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Den AnstoB zu den Untersuchungen, deren l~esnltate im folgenden 
mitgeteilt werden sotlen, bildet die yon E. Seidd 1) gefundene and 
yon S. Hagen 2) bestgtigte Tatsaehe, dab die tonometrisehe Messung 
des Druckes im Sgugerauge naeh teilweiser Entleerm~g desselben 
eine voriibergehende, den normalen Druckwert iibertreffende Druek- 
steigerung ergibt. Denn mit Rtieksieht a uf den Umstand, dab in keiner 
der so zahtreichen Arbeiten fiber manomet~ische Angendruckmessung 
der erwahnten auffsllenden Erscheinung gedaeht ist, schien es gewig 
geboten, die Druekverhaltnisse in der Vorderkammer mit dem M~no- 
meter gerade in dieser Hinsicht ernent zu priifen. Allerdings hat Wessely a) 
schon seinerzeit, aber nur ganz nebenbei bemerkt, dab nach Pnnktion 
der Vorderkammer eine fibernormMe Spannung ,,die l%egel sei". Aber 
seine Darlegungen iiber das manometrisch gemessene Verhalten des 
Kammerdruekes am unbeeinftul~ten Auge (welehe wohl zweifellos die 
besten sind, welche die Literatnr des Gegenstandes ~ufweist), enthalten 
yon der in Rede stehenden Erseheinung kein Wort, trotzdem unter 
Wesselys zahlreiehen Versuehen sieherlieh aueh solehe vorgekommen 
sind, bei welehen gelegentlieh des Einstiehes in die Vorderkammer 
etwas Kammerwasser verloren ging. Wit haben Mso die Druekverh~lt- 
nisse in der Vorderkammer bei beabsiehtig~em und unbeabsichtigtem 

i) E. Seldel, Experimentelle Untersuehungen fiber die Quelle und den Ver- 
lauI der intraokularen SaftstrSmung. Arch. f. O. G. 1918,~Nr. 95, S. I. 

2) S. Hagen, Experimentelle Untersuehungen fiber die Absonderung der intra- 
okularen :Plfissigkeit im menscMichen Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1920, 
65, S. 643. 

s) K. Wessely, Experiraentelle Untersuchungen fiber den Augendruck some 
fiber die qualitative und quantitative Beeinflussung des intraokularen Fltissig- 
keitswechsels. Arch. f. Augenheilk. 1908, S. 1. 
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~asserverlust manometrisch dutch l~ngere Zeit verfolgt und dabei 
eine Reihe ~ypischer ~xnderungen des Kammerdruckes  beobachte~, 
welehe eine Mit te i lnng unserer  Versuchsresultate rechtfertig~. 

Unsere Versuohe am sonst unbeeinf lu[ t ten  Auge erstreeken sich 
~uf 13 Kaninchel~, 4 Hunde  u n d  3 Katzen .  I m  ganzen wurden  23 
gelungene Druckversuohe mit  in  die Vorderkammer  eingelegter Leber- 
seher Ka.nfile angestell t .  

