintere Fliche man fiir die Sekretion
des humor aquens doch immerhin schon in Etwas anspricht, auch
das Hauptorgan fiir die Sekretion, das corpus ciliare und beweizen
desshall die negativen Befunde an den Geschwiirsgrinden dicser
Augen nichts fiir die Webersche Theorie, die ganz exclusiv nur
das Spiel der Tvis fiir die Schwankungen des Vorderkammerdrucks
verantwortlich machen mochte, Denn gerade das Verhalten des
corpus ciliave, je nachdem es unter Eserin- oder Atropin-Wirkung
steht, komnte ja am ¥Knde neben dem Irvisspiele, nnd vielleicht in
noch grosserem Masse, als diexes, den Vorderkammerdruck beein-
flussen.  Was die Operation selbst betrifft, so erhielt ich beim
Grife’schen Linearschmitt starken Glaskorpervorfall. In der Folge
machte ich desshalb am Cornealrande nur einen kleinen Einstich
und fithrte dureh diesen unter allen Cautelen die Trispincette ein.
Sobald das getasste Stitek der Iris zo Tage, iibte ich dann mit
einer Pincette an dem einen TIriswinkel einen lzichten Zug aus.
Nun sieht man deutlich, wie die Iris an diesem Winkel abzureissen
anfingt und wird dieselbe auf diese Weise, indem die Pincette
stets den wieder nen zn Tage getretenen Winkel zum Angriff
nimmt, nach und nach in einem Stiick herausbefordert. Unter
Wasser zeigt sich dann, dass man wirklich die Iris in toto, damit
zugleich aber das corpus ciliare, entfernt hat. Wihrend der Ope-
ration, die im Uebrigen ganz glatt und olme Glaskorpervorfall ver-
Linft, fiillt sich die vordere Kammer ganz mit Blut, so dass die-
selbe direkt nachher und, wie wir selien werden, in aller Folge
keinen Kinblick mehr gestaitet. Leider machte ich die Einstichs-
offnungen am oboren Cornealrande, so dass es mir wohl nicht ganz
gelang, durch die jedesmal nach einiger Zeit versuchten milden
Druckmandver alles Blut ans der vordereren Kammer wieder weg-
zuschwemmen. Wihrend ihrer Heilung zeigen nun unsere Augen
alle ein, wenigstens mir, seltsames Verhalten. Obgleich ndmlich
der Vorderkammerdruck colossal herabgesetzt ist und sich fiir den
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Fingerdruck auf die Cornea.dieselbe matschweich anfiihlt, besteh
auf allen Augen, und zwar ganz ausgesprochen, eine Cornea glo-
bosa, oder besser, wie wir sehen werden, ein Kerataconus und
fallen diese Glotzaugen, die kaum noch von den Lidern bedeckt
werden kinnen, sofort Jedem auf. 14 Tage nach der Entfernung
der Iris wurden nun in der bekannten Weise unsere Geschwiire
von 4mm Durchmesser angelegt, wobei sich dann der Grund unserer
Vergrosserung des Auges als in der Cornea selbst liegend heraus-
stellte. Die Cornea bietet dusserlich ein normales Aussehen dar,
ihr fnsseres Kpithel ist wohl erhalten, nur zeigt sie bei anfmerk-
samer Betrachtung eine gestrichelte Zeichnung, dlmlich derjenigen
bei Keratitis parenchymatosa, nur dass in unseren Fillen die
Strichelung nicht grau erscheint. Das Ganze macht den Eindruck,
als seien ilre Saftkandlechen stark erweitert, dabei hat sie ihre
Yensibilitit Dewahrt, ja es besteht vielleicht nach den Aewsserimgen
der Thiere zu schliessen, eher ein gewisser Grad von Hyperisthesie.