Es war yon vornherein klar, dab sich die Druckmessungen tiber langere Zeit- 
r~tume erstrecken muBten. Daher ~ r d e n  die l~esultate der Druekmessungen in 
Kurvenform auf einer ganz langsam rotderenden Tromme] aufgezelehnet,' welche 
durch die Achse des Stundenzeigers eines kraftigen Uhrwerks bewegt wurde. 
Das berul~te Papier bewegte sich bier mit e~ner Geschwindigkeit yon ca. 38 mm 
in der Stunde und da die TrommeI eine Umdrehung in I2 Stunden vollendete, war 
es raSglich, ge]sgentlieh die g~nze Versuehsanordnung bis zu 24~ Stunden in Gang 
zu hMt.en. Diese lgngen Versuehszeiten setzten eine geniigende Sieherheit der 
Spi~zenft~hrdng des Sehreibhebels voraus, welcher ja nieht andauernd beobachtet 
werdenkonnte. EswurdeMso daskleineelastisehe Gummimanometer yon Wessely 1) 
mit einem fiir Stirnschreibung eingeriehteten Strohhebel versehen und dessen 
gr6geres Gew~cht und Trggheit mit, in Kauf genommen, d~ es sich in unseren Ver- 
suchen n i ch tum raseh verlaufende Druekgnderungen handeln konnte, nnd die 
fortgeleiteten Pulsdruekschwankungen hier keine Rolle spielten. Das elastische 
M~anometer 2) teilt mit Mien anderen Gummimanometern den Ubelstand der groBen 
Hinf~lligkei~ seiner lgembran, deren Lebensdauer meis~ens nut wenige Tage be- 
tr~gt und nieht nut yon der Beanspruehung, sondern auch yon den Tempergtur- 
und Feuchtigkeitsverh~l~nissen in hohem Grade abh~ngig ist. .  Da.s verwendete 
I~Shrchen ha.t~e ~inen Durehmesser von 3,5 ram, die Membran bestand aus feinem 
Prgserva~ivgummi. Jedoeh gelang es in keinem FMle eine so vollkommene Pro- 
port.ionatitat der Ausschlgge zu erzMen, wie sie in den Eichkurven yon Weasely 
zu sehen sind. Das mag vor Mlem an dem heute noch recht minderwertigen Omnmi- 
ma~eriM liegen. 

Das elastisehe Manorneger wurde nun dureh geniigend dickwandige, mSg~ 
Iiehst knrze Sehl~uehe und zwei Glash~hne einerseits mi~ dem kleinen regulierba.ren 
Hg-N[anometer verbunden, welches der sine yon nns a) seinerzeit, zur l~egistrierung 
des Angendruekes verwendet hatte, andererseits mit einer Lebersehen Dureh- 
s~iehkaniiIe, welche aus einer ~ekordsprigzennadel dutch Zul6ten der Spit.zen- 
6ffnung und seitliehes Einsehleifen eines Loches hergestellg worden war. Diese Na- 
deln lassen sieh leieht nachpolieren, so daft m~n tiber Durehs~iehnadeln beliebiger 
L~nge nnd Dieke verfiigen kann. Die ganze einfs~che Versuebsanord~ung ist. in 
Abb. 1 sehema~iseh dargestell~. 

Man ersiehg daraus, dab ein Dreiweghahn (h) es gestattet, das elastisehe Mano- 
me~er (m) zm-Niehung mig dem Jig-Manometer (m~) oder zur Druekregistrierung 
mit der Dnrchs~ichnadel zu verNnden, daft ein eigener Glashahn (h~) noch einen 
separat.en AbsehtuB gegen das Hg-Manometer bewirkt. Die Niehung des Gmnmi- 
manometers erfolgte bei en~sprechender HMmste]lnng mit der seitenst/indig a~q- 
gebre, ehten Spri~ze (s). Nit dieser wurde aueh vor der Verbindung mit der Vorder- 

~) A. ~. O. 
~) Seinerzei~ yon der bei Wessety genarmten Werkst~t~e bezogen, I~,B~ an Prfi- 

zision der' meehanisehen Ausftthrung zu wiinsehen iibrig. 
~) .~. H. Kahn, ~ber die Beeinflussung des Augendruckes dnrch Extrakte 

ehromaffinen Gewebes (Adrenalin). Zent~ratbt. f. Physiol. 20° 33, 906, 
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kammer der entspreehende t~berdruek hergestetlt. Das ganze System war mit 
stefiler Ringerseher LSsung geffiltt, die H~hne sorgfa.ltig mit Geppertscher Misehung 
gescbmiert. Dabei zeig~e es sieh, dal3 einige Glashghne verworfen werden mugten, 
weft sie trotz sorgfgltiger Behandlung doch spurenweise Fliissigkei~ durchtreten 
lieBen. Zum TeiI wegen dieser nut sehwer zu konstatierenden Fehlerquelle wurde, 
da es sieh um langdauernde Versuche handelte, der Hahn hi angewendet. Vor 
jedem Versuche wurde eine Eiehung der Gummimembran durchgeffihrf~, der Uber- 
druek hergestellt, die Nadel sorgf/iltig geftillt, der Bulbus luxierf~. Nach 
dem Einstiehe wurde die Luxation sogleich wieder aufgehoben und die Verbin- 
dung der Vorderkammer mit dem P~egistrierinstrument hergestellt. Auf die hydro- 
statischen Verhaltnisse des Systems wurde gebtihrend t~tieksieht genommen und 
alles so gelagert, daft auch eine vortibergehende Unruhe des gefesselten Tieres ohne 