Das Gewebe der Cornea selbst ergibt sich als wenigstens 3
mal so dick, als normal, ocdematis, sulzig, so dass wilwend der
Anlegung der Geschwiire aus allen Grewebsspalten  eine  serdse
Fliissigkeit hervorsickert. Schon nach den  ersten 24 Stunden
zeigen dann alle Augen in Bezug auf ihre Grigse wieder il nor-
males Aussehen, indem die frither so stark verdickte (lfornea  in
allen Fillen wieder zu jhrem normalen Volum zusammengefallen
ist. Um wasg hat es sich lhier nmun gehandelt? Zuerst war ich der
Meinung, dass vielleicht durch den starken Bluterguss in die vor-
dere Kammer der hintere Epithelbelag der Cornea gelitten haben
méchte und dass unser Aufquellen der Cornea auf dieselbe Ursache,
wie das Leichenphinomen des sog. ,.gebrochenen Auges® zuriick-
zufiilhren sei. Allein unser Geschwilrsgrund erweist sich voll-
kommen trocken und ist auch durch Druck auf das Auge keine
Fliissigkeit in Tripfechenform ans demselben hervorpressen, obwohl
eine vordere Kammer besteht, wie mir ein Fall — ich hiitte wr-
gpriinglich deren 6 — in welchem ich beim Anlegen der Geschwiire
beide Gritnde zu perforiven das Ungliick hatte, zeigte. Hicr ergoss
sich eine relativ grosse Menge stark blutig tingirter Flissigkeit,
withrend das Sernm, das aus den Gewebsspalten der Cornea her-
vorsickerte, ein klares Aussehen darbot. Ich glaube deshalb dass
es sich in unseren Fallen um ein wirkliches Oedem der Cornea
handelt, obwohl diese Bezeichnung, und noch mehr ihre Erkidrung
in meinem Sinne, immerhin etwas Gewagtes hat. Ich meine n&m-
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lich, dass direkt nach der Entfernung der Iris und des Ciliarkorpers
der Seitendruck in den vorderen Ciliararterien und damit in dem
pericornealen Gefissnetze derart steigt, dass eine acute Ueber-
schwemmung der Cornea mit Ernihrungsmaterial Statt hat und
zwar dermassen schnell, dass die Compensation durch Erweiterung
der abfiihrenden Venen nicht damit Schritt halten kann. Einmal
aufgelockert und gequollen gentigt dann der einfache Druck auf
die Cornea von Seiten der Lider, der sich natiirlich vorwiegend
an den Venen geltend machen wird, dieses Oedem zu unterhalten.
In der That zeigt sich die ganze Cornea, soweit sie von den Lidern
bedeckt wird, deutlich wie abgeschniirt — Keratoconus — und an-
dererseits ist ihr Randschlingennetz fast pannis ausgedehnt und
lasst sich nach riickwiirts direkt in die Skleralbindehaut bis zur
Uebergangsfalte verfolgen. Eine cinmalige Entlastung der Cornea,
eine quasi Diainage, wie sie die Anlegung der Geschwiire mit
sich bringt, wiirde dann fiir die Cornea, so weit es das Oedem
betriftt, wieder dauernd normale Verhiltnisse herstellen konnen.
Fiir einen geiibten Mikroskopiker dirften diese Fille ein bril-
lantes Material zur Erforschung der Saftwege der Hornhaut, die
hier sicher in outrirtester Form ausgebildet, abgeben. In Fall 20,
in dem mir nur noch ein Ange zur Verfiigung stand, habe ich dann
spiter zuerst ein 4mm. grosses Cornealgesehwiir angelegt und dann
in derselben Sitzung die Iris in toto entfernt. Die Hornhaut ver-
grosserte sich in diesem Falle nicht, obwohl sie so weich und auf-
gelockert wurde, dass man ohne Weiteres durch Druck auf die
Lider das Geschwiir aus der runden in die ovale Form iiberfithren
konute, sondern sie bewahrte ihre normale Dicke, offenbar nur,-
weil hier wmit der gesetzten Stauung zugleich fiir die néthige
Drainage durch das Geschwiir gesorgt war. Dabei zeigten sich
die Gefidssverhiltnisse ganz analog den obigen, ebenso lies sich
nach der Heilung der Kinstichsoéffnung am oberen Cornealrande
auch hier aus dem Geschwitrsgrund selbst kein Serum hervorpressen,
trotzdem man mit der flachen Lanze deutlich fiihlen konnte, dass
sich unter dem Grund in der vorderen Kammer Fliissigkeit befand.
Kommen wir nun wieder zu unseren Geschwiiren Falle 15—19.
Diesclben waren also 14 Tage nach Entfernung der Iris angelegt
worden und beginnen direkt nach ihrer Anlegung am Morgen die
Eintraufelungen, mm dann Mittags und Abends in der gewohnten
Weise wiederholt zn werden. Wihrend dieses ganzen I. Tages
ist nun absolut kein Unterschied in den Geschwiirsgriinden zu
3
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sehen, dieselben verhalten sich auf beiden Augen jedesmal gleich,
einerlei ob Eserin, Atropin oder gar Nichts eingetraufelt wurde.
Fbensowenig ist am nichsten Morgen ein Unterschied in dem
Niveau der Griinde zu constativen, auch ist die Grosse der Ge-
schwilre beiderseits dieselbe, nur scheinen jetzt schon fiir das beob-
achtende Auge wieder die Atropingeschwiire am besten, die Kserin-
geschwiire hingegen am schlechtesten zu heilen, wilwend die gar
nicht behandelten Geschwiive die Mitte halten. Dies bestiitigt sich
auch in der That am IV. Tage wihrend des Reinigens der Griinde
und sind jetzt die Unterschiede schon stark ausgepragt, weil diese
Geschwilre fiberhaupt sehr schnell heilen. Wihrend in Fall 15
,Rechts Kserin, links Nichts“ der Unterschied in der Regeneration
sich zu Ungunsten der vechten Seite erweist, ist er in Fall 16
oRechts Atropin, links Nichts," wenn auch weniger stark, zu Un-
ounsten der linken Seite. Noch stiirker ausgepriigt ist dann der
Unterschied in den Fillen 17—19 ,Rechts Eserin, links Atropin,”
gs besteltt hier absolut kein Zweifel, dic Regeneration ist auf der
Tserinseite entschieden schlechter, als auf der Atropinseite. Dabei
bekommt man beim Reinigen der Griinde stets das Gefiihl gleicher
Spannungsverhiltnisse auf beiden Seiten, das nédmliche auch beim
Anfdriicken der flachen Lanze auf die gereinigten Griinde, wobel
man zugleich deutlich fithlt, dass sich in der vorderen Kammer
noch Iliissigkeit befindet wnd nicht etwa die Linse dem Geschwiirs-
grunde dirckt anliegt. Unsere Geschwiire heilen nun sehr rasch,
fast in der Iilfte der Zeit, in der die im Uebrigen gleichen Ge-
schwiire bei intacter Iris zu heilen pflegten. Vielleicht, dass in
unseren Fillen neben der Druckherabsetzung auch die bereits be-
sprochene collaterale Fluxion hierzu etwas beitragt. Der weitere
Heilverlauf bestitigt nun ferner das bereits Gefundene, indem die
unter Atropin stehenden Geschwiire am schnellsten, die unter Eserin
stehenden aber am langsamsten heilen, wiihrend die gar nicht be-
handelten Geschwiire mit ihrer Heilungsdauer in der Mitte stehen.
Allein dabei ist, trotzdem alle Geschwiire sehr rasch heilen, das
Verhiiltniss in der Heilungsdauer der einzelnen unter einander
das Nimliche, wie wir es bereits frither bei intacter Iris fanden.
Tch loffte, dass an unseren entiristen Augen, die alle trotz ,Eserin,
Atropin und Nielits® an demselben Thiere fiur beide Aungen ja die
gleichen Spannungsverhiilinisse der Cornea zeigten, der ginstige
Toinflnss des Atropins viel stirker hervortreten wiirde. Ist man
doch nach Weber immer gewohnt, der kleinen Druckerhihung durch
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Atropin im normalen Auge eine die FErnghrungsverhiltnisse der
Hornhaut becintriichtigende Wirkung zuzuerkennen, dic dann doch,
fulls das Atropin trotzdem die Regeneration begiinstigt, dureh an-
dere giinstige Faktoren iibercompensirt sein miisste. Der druck-
erhbhenden Fessel entledigt, wic in unseren Fillen, milssten dann
aber die letzteren dominiren und so der ginstige Einfluss des
Atropin viel bedentender in die Erscheinung treten. Dies ist aber,
wie gesagt, nicht der Fall, und anf der anderen Seite ist auch die
Regeneration unter Eserin hicr keine schlechtere, als wir sie an
den Aungen mit intacter Iris fanden. s wire ja denkbar, dass
der der Regencration feindliche Kinfluss des Eserin in letzteren
Augen durch die gleichzeitige drucklerabsetzende Wirkung ctwas
gemildert wiirde und nun in unseren Fallen, in denen dieser mil-
dernde Faktor wegfillt, stirker zur Geltung kommen konnte. So
komme ich denn nach Allem zn dem Schlusse, dass die Druck-
schwankungen der vorderen Kammer, wie sie unter dem Einfluss
von Eserin und Atropin beim Kaninchen Statt haben, an sich fir
die Ernéhrungsverhiltnisse der Cornea von gar keiner Bedeutung
sind.  Damit ist natiirlich nicht gesagt, dass stirkere Druckschwank-
ungen auch bedentungslos scien. Im Gegentheil zeigen ja schon
die Geschwiire unsercy entiristen Augen mit iliver so rasclien Heilung,
ganz abgesehen von der erfalirungsgemiss giinstigen Wirkung des
Spaltens des Geschwiirsgrundes und der Paracentesen, dass eine
starke Druckherabsetzung wohl im ginstigen Sinne die Heilung
zu bestimmen vermag, wobei freilich die collaterale Fluxion der
Gefisse in unseren Fillen auch mit in die Wagschale fillt. Einen
weiteren Beweis dafir lieferte dann noch Kall 81, eine Katze.
Derselben entfernte ich nimlich anf dieselbe Weise die Iris des
rechten Auges in toto — ohme corpus ciliare — und legte dann
14 Tage spiter auf beiden Augen Geschwire an, die ich dann
ohne [Kintranfelung beide heilen liess. Es fanden sich im Uebrigen
genau dieselben Verhdltnisse, wenn auch nicht so ausgesprochen,
wie oben; die Cornea zeigte sich trotz starker Herabsetzung des
Vorderkammerdrucks vorgewslbt, ddematés und war auch hier
wieder 24 Stunden nach der Anlegung des Geschwiirs die Cornea
zu ihrem normalen Volum zusammengefallen. Das Geschwiir des
entiristen Auges heilte nun ebenfalls ungleich schneller, als das
der anderen Seite.