Abb. 1. 

EinfluB auf die gauze Anordnung blieb. Die Bestimmung der Zeit auf der sieh mit 
sehr geringer Gesehwindigkeit drehenden Trommel gesehah dureh eine Baltzarsehe 
Uhr in Z~isehenr~i.umen yon 10 Minuten. 

Das Ziel unserer Versuehe bestand darin, zu untersuehen, wie sieh 
in den einer teilweisen Entteerung der Vorderkammer folgenden Stunden 
die Kammerd ruekve rh~ l t n i s s e  ges ta l ten ,  Es hande l t e  sieh also u m  
l angdaue rnde  Versuehe,  bei  for t laufender  Regis t r ie rung  m i t  d e m  

e las t i schen Manometer .  
Daher verziehte~en wit auf maneherlei, was mit diesem Ziele nieht unmittel- 

bat" zusammenhing. Es wurde, wie sehon erwiitmt, unter Anwendung tier Stirn- 
sehreibung auf die getreue Wiedergabe der Pulsdruekwellen verziehtet; weder 
Narkose noeh Curare win'de angewendet und dem Verhalten des Blutdruekes 
keine weitere Aufmerksamkei~ gesehenk~. Letz~eres w-~re fiber so tange Zeitri~ume 
kaum durehftihrbar gewesen. Die Versuehstiere wurden vielmehr mit m6gliehst 
natiirlieher Kopfstellung gefesselt, die Versuehe in Gang gesetzt und nun wurden 
im warmen, stfllen Zimmer die zugedeekten Tiere sich selbst fiberlassen, Nur 
gelegentlich wurde, m6gliehst ohne alas Tier zu st6ren, die Versuehsanordnung 
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besiehtigt, um sicla van dem Fortgange des Versuohes zu "aberzeugen. Die Annahme 
ist wahl berecht, Jgt, d~l? hierbei keine wesentliohen, sieh 0ber t~ngere Zeitabschni~te 
ers~reckenden Anderungen des Blutdruckes und diesem folgend des Augendruekes 
aufgegreten sind. Die gegelmfil?igkeit der sparer zu besprechenden typisehen Er- 
seheinungen sprieht durehaus gegen eine h~modynumogene Komponen~e ihres 
Zustandekommens. 

Die teilweise En~leerung der Vorderkammer erfolgte in unseren Versuchen 
in zweierlei Weise. Entweder es win'de gleieh beim Einstiehe mit der Durehstieh- 
l~ntile daffir gesorgt, dab e~was t(ammerwasser ~bflog (das ereigneg sieh tibrigens 
bekanntlieh nichg selden aueh gegen den Wunseh des Exper/ment~gors), oder es 
~-arde naeh tier l~{et,hode Seidls naeh VerbJndang der Vorderkammer mig dem ge- 
gistriermanometer, abet bei gesehlossenem Dreiwegh~hne mi~ Ieiner ]~ekordspritzen- 
kanale eingestoehen und naeh Ablauf einer entspreehenden Menge van Kammer- 
wasser die t{ornhuu~ gegenpunktiort. Diese Nadel blieb w~hrend der weiteren 
Versuchsdauer liegen. Zweifelsohne sgellt die letztere Methode eine Ersehwerung 
des Versuehes dar, d~ das Gewicht der durehgeftihrten Rekordnadel als Reizver- 
grSBernng far des Versuehsauge in Betraela~ komm~. 
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Abb.  2. Abaz i s se  : J e d e r  T e i l s t r i e h  = 10 Min. ,  O r d i n a t e  : J e d e r  T e i l s t r i e h  = 5 m m  t:Ig. 

Wir bringen zun~ehst in Abb. 2 die Typen der im Verlaufe unserer 
Versuehe ~ufgetretenen Druck~nderungen in der Vorderkammer in 
einer scheraat,ischen ~bersieht. 

Im GefoIge der teilweisen Entleerung der Vord~kammer beginnt die 
sehematische Kurve mit einer je nach dem Umfange des Kammer- 
wa.sserverlustes mehr oder weniger ausgesprochenen Drueksenkung (s.). 
Dieser folgen Drueksteigerungen, welehe sieh vat  allem dutch die zeit- 
lichen Verhaltnisse ihres Ablanfes in typiseher Weise voneinander unter- 
seheiden. In  einer ReJhe van Fgllen steigt der Kamrnerdrnek wahrend 
und naeh der einsetzenden Auffiillung der Vorderkammer in unmittet- 
barem A~tsehlusse an den Einstieh sehr raseh zu wei~c /ibernormaler 
HShe, um nach relativ kurzer Zeit his etwa zu normaler oder aueh etwas 
subnorma!er It6he wieder abzusinken. 1)as ist typiseh die oben erwahnte 
van Seidel besehriebene, mit dam Tonometer gefundene Druckerh6hung. 
Wit nennen diese Erscheinung die primgre Druekschwankung (I). In  
anderen Fallen abet ftiI!t, sieh die Vorderkammer wieder, ohne dab es 
im unmittelbaren Ansehlusse zu einer I-typer'~onie kame. Vielmehr er- 
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scheint erst nach Ablauf einer t~ngeren Zeitpause ein charakterist isches 
Ph~nomcn,  welches ebenfalls in einer hohcn  vorfibergehenden aber der 
ers terwhhnten gegeniiber sehr versp~tet  auf t re tenden Drucksteigerung 
besteht .  Diese nennen wit den primiircn Sp~tanstieg des Augendruckes 
(I. Sp.). Aueh dieser weicht endlich etwa normalem Kammerdruck-  
werte. Seh]ie$1ich aber bildet sich allma.hlich zu viel sp~terer Zeit er- 
nen t  ein typischer  Druckanst ieg aus, welcher, langsam wachsend, sieh 
fiber einen ]~ngeren Zei t raum erstreckt, oft  iiberaus hohe Werte  erreicht 
und  schliel~Iioh langsam wie er sieh entwiekelt  hat ,  wieder abnimmt .  
E r  sei als sekund~rer Druokanst ieg (II)  bezeichnet. Zwlschen diesen 
Erscheinungen haben  wir insoferne gleichsam ~berg~nge  beobachtet ,  
a]s gelegentlich der pr imate  Druck- bzw. der prim~re Sp~tanstieg sehr 
protrahier t  ablief bzw. in den sekund~ren Druckanst ieg unvermit te] t  

iiberging. 
Wir  gehen nunmehr  daran, unsere Versuehsresultate genauer zu be- 

sprechen. Vorher ist aber noch eines interessanten Punktes  zu gedenken, 
welcher in technischer Hinsicht  eine l~olle spielte. Nicht  alle unsere 
Versuche konnten  bis zu dem gewiinsehten Ende  durehgefiihrt  werden, 
well sich die Kaniile 5frets friiher oder sparer verstopfte.  Bekanntl ieh 
ist das naeh Ent leerung der Vorderkammer  sich neu bildende Kammer -  
wasser reich an allen zur Gerinnung n5tigen Stoffen und so war yon  
vorneherein zu erwarten,  daG unser ganzer Versuehsplan an der Gerin- 
nung der Flfissigkeit in der Stiehkaniile seheitern werde. Desh~lb wurde 
zun~ehst versucht,  das neu gebildetc Kammerwasser  ungerinnbar  zu 
machen. W e n n  aueh die darauf  gerichteten Bemiihungen nieht  zu be- 
friedigendem l~esultate gefiihrt haben,  so ist doch der Verlauf der- 
selben interessant genug, u m  kurz geschildert zu  werden. 