Nachdem ich nun in mdglichst gedringter Kirze einmal die
Wirkung unserer Alkaloide auf den Vorderkammeidruck, soweit
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diese aus dem Verhalten der Geschwirsgriinde ersichtlich und an-
dererseits die Regenerationsverhiltnisse der Cornea abgehandelt
habe, gehe ich sofort zu dem ebenso wichtigen Verhiltnisse der
Eiterung iiber. In Bezug hierauf zeigen nun aber leider unsere
Augen ein so verschiedenartiges Verhalten, dass ich unmoglich die
einzelnen Fille der Reihe nach durchgehen kann, sondern mich
lediglich auf die Wiedergabe der Totaleindriicke, wie sie sich
Einem aus der ganzen Serie aufdringen, beschréinken muss. Vor
Allem muss ich hervorheben, dass ich von einer wirklich adstrin-
girenden Wirkung des Eserin, einer Beschrinkung der Diapedesis,
Nichts gesehen habe. Wohl finden sich 2 Fille, in denen es in
den 2 ersten Tagen heisst: ,Jiiterung rechts — Eserin — geringer,
als links — Niehts —“ dessgleichen aber auch Fille: ,Eiterung
rechts — Atropin — geringer, als links — Nichts —*. Dem
gegenitber stehen dann wieder zallreiche Fille: ,Eiterung beider-
seits — rechts Kserin, links Atropin — gleich Null* und endlich die
Mehrzahl der Fille mit ,Eiterung rechts — Eserin — entschieden
stirker, als links — Atropin —". Im Grossen und Ganzen muss
ich den Satz aussprechen, dass Hserin die Eiterung nicht be-
schrinkt, obwohl je mach den Féllen auch unter KEserin eine
Heilung ohne Eiterung moglich ist, dass aber, wenn es in einem
Falle itberhaupt eitert, die Kiterung auf der Eserinseite meist am
stirksten ist. Dabei ist die schlechtere Regeneration unter Eserin
gar nicht nothwendig an e¢ine stirkere Eiterung dieser Seite ge-
kpiipft, sondern sie ist in allen Féllen am schlechtesten, auch
wenn die Eiterung beiderseits gleich Null ist, sowie auch in den
erwihnten, in denen einige Zeit lang die Eiterung auf der Eserin-
seite etwas geringer war. Andererseits findet sich gerade in den
Fallen 26—30, in denen die ganze ecigentlichc Hornhautsubstanz
bis an die Skleralgrenze entfernt wurde, obwohl alle diese Augen
mehr - weniger stark eitern, doch die stiarkste Eiterung auf der
Kserinseite, die schwiichste hingegen unter Atropin, trotzdem wir
ja am IV, Tage die Regeneration entschicden zu Gunsten des Fserin
fanden. Also die schlechtere Regeneration unter Eserin, wie sie
unsere Geschwiire durchweg ergaben, hingt nicht etwa von eincr
hinzugetretenen folliculiiren Conjunctivitis ab, sondern besteht von
Anfang an und schon nach dem I. Tage in deutlicher Weise,
gleichviel ob die Hiterung stirker oder schwiicher oder ob eine
solche @iberhaupt vorhanden. Dies Wenige iiber die Eiterung, deren
kurze Abfertigung indess nicht auf Mangel an Beobachtung, sondern,




wie bereits erwidhnt, auf dem so verschiedenen Verhalten derselben
in den einzelnen Fillen beruht, das keine Beschreibung des Ein-
zelfalles, sondern nur eine Betrachtung in toto zulisst.

Mit wenig Gliick, oder besser Selbstvertraunen, darf ich nun
aber weiter von dem Verhalten der Gefisse und der Narben, so-
weit die Durchsichtigkeit und . Grosse der letzteren in Betracht
kommt, reden. Denn hier beginnen nun wirklich die Liicken, deren
ich mir, wie ich ja bereits Anfangs erwihnte, auf das Lebhafteste
selbst bewusst bin und um derentwillen ich nochmals als Anfiinger
im Voraus die strenge Kritik um Nachsicht bitte. So mdéchte ich
das Verhalten der Narben, insoweit ich dies nicht schon bei den
betreffenden Fédllen besprochen, am liebsten gar nicht mehr be-
rithren, denn leider habe ich, da das rein Mechanische der Arbeit
an sich schon eine fortwihrende Thitigkeit beanspruchte, demsel-
ben gar zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Auf welcher Seite
die eigentliche Narbe grosser in den Fillen, in denen die Hei-
Iung, abgesehen von ihrer Dauer, im Ganzen gleich gut verlief, ob
auf der KEserin- oder Atropinseite, auf welcher Seite weiter die
getriibte Zone um die Narbe herum am grossten, ich vermag dies
Alles nicht anzungeben, da ich die Vergleichung nicht consequent
dorchgefiihrt habe und vereinzelte Beobachtungen am Besten un-
erwihnt bleiben. Nur das mdochte ich erwihnen, dass die Unter-
schiede nicht gross sein konnen, sonst wiren sie mir von selbst
bei der jedesmaligen Schlussuntersuchung der Narben auf ihre
Hervorbuchtung mehr in die Augen gefallen.