Beim Hunde  versuchten wit unser Ziel dutch Defibrinieren des ganzen 

Tieres zu erreichen. 

Hand, 5 kg, 5~6  Monate al~., O z. 
0,04 Morphin. hydrochl, und 0,004 Atropin. sulf. subcutan. 10 h 30' Ent- 

nahme yon 150 ccm Blur a.us der rechten Carotis, Defibrinierung, Injektion in die 
linke Ven. jnguI, ext., ~Fibriu haselnul]gro$. 

10 h ~5': 200 ccm Blut, Fibrin haselnul~grol3. 
11 -~ 15': 200 . . . . . .  etwas mehr. 
11 h 37': 200 . . . . . .  kirschgroG, 
121~'02 ' .  200 . . . . .  , hasolnuBgrof]. 
12 h 28': 200 ~ ,, ,, ,, erbsengroG. 
12 h 55": 200 ,, ,, ,, linsengroft. 
13~'10 ' :  Punktion tier rechten Vorderkammer, Sk~lenwert des Kammerwassers 

in Pul]richs Eintauchrefraktometer refr. = 20,51). 
13 h 23': 150 ccm Blur, Fibrin reiskorngroB. 
13 a 30': rechte Pupille eng, tiefschwarz. 

1) A.  Loewe~.stein nnd J.  Kvb ik ,  Refraktometrischc Untersuchungen des Kam- 
merwassers. Arch. f. O. Gr.-89, 197. 1915. 
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1311 40': Punktion der linken Vorderkammer. t~efr. = 20,5. 
13 h 46": Neuerliche Punktion der reohten Vorderkamrner, Bulbus welch, 

Ke, mmerwasser leich~ blutig gef~rbt, obwohl keine Irisverletzung statt.gefunden 
bat. tlefr. = 32,4. 

131~ 56': Neuerliohe Punktion der hnken Vorderkammer. Bulbus welch, Pu- 
pille tiefschwarz. Reichlich Kammerwasser, leich~ blut.ig gef/~rbt, keine Irisver- 
Ietzung. Refr. = 31,8. 

19h: Beide Kammerwgt.sser der zweiten Pun~tion ungeronnen. Etwas Blur sedi- 
mentiert. 

Es ist  also zu ersehen, daft es beim H u n d e  gelingt, dutch  Defibri- 

n ierung des ganzen Tieres das neu  abgesonderte Kammerwasser  unge- 
r i nnba r  zu maehen.  Aber  die e in t re tende Weichheit  des Bulbus  und  die 
leicht blutige Fi~rbung des Inhal tes  der Vorderkammer,  Erseheinungen,  
welche noch gesondert  zu un te rsuchen  sein werden, deu ten  daraufhin,  
dab im Auge Veranderungen  eingetre~en sein mfissen, welehe es n ich t  

r a t sam erseheinen lassen, die Defibr inierung ~Is vorbere i tenden A k t  
unseren Versuehen vorauszusehieken.  

Am K a n i n e h e n  wurden  3 Versuche mi t  Hirudin  angestellL da dieses 

Tier die Defibr inierung k a u m  vertr~gt.  

I. 
16. II. 1921. Kaninchen, 1 kg schwer. 
11 h 30": 50 mg Hirudin in 5 ccm Ringerseher L6sung in~ravenSs. 
11 h 41': Blu?~ imgerinnbar. 
11 h 51': Punktion der linken Kammer. Kammerwasser Spur gelblich. Refr. 