Wihrend ich mir nun in Bezug auf die genauere Beobachtung
der Narben eine wirkliche Unterlassungssiinde habe zu Schulden
kommen lassen, ist dies betreffs der Gefissverhiiltnisse nicht der
Fall. Ich habe diesselben stets mit voller Aufmerksamkeit verfolgt,
allein das Verhiiltniss derselben ist fiir den Anfinger, dem die
verschiedenen Gefassbahnen und ihre verschiedene Injection je
nach dem Sitze der Kranklieit wohl am menschlichen Auge ge-
lanfig, hier so verwirrend, dass ich trotz allen guten Willens, so-
weit es sich um die Zergliederung des Gefiisshildes handelt, keine
exacten Angaben machen konnte. Wéahrend mir am menschlichen
Auge die Dinge schon eher geliufiz und bei genauerer Betracht-
ung wegen des ldngeren Vertrautseins mit seinen Gefissverhilt-
nissen neugebildete Geféssreischen wohl weniger entgehen diirften,
war es mir unméglich, mich beim Kaninchen aus diesem Chaos
herauszuwinden. So unterlasse ich es deshalb, mich iiber die ein-
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zelnen Gefiassbahnen und das Verhiltniss derselben zu einander in
Bezug auf die Injection fiberhaupt ausznsprechen. Dafinr dirfte
aber das Gesammtbild, wie man cs téiglich immer und immer wieder
bei Betrachtung der Augen in toto erhdlt, wenn ich dabei seine
einzelnen Componenten vernachlissigen darf, einigen Anspruch auf
Genauaigkeit machen. Da ist nun vor Allem die Gefassinjection
auf der Atropinseite stirker, als auf der gar nicht behandelten
Seite, wiahrend sic aut der HEserinseite am stirksten erscheint.
Von einer Contraction der Geflisse nach Eserin habe ich mich
niemals itberzengen konnen, sie kann, wenn fiberhaupt, nur ganz
im Anfang nach der ersten Eintriiufelung Statt haben und zwar
s0 lange ausser den normaliter sichtbaren Gefissen tiberhaupt noch
keine solchen zu sehen sind. Doch, wie gesagt, anch an ihnen
habe ich zu dieser Zeit von einer Verengerung Nichts sehen kinnen,
so oft ich auch die Aungen daraufhin untersuchte. Sobald aber
durch den Reiz der (teschwiire die Injection iiberhaupt erst einmal
eine starkere geworden, so dass nun auch noch andere Gefasse,
als die normaliter sichtbaren, zum Vorschein kommen, ist die In-
jection auf der Eserinseite stets am Bedeutendsten. Das unter
Eserin stehende Auge macht im Grossen und Ganzen den Eindruck
eines stark gereizten, es gleicht ungefilir in Bezug auf Injection
dem menschlichen Auge im floriden Sadinm ciner Conjunctivitis,
wiithrend das unter Atropin stehende Auge mehr das Aussehen des
normalen menschlichen Auges darbietet, insofern ja an letzterem
bei Weitem mehr Gefisse sichtbar sind, als am normalen Kanin-
chenauge. Das gar nicht behandelte Auge zeigt dann von allen
die geringste Injection und wiederholen sich dieselben Bilder, nur
verschieden ausgepriagt, an allen Augen gleichviel wie gross die
Geschwiire oder ob die Iris entfernt war oder nicht. Das ganze
Verhiiltniss steigert sich dann noch wihrend der lingeren Behand-
lung, so dass am Schlusse derselben die stark erweitcrten ge-
schlangelten Gefisse der Kserinseite bedeutend gegen die weniger
erweiterten der Atropinseite abstechen, wilrend der Unterschied
am auffallendsten gegeniitber den gar nicht behandelten Augen zur
Geltung kommt. Neben dem Untersclhiede in der Injection der ein-
zelnen Gefiisse sind danun anf der Eserinseite noch zahlreiche Ge-
fisse dentlich in die Augen fallend, die aunf der Atropinseite kaum
angedentet,, an den gar nicht hehandelten Augen hingegen iiber-
haupt nicht zu sehen sind.




— 39 —

Dasselbe Verhiltniss besteht nun anch fir die eigentliche Ga-
fassneubildung. Waren die Geschwiire gross genug oder wurden
sie hinldnglich lange durch wiederholtes Reinigen der Griinde ge-
reizt, so dass sich auf der Cornea iiberhaupt sichtbare Gefiisse
nach dem Geschwiire hin entwickeln, dann ist diese Gefissneubil-
dung auf der Eserinseite immer am stidrksten, an den gar nicht
| behandelten Augen dagegen am schlechtesten, wihrend die Atro-
‘ pinseite ein mittleres Verhalten zeigt. Dann kommt nun weiter
| anch fiir diese Fille noch der Unterschied in der Injection hinzu, '
‘; so dags dadnrch die Bilder noch an Dentlichkeit gewinnen. Am
} Auffallendsten waren dieselben aun den entiristen Augen, an denen
E auf der Eserinseite ein michtiger Gefdsswall ringsum bis an die
i _ Geschwiirsrinder vorgeschoben war, weniger ausgepriigt auf der
|

Atropinseite und am schlechtesten an den gar nicht behandelten
Augen.

Fasse ich nun zum Schlusse noch einmal kurz die Ergebnisse
meiner kleinen Arbeit zusammen. Vor Allem muss ich die
Weber'sche Theorie insofern bestitigen, als Fserin in 2% Liosung
2 X tigl. oder in 1% TLosung 3 X tigl. eingetriufelt beim Ka-
ninchen den Vorderkammerdruck dauernd herabsetzt, wiihrend
bei der gleichen Behandlung mit der gleich starken Atropinlésung
derselbe daunernd erhoht wird. Dabei scheint mir die druckherab-
setzende Wirkung des Eserin stivker zu sein, alg die drucker-
hohende des Atropiu, obschon ich ein Negativwerden des Drucks
nach Eserin, ein muldenférmiges Einsinken des Geschwitrsgrundes,
niemals beobachtet habe und nur in einem Falle derselbe wirklich
auf Null gesunken schien. In den anderen Fillen blieb er immer-
hin mehr - weniger positiv, obwohl die Hervorbuchtung der Griinde
in der Mehrzalhl der Falle so minim ist, dass ich dieselben ja
bereits frither gegeniiber der anderen Seite olme grossen Fehler
als abgeflacht beschreiben durfte.

Ob das Spiel der Iris iiberhaupt fiir diese Wirkung der Alka-
loide in Etwas verantwortlich zu machen ist, wage ich nicht zu
entscheiden, da ich gerade dic entiristen Augen, wie bereits er-
ortert, in dieser ITinsicht nicht habe verwerthen konnen. Jedenfalls
r wirken, wenn. das Irisspiel an sich itherhaupt auf den Vorder-
kammerdruck von Einfluss ist, noch andere Faktoren mit. Wohl
bemerkt man zur Zeit der Ivisreaction bereits an den Geschwiirs- |
grimden eine Beeinflnssung des Drnckes, allein die Diuckwirkung
itberdauert nicht nur das Irisspiel, sondern sie steigert sich noch
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und tritt erst am stirksten in die Erscheinung, nachdem die Augen
bereits eine Zeit lang unter dem Einflusse der Alkaloide gestanden
haben. So ist sie am stirksten nach den ersten 24 Stunden, auch
wenn zu dieser Zeit an den Pupillen kcin Unterschied mehr wahr-
zunehmen ist. Tréufelt man jetzt wieder ein, so verstirkt sich
mit dem Eintreten des Irisspieles die Wirkung noch etwas. Allein
es wire ja denkbar, dass das Irisspiel an sich damit gar Nichts zu
thun hat, sondern dass es sich jetzt wieder lediglich nm ein erneutes
stirkeres Hervortreten der anderen Faktoren handelt und das
Irisspiel itberhaupt nur einfach als Zeichen der von Neuem statt-
gehabten Resorption unserer Alkaloide aufzufassen wire. Andere
Faktoren miissen aber hier, selbst den Einfluss des Irisspieles an
sich zngegeben, noch mitspielen, sonst konnte ja die Druckwirkung
die Myosis und Mydriasis nicht iiberdanern oder sich trotz fehlender
Irisreaction gar noch steigern. Vielleicht, dass hier das corpus
ciliare eine Rolle spielt, wenigstens kann ich den Choroidealgefissen
des Kaninchens eine solche nicht zuerkennen, da an den entiristen
Augen mit fehlendem Corpus ciliare jeder Kinfluss der Alkaloide
nach dieser Richtung wegfillt, trotzdem er gerade hier an der
matschweichen Cornea am schinsten zum Ansdruck kommen miisste.
Was nun weiter die Beziehung unserer Druckschwankungen zu
den Ernihrungsverhidltnissen der Cornea betrifft, so habe ich bereits
erirtert, wie ich zuom Schlusse gelangte, dass dieselben als solche
ganz ohne Einfluss fir die Cornea des Kaninclhens sind. Das beste
erhiltliche Eserin, in 2% Lisung 2 X tdgl. oder in 1% Lisung
3 X tagl. cingetriufelt, ist bei der Behandlung der Corneal-
geschwiire der Regeneration direkt hinderlich und wird dieser
schiidliche Einfluss durch die gleichzeitig druckherabsetzende Wir-
kung dieses Mittels in keiner Weise gemildert. Auf der anderen
Seite erweist sich das Atropin bei gleicher Concentration und
Behandlung fiir die correspondirenden Fille als  vortreffliches
Regenerationsmittel der Cornea, ohne dass dabei diese Wirkong
durch die Kigenschaft, gleichzeitig den Druck in der vorderen
Kammer zu erhithen, beeintrichtigt wird. Es ist also beim Kaninchen
nicht etwa eine Uebercompensation der schidlichen Druckwirkung
des Atropin durch seine sonstigen guten Eigenschaften, die es
trotzdem zum Regenerationsmittel stempelt, ebensowenig wie etwa
ein giinstiger Einfluss der druckherabsetzenden Wirkung des Eserin
durch seine sonstigen, der Regeneration feindlichen, Eigenschaften
in schlechtem Sinne iibercompensirt wird, sondern die Druckwir-
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kungen kommen dabei iiberhaupt gar nicht in Betracht. Worauf nan
aber die verschiedenen Kigenschaften unserer Alkaloide in Bexzug
auf die Regeneration beruhen, ist schwer zu sagen. Dass das Eserin
nieht deshalh schidlich wirkt, weil es etwa cine folliculéire Con-
junctivitis mit starker Sekretion hervorruft, habe ich bereits er-
withnt. Ieh habe hinveichend Xiille gesehen, in denen im ganzen
Verlaufe beiderseits keine Eiterung bestand, trotzdem aber war
der Befund zu Ungunsten des Escrin stets derselbe. Ueberdies
pflegen anch die Augen, auf welchen spiter eine Liternng besteht,
in den ersten Tagen daven frei zu sein, gleichwohl ist immer die
Regeneration schon nach den ersten 24 Stunden auf der Eserin-
seite am sehlechtesten. Weiter berult aber dic schidigende Wir-
kung des Kserin auch nicht aut einer durch dasselbe etwa lervor-
gerufenen Iritis. Kine solche besteht, wenigstens so lange man
durch das tigliche Reinkratzen der Geschwiirsgriinde die Iris in
toto noch schon itberschen kann, sicher wicht. Meiner Meinung
nach beruht die Wirkung unserer Alkaloide — falls nicht eine
solche auf die die Regeneration bedingenden Zellen direkt, etwa
nach Art derjenigen des Chinins auf das Protoplasma, welches
bekanntlich unabhiingig vom arteriellen Druck die Auswanderung
der farblosen Blutkorperclien beschrinkt, Statt hat -— aaf dem
verschiedenen Einfluss, den sie auf dic Gefiisse ausitben, doch méchte
ich den vorhandenen Theorien nicht noch eine neme, gewiss un-
haltbare, hinzufiigen. Bewegen sich doch gerade die Ansichten
itber die Wirkung des Iserin und Atropin auf die Gefisse itber-
haupt noeh allzustark in Controversen und sind selbst die Inner-
ationsverhiltnisse der Gefiisse an sich zur Zeit noch so wenig
aufgekliart, dass man mit der wachsenden Anerkennung der cellu-
laren Doktrin wohl der trophizchen Nerven, datiir aber ebensowenig,
als frither, der unbestimmbaren ,gewissen trophischen Einfliisse®
entbehren kamn. Wihrend man sonst stets einen gewissen Affluxus
von Seiten der Grefisse fiiv die Regenerationsverhiiltnisse der Cornca
als gilnstig erkannte und denselben bei torpiden Geschwiiren event.
durch fenehte Wirme anzubalnen suchte, spricht man jetzt von
dem giinstigen Kinflusse der adstringirenden Wirkung des Eserin
bei Cornealleiden oder dem durch Eserin in’s T.eben gerufenen
gimstigen Pumpmechanismus der kleinen Arterien. Wie stimmt dieser
giinstige Winfluss des Pumpmechanismus der kleinen Arterien —
abgesehien von aller Empirie — mit den Versuchen von Sinitzin, wo-
nach die der Trigeminusdurchschneidung folgende Ophtbalmie durch
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das Ausreissen des obersten Halsganglion des Sympathicus so giinsuig
beeinflusst wird, dass dieselbe, wenn sie noch nicht zu weit ent-
wickelt ist, vollstindig verschwindet. Riss er das Ganglion vor
der Trigeminusdurchscheidung aus, dann blieb die Ophthalmie
tiberhaupt aus, das Auge war also durch die durch die Ausreissung
des obersten Halsganglions, die Ja ganz wie die Durchschneidung
des Halstheils des Sympathicus wirkt, gesetzte Hyperiimie wider-
standsfahiger gegen dnssere Reize geworden. Feine in die Cornea
eingesenkte Glasfiden riefen auf der gesunden Seite in der That
leichter Entziindung hervor, als auf der anderen, in welcher, bei
Intactheit des Trigeminus, das oberste Halsganglion ausgerissen
worden war. Wenn gar nichts Anderes, so zeigen uns diese Ver-
suche doch wenigstens so viel, dass es verfriiht ist, mit den Ge-
fissen resp. dem Einflusse ihres Verhaltens auf die Ernihrungs-
verhiltnisse als etwas ganz Bekanntem zu rechnen und sind sie
ein neuer Beweis dafiir, dass die Entziindung etwas von der
Hyperamie total verschiedenes ist. Wir coupiren ja hier im Gegen-
theil eine Entziindung durch das Hervorrufen siner Hyperdmie,
indem eine Steigerung des Drucks, wenn solche zugleich eine
Steigerung der Stromgeschwindigkeit — wie dies in Theilen, deren
Vasomotoren durchschnitten, der Fall — bedingt, in entziindeten
Gefissen der Auswanderung von Blutkirperchen hinderlich ist. —
Dass das Eserin in den Dosen, in denen ich es anwandte, beim
Kaninchen nun iiberhaupt keine adstringirende Wirkung besitat,
ebensowenig die Diapedesis verhindert, erwidhnte ich bereits, im
(zegentheil eitert es auf der Eserinseite, wenn sonst der Fall dazu
angethan ist, d. h. wemn es iberhaupt eitert, immer zuerst und
am stirksten. Worauf nun der giinstige Kinfluss des Atropin
gegeniiber dem Eserin beruht, vermag ich nicht anzugeben und ist
mit dem blosen Hinweis auf die Gefisse Nichts gedient. Freilich
witrden die Experimente von Thoma & 7 eller, wonach Atropin
die Zellenbewegung direkt lihmt wnd die Arterien erweitert, uns
eine einfache Erklirung geben. Wir hiitten ja damit Beschriinkung
der Eiterbildung durch Beschleunigung des Blutstroms nnd Weg-
fulirung der farblosen Blutkérperchen.  Mir hat es stets den Kin-
druck gemacht, als geschihe, was die Zufuhr von Ernihrungs-
material betrifft, unter der Kiserinbehandlung des Guten etwas zu-
viel, wihrend gerade Atropin den gar micht behandelten Augen