= 20,S. 
12 h 0.4': Pupille links tiefschwarz. 
I2 a 05": Punktion der reehten Kammer. Refr. = 20,8. 
12 ~ 50': Auf dem schwarzen Pupillengrunde sind beiderseits Fibrinfaden zu 

sehen, links wenig, rechts st/irker. 
13 h 05q Blug ungerinnbar. 
13 h 09': Neuerliche Punktion der rechten Vorderkammer. Bulbus welch, 

wenig Kammerwasser, stark gelblich. Refr. = 38, Kammerwasser naeh 5 Minuten 
glatt geronnen. 

13 h 19": II. Punktion der linken Vorderkammer. Bulbus welch. Wenig Kam- 
merw~sser, gelblieh. Refr. nieht untersueht.. Naeh 10 Minuten glatt geronnen. 

II. 
2t. II. I921. Kaninehen, 1 kg sehwer. 
10 h 40t: Luxation des linken Bulbus. Punktion der Vorderkammer mit feiner 

Rekordspritzenn~del. Sofortige Injektion yon 0,04 eem Hirudinl6sung = 0,4 rag. 
11 h 40': Neuerliche Punkt~on. Das K~mmerwasser gerinnt glatt naeh 10 Mi- 

nuten. 
HI. 

17. IL 1921. Kaninchen, 1 kg schwer. 
11 h 25": Punktion der linken Vorderkammer. Sofortige Injektion yon 0,03 cem 

Hirudinl6sung = 0,3 rag. Ansehliel3end neuerliehe Injektion yon 0,3 mg ttirudin. 
Dabei eine Spur Irisblutung. 

I1 h 39': 50 mg Hirudin in 5 ecru Rin~erscher LSsung intraven6s. 
IIh 50': Blur ungerinnbar. 
t l  h 57": Punktion der rechten Vorderkammer. 
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12 h 05': Links im PupiUarbereiche ziemlich starkes Gerinnsel sichtbar. 
12 h 11': Neuerliche PunI~ion der tinken gorderkammer. Bulbus welch, 

wenig Kammerwasser, leicht gelblich. 
12 h 21': Spur Fibrin in der rechten Pupilte. 
12 l~ 35': Das II. Kammerwasser yon links ist ungeronnen. 
12 h 37': llechte Pupilte schwarz, unten kleines Gerinnsel. 
12 h 41': Neuerliche Punktion der rechten Vorderkammer. Bulbus welch, 

wenig Kammerwasser, gelblieh. 
12 h 4_4': Die linke Kammer ist noch seicht. 
13 h 06': Das IL Kammerwasser yon rechts ungerormen. 
13 h 1I': III. Punktion der reehten Kammer. Bulbus welch. Kammerwaaser 

hellgelb-braunlich. 
14 I~ 11': S~mtliohe Ersatzkammerw/~sser sind geronnen. 

Weitere drei  Versuehe am K a n i n e h e n  warden  mi t  einer neuen  
in vivo ge r innungshemmenden  Sabstanz,  dem ,,Tyrosinschwarz" (Mela- 
nin)  angestell t l) .  Dieselbe ist in  t proz. w~griger LSsung (als Tyrosin-  
schwarz-Natr iam) tiefschwarz u n d  f~rb~ Btut  a n d  Kammerwasser ,  
welehem es beigemischt wird, dunkeI.  Es wurden  etwa 0,3 cam Kammer -  

wasser mi t  0,03 cam einer 1 proz. L6sung des Melanins versetzt  und  
beide Fli issigkeiten vergleichend im E i n t a u e h r d r a k t o m e t e r  unter-  
sueht. Es ergab sieh die interessante  Tatsaehe,  welche genauer  zu 
un te rsuehen  ist, dab  das Melanin den  Refl 'aktometerwert  des Ka~mmer- 

w a s ~ r  in  der l~egel bedeu tend  verr ingert .  Er  ging von  r d r  = 21,27 
auf 15,5 herab.  Dabei  gelang es anf~nglich n u t  schwer, im I ~ f r a k t o -  
meter  eine scharfe Grenzeinstel lung zu erreichen. Nach einigen Minuten  
n a h m  die Seh~rfe g~nz bedeutend zu. Die Versuehe ergaben folgendes: 

I. 
11. II. 1921. Kaninchen. 
9 h 40': Punktion der linken Vorderkammer. Sofortige Injektion yon 0,03 

Tyrosinschwarz-Natrium 1% in die Vorderkammer. 
i0 h 45': Neuerliche Punktion. Kammerwasser hellbraun. Refr. ~ 39,3. 
10 h 57~: Glatt geronnen. 