gegenitber in Bezug auf Gefissinjection nnd -neubildung  die
richtige Mitte hilt. Ich weiss wohl, dass ich mich in dem pzaviel®




eines vagen Ausdruckes bediene, allein es ist ja eben auch nur von
Eindriicken dic Rede. Sowohl auf der Eserin- wie der Atropin-
seite ist die Grefissinjection und -neubildung stirker, als an
den gar nicht behandelten Augen, allein unter Eserin ist dies
in einem solchen Masse der Fall, dass man eben den Eindruck
des ,zuviel® erhilt. Damit wiirde nan auch die auffaliende That-
gache iibereinstimmen, dass in den Fillen 26—30 im Anfang sich
die Regencration auf der Eserinseite am Besten, auf der Atropin-
seite hingegen nur mittelgut erwies, withrend sich spéter dann das
Verhiltniss wieder in gewohnter Weise zu Ungunsten des Hserin
umkehrte, Hier wurde ja mit der ganzen eigentlichen Cornealsub-
stanz bis an die Skleralgrenze zngleich auch das ganze Rand-
schlingennetz der Cornea mit entfernt und musste daher diejenige
Behandlung die beste sein, die am schnellsten die Neubildung von
Gefassschlingen wnd die stirkste Injection der vorhandenen zur
Folge hatte. Daher die beste Regeneration unter Kserin und nur
eine mittelgute unter Atropin. Spiter, nachdem bereits allerseits
vom Rande hinreichend Gefisse neugebildet, konnte dann wieder
das leidige ,zu viel* des liserin seine schidliche Wirkung entfalten.

Danach wiirde also Eserin bei Randgeschwiiren
behufs rascher Vascularisation des Geschwiirsgrun-
des am Platze sein, wiahrend es nach erreichter Vas-
cularisation wieder auszusetzen sei, wie es denn
bei bereits vorhandener iiberhaupt nicht anzuwenden
wire. So weit unser Experiment. Die Ergebnisse desselben
ohne Weiteres direkt auch auf den Menschen zu iibertragen, diirfte
wohl Etwas zu gewagt sein. s miissten dazu vor Allem schwichere
Losangen und dieselben weniger oft angewandt werden, da es
ja ganz gni denkbar wiire, dass das Eserin dann eine direkt ent-
gegengesetzte Wirkung entfalten wiirde. Denn unsere ganze Be-
handlung war immerhin eine etwas forcirte, allein ich musste die-
selbe in dieser Weise fortfilhren, weil es mir ja um eine stetige
moglichst hochgradige Myosis zu thun war. Anf diese miisste
man natiirlich bei der Behandlung mit sehwilcheren Lisungen, in
weiteren Zwischenriumen angewandt, verzichten, doch gewiss nicht
zum Nachtheil.  Salen wir doch, dass beim Kaninchen fir die
Regeneration der Cornea die Druckschwankungen, wie sie unsere
Alkaloide bedingen, ganz olme Belang sind und kiénnte man dess-
halb bei der Cornealbehandlung der Kaninchen das Eserin viel-
Jeicht mit Vortheil in einer derartigen Verdiinnung versuchen, dass
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nur die dusseren Augengefisse, kaum oder gar mnicht aber der
Vorderkammerdruck davon becinflusst wirde. Zu versuchen wiire
dies und es wire ja moglich, dass das Eserin bei dieser Anwen-
dung anch beim Kaninchen sich der Regeneration der Cornea
giinstig erweisen wiirde, trotzdem bliebe aber die Thatsache be-
stehen, dass dasselbe in der nimlichen Concentration, und zwar
ohne Hervorrufung einer Eiterung, bereits die Regeneration behin-
dert, in welcher Atropin noch ein wirkliches Regenerations-
mittel ist.

Dass schliesslich der gimstige Einfluss des Eserins aunf die
Cornealprocesse des Menschen auch noch lange nicht itber allen
Zweifel erhaben ist, beweist uns neuerdings Schmidt-Rimpler,
der dem Eserin, gegeniiber dem Atropin, keinen specifischen Nutzen
zuerkennen kann.  So erzielte er bei. Ulcus serpens keine giinstigen
Resultate damit, einmal stellte sich sogar bei centraler Perforation,
nachdem Atropin ausgesetzt und Eserin angewandt worden, ein
unangenehmer Irisprolaps ein. Mir scheint es also auch beim
Menschen fraglich, ob die contrahirte Iris wirklich den ganzen
Glaskérperdruck zu tragen vermag; dass ilr dies beim Kaninchen
trotz hocligradiger Myosis nicht moglich ist, habe ich ja friiher
bei der Staphylombildung des Oefteren beschrieben. Auch bei
Prolaps oder beginnendem Staphylom gelang es S ¢ hmi dt-Rimpler,
abgesehen von dem event. mechanischen Momenten , nicht, Heil-
erfolge zu Gunsten des Hserin zu gewinnen. Sein Rath geht
deshalb dahin, bei drohender Perforation Atropin oder Eserin, je
nach dem mechanischen Effect, den man auf die Irislage ausiiben
will, anzuwenden, also Atropin, wenn das Ulcus sich central,
Fserin hingegen, wenn sich dasselbe peripher befindet. Fin anter
Eserin uiberraschend gut verlaufender Fall von doppelseitigen cir-
culiren Randgeschwiiren, die allmithlig einen grossen Theil der
Cornealperipherie umzogen hatten, wird dann weiter crwihnt,
allein inwieweit dieser Verlanf der Anwendung des Eserin zuzu-
schreiben, muss mir immerhin fraglich erscheinen, da neben dem-
selben thgliche Paracentesen zu Hiilfe genommen wurden. Ueber-
haupt ist fiar den objectiven Beobachter die Beurtheilung dieser
Frage leider so sehr erschwert, da in den meisten fir das Eserin
giinstigen KFillen zugleich mit ihm das ganze opthalmologische
Armamentarium im Felde erscheint. So ist es in der That schwer,
zu entscheiden, welchen Nutzen dem Eserin zokommt oder inwie-
weit dieser auf das Conto der itbrigen Hiilfsmittel zun setzen ist,




wenn man gevade in denjenigen Fillen von Mohr und selbst von
Ad. Weber, die wirklich etwas beweisen dirften, neben dem
Eserin je nach dem speziellen Falle in ausgedehntester Weise von
4der feuchten Wirme, Eis, Paracentase, Spaltung des Geschwilrs-
grundes, Iridectomie, Schlussverband, Cauterisation der Conjunctiva
Aqua Chlori, Spaltung des unteren Thrinenrdhrchens, Sondenbe-
handlung, tigliche Einspritzung von 2% Cu. losung in den Thrinen-
sack, Spaltung der dusseren Commissur ete.“ Gebrauch gemacht
sieht. Ad. Weber legt freilich auf den unterstiitzenden Einfluss
dieser Mittel wenig Werth und soll derselbe neben der méchtigen
Wirksamkeit des Eserin fast verschwindend sein. Trotzdem gibt
es gewiss bewihrte Praktiker, die weit eher Atropin und Eserin,
beide zusammen, als eins dieser ,.minderen” Hilfsmittel bei der
Behandlung der Cornealleiden entbehren méchten. Ausserdem ist
nur ein einziger Fall beschrieben, in dem Constitution des Patienten,
Heiltendenz an sich ete. ausser Frage kommt, indem es sich in
demselben um ein wirkliches Vergleichen beider Augen desselben
Individuums handelt. 1is ist dies ein Fall mit Diphtheritis beider
Augen von Mohr, auf den ich nicht néher eingehen mochte, da
ja ein Fall allein Nichts beweist, zumal wenn ausserdem, wie
im gegebenen, die Krankheit ohnehin unserer therapeutischen Be-
handlung spottet. Erwihnenswerth ist nur, dass sich hier — links
Fserin, rechts Atropin — merkwirdiger Weise auch auf dem rechten
Auge iiber den Limbus cornese hinweg Randschlingen bildeten und
dies trotz Atropin, welchen Erfolg Mohr freilich nur den beider-
seits gemachten stubenwarmen Ueberschligen von 1% Argent.
nitr. 16sung zuschreibt!! Bekanntlich sucht Ad. Weber die Er-
klirung des gimstigen Einflusses des Eserin auf die Cornealprocesse
vor Allem in der durch dasselbe herbsigefithrten Herabsetzung
des Vorderkammerdrucks und erst in zweiter Linie kommt dann
der Pumpmechanismus der kleinen Geffsse fiir ihn in Betracht.
Die Herabsetzung des Vorderkammerdrucks erkliart er weiter einzig
und allein aus der Contraction der Iris, er muss also fiir die ra-
tionelle Behandlung der Cornealprocesse zar Herbeifihrung einer
dauernden Druckherabsetzung fortwihrend eine méglichst maximale
Myosis unterhalten. Hierzo miissen aber wenigstens 2 mal taglich
Eintraufelungen stattfinden und zwar von der, wie Mobr sagt, ib-
lichen 2% Lisung. Genaun dieselbe Concentration, gleich oft an-
gewandt, erwies sich nun aber beim Kaninchen vom ersten Tage
an der Regeneration schon dnsserst hinderlich. Sollte der suppo-
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nirte ginstige Kinfluss beim Menschen, bei dem doch nur selten
von einem wirklichen Vergleichen derselben Processe auf beiden
Angen, je nachdem unter Eserin oder Atropin, die Rede sein kann,
nicht am Ende auf einer Tauschung beruhen? Zwar ist bis heute
—- 1. November 1878 — ausser Schmidt-Rimpler keine Stimme direkt
zu Ungunsten des Kserin laut geworden, ausser jenen, die nur mit
dem Eintreten einer folliculiiren Conjunctivitis nach Eserin das-
selbe erst von Nachtheil sahen. Allein auffallen muss es, dass Ad.
Weber selbst vor dem Kserin dringend warnt bei oberflichlichen
Geschwiiren, deren Verlaunf wahrscheinlich weniger von den Span-
nungsverhdltnissen der Hornhaut abhinge, besonders bei solchen
wmit ausgesprochenem Reizzustand oder bei stark vascularisirten
iiberhaupt. Auch bei jenen Zustinden, die Ad. Weber necrotische
Cornealabcesse mit Ansgang in Gteschwiirsbildung nennt, soll nach
ihm Atropin und Druckverband dem Eserin vorzuziehen sein. Es
ist wirklich nicht einzuselhen, warum der Einfluss der Druckherab-
setznng und des Pumpmechanismus der kleinen Arterien gerade
bei diesen oberflichlichen Geschwiiren, bei denen schliesslich keine
Behandlung doch auch schon eine, wenn unicht die beste, Behandlung
ist, ein ungiinstiger sein soll.  Weiter spricht gerade die Warnung
in Killen von stark vascularisirten Geschwitren direkt fiir mein,
weiter allerdings undefinirbares wZuviel,® dessen ich mich bei der
Beschreibung der Wirkung des Eserin auf diec Gefiisse bediente.
Mohr sagt, dass durch die Wirkung des Eserin auf die kleinen
(tefiisse, durch deren starke Pulsation die Saftstronmmg eine be-
schleunigte, die erkrankten Gewebe so weniger der Necrobiose
anheimfallen. Fiigen wir dem dann noch die supponirte regere
Saftstromung in der Cornea in Folge des herabgesetzten Vorder-
kammerdrucks hinzu, so ist wahrlich nicht abzusehen, warum gerade
bei den nekrotischen Cornealabscessen mit Ausgang in Geschwiirs-
bildung das Eserin schaden soll. Nach Allem, was ich wihrend
des Experimentes gesehen habe, muss ich wirklich der Yermuthung
Raum geben, dass die Warnung Ad. Weber's vor dem Eserin
bei den oberflichlichen Geschwitren ete. einfach darauf beruht, dass
man eben nur bei ihnen, gerade wegen ihrer Oberflichlichkeit und
ilres bekannten der Regel nach giinstigen Verlaufes, den direkt
schidlichen Einfluss des Iserin ohne Weiteres constatiren kanmn.
Letzterer diirfte bei diesen Geschwiiren auch noch deshalb um so
mehr in die Augen fallen, weil man die Behandlung derselben doch
nicht gut durch andere ,mindere® Hillfsmittel, wie Paracentesen
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ete., wenn anders mnicht das Mittel schlimmer sein soll, als das
Uebel, unterstiitzen kann.

Doch selbst, wenn wir zugeben, dass Eserin beim Menschen
im Allgemeinen ein Regenerationsmittel tir die Cornea sei, ja dass
es sogar in dieser Hinsicht dem Atropin entschieden vorzuziehen
wire, so folgt doch daraus moch lange nicht, dass von nun an
auf einmal Atropin direkt schidlich wirken muss. Lange bevor
man etwas iber die Druckwirkung des Atropin wusste, war man
iiber den ghnstigen Einfluss desselben auf Cornealprocesse einig
und wenn dieser auch von Einzelnen nur der sedativen Wirkung
der Belladonna zugeschrieben wurde, so énderte das doch an der
Sache selbst Niehts. Ja man war so itberzeugt von den Vortheilen
des Atropin, dass es ein theoretisches Bediirfniss war, noch eine
Erklirung derselben zu schaffen, die man dann aunch, da man mit
der Wirkung auf die Gefisse Nichts anzufangen wusste, in der
Herabsetzung des Vorderkammerdrucks fand., Nun, da es sich Lieraus-
stellt, dass Atropin in Wirklichkeit denselben erhoht, muss es auf
einmal schidlich wirken. Es ist wirklich nicht einzusehen, warum
man gerade diesem Mittel gegeniiber so radical ist, wihrend doch
sonst im Allgemeinen in der Therapie die conservative Richtung,
vielleicht sogar mehr, als gut, vorherrscht. Wer wiirde beispiels-
weise das Tannin aus dem  Arzneischatz  streichen, weil es als
gefisserweiterndes Mittel seinen Platz unter den Adstringentien
verloren hat? Man lidsst der Empirie ihr Recht und sucht daneben
nach neuen Theorien zur KErklirung seiner Heilwirkung. Wer
wiirde weiter, wenn in vielleicht nicht allzuferner Zeit die Wirkung
der meisten in der Ophthalmologie angewandten Topica entgegen -
der heutigen Anschauung neben einer mechanischen lediglich als
antiseptische erkannt werden wird ~—— so die des Calomel durch das
in Folge des Chlornatrinmgehaltes der Thrinen sich bildende
Sublimat — nun die Wirkung als solche in Frage stellen wollen?

Ich glanbe deshalb, dass es rationeller gewesen wire, den
Schluss zn ziehen, dass die durch Atropin bewirkte Druckerhohung,
wenn iiberhaupt von Einfluss, durch andere giinstige Faktoren
fibercompensirt sein miisste.  Sollten denn unsere bewidhrten Prak-
tiker, denen sich doch gewiss zahlreiche gar nicht behandelte Fille
zum Vergleich mit den unter Atropin verlaufenen dargeboten haben,
sich withrend der vielen Jahre einfach getiuscht haben? Oder
sollten auch sie gar, wie es der dusseren Verhiltnisse wegen der
angestrengte Landarzt leider noch auch in den nicht passenden
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Fillen nur zu oft zn thun gezwungen ist, schablonenhaft bei Cor-
nealprocessen einfach mit Atropin und Leberthran ihy therapeutisches
Gewissen berubigt haben, lediglich ut aliquit fiat? Gewiss nicht,
mag daher Kserin immerhin bei Cornealleiden des Menschen das
Atropin verdringen kinnen, so wird es doch immer nur eine Unter-
lassungssiinde sein, im gegebenen Falle statt nach dem Eserin
dochr noch nach dem Atropin zu greifen, aber gewiss kein Kunst-
feliler. Mir personlich scheint der Gedanke gar nicht so unge-
heuerlich, dass auch beim Menschen die Drnckschwanknngen, wie
sie unsere Alkalvide setzemn, nicht etwa nur durch andere Kaktoren
iibercompensirt sind, sondern dass sie auch hier absolut ohne Ein-
flugs fivr die Ernilnungsverhiltnisse der Cornea sind und dass damit
die heutige Esevinaera, soweit sie Cornealleiden Detrifft und es
sich dabei nicht um einfach mechanische Zwecke — Verhiitung
einer Synechie ete. — handelt, wie so manche andere vor und ge-
wiss auch nicht weniger nach ihr, von nicht zu langer Dauer sein
wird.  Sieht man doch beim Glancom, wobei es sich gewiss um
ganz andere Dinckdifterenzen handelt, nur erst relativ spiit Kr-
nithrangsstorungen  der Cornea eintreten und st mir gevade der
alte Ruf des Atropin Birge dafiiv, dass die Verhiiltnisse beim
Menschen, wenn itberhaupt, nicht allzu verschieden von denen des
Kaninchens sind.

Soll ich nnn die Krgebnisse meiner bescheidenen Arbeit in
cinem kurzen Satze zusammenfassen, so diirfte derselbe ungefihr
lauten :

Obwohl Atropin den Vorderkammerdruek erhoht,
ist es cin direktes Regenerationsmittel bei Corncalleiden,
wihrend Eserin, trotzdem e¢s den Vorderkammerdruck
herabsetzt, der Regeneration direkt hinderlich ist. Ese-
rin darf nur bei Randgescliwiiren zum Zwecke rascherer
Vacularisation angewandt werden, ist aber, wenn solehe
erreicht, sofort wieder auszusetzen, wie ¢s denn bei
Geschwiiren mit guter Vacularisation iiberhanpt con-
draindicirt ist.

Zum Schlusse sage ich Herrn Professor Plliiger in Bern meinen
Dank fir die Freundlichkeit, mit der er wmir scine Bicher, Instru-
mente und Riawnlichkeiten zar Verfitwung stellte.
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