II. 
12. II. 1921. Kaninehen. 
12 h 10': Punktion der rechten Vorderkammer. Spur Irisblutung. Sofortige 

Injektion yon 0,03 Tyrosinschwarz-Natrium 1%. 
12 h 15': Das entleerte Kammerwasser wird mit D,03 Tyrosinschwarz-Na~rium 

versetzt. Malagabraun. Refraktometer: Gesiehtsfeld gelblich, unscharf. I~efr. ca. 20. 
In der Papilla graue Fibrinfgdem 

12 h 49': l~efr. = 20,5, setmrf. 
12 h 58':' Nenerliche Pux~kt.ion der rech~en Kammer. Kammerwasser heltgelb- 

braun. Refr. = 41,1. Gerinn~ glat~ nach einigen Minuten. 

III. 
14. II. 1921. Kaninehen, 1500 g Albino. 
10 ~ 20': 15 ccm Tyrosinsehwarz 1% intraven6s, keinerlei Erscheinungen. 
10 h 50': Blur ungerinnbar. 
11 h 12': Punktion der tinken Vorderkammer. Kammerwasser farblos. 
1) Die Substanz tiberlieg uns freundliehst Prof. W. Wiechowst~i. 
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11~ 24': 
11 h 30': 
11 h 39': 
11 h 40': 

braun. 
11 h 48': 
111 52': 
12 h 02~: 
12 h 15q 

gefr. -= 22,0. 
Pankbion der rechten Vorderkammer. K~rnmerwasser farblos. 
Refr. = 22,0, linke Pupille tiefschwarz. 
Neuertiche Puaktion der linken Vorderkammer. Kammerwasser gelb~ 

Refr. = 40,7. 
Keine Fibrinbfldung. 
Feine Fibrinf~dem 
Kammerwasser geronnen. Rechte Pupille tiefschwarz. 

12 h 10': II. Punktion der rechten Kammer. Kammerwaaser heltgelbbraun. 
Refr. ~ 30,5. 

12 h 16" Glatt geronnen. 
12 h 34': Linko Pupille tiefschwarz. III. Pmfktion der Kammer. Kammer- 

wassor hellgelbbraun. 
12 h 41': Refr. = 34,7. Blu~ zeig~ leichtes Fibringerinnsel. 
125 55': Kammerwasser geronnen. 

Da es sich also herausstellte, dab eine Ungerinnbarkeit  des zweiten 
Kammerwassers blog durch die fiir unser Hauptversuchtst ier ,  das Ka- 
ninchen ungeeignete Defibrinierung, durch die anderen btutgerinnung- 
hemmenden Mittel, aber vorI~ufig nieht mit  einiger Sicherheig zu er- 
reichen war, haben wit davon iiberhaupt abgesehen und unsere Ver- 
suche an nicht vorbehandelten Tieren angestellt. Es zeigLe sich dabei, 
dab eine Behinderung der Kommunikat ion zwischen Vorderkammer 
und Regisfrierer in der gegel  auch in jenen F~llen viele Stunden lang 
ausblieb, in denen die Entleerung der ersteren eine bedeutende war. 
Ers t  ira absteigenden Sehenket der 2. Druckschwankung nach mehreren 
Stunden kam es in der Regel zur VersLopfung der Stichkanii!e durch 
Gerinnselbildung. Seltsamerweise wirkte diese ventilartig, indem die 
Wegsamkeit  der Kanfile vorwiegend in der g ichtung zum Registrier- 
appara.te behindert war. Von der glatten Wegsamkeit  des Systems 
konnSe man sich sonst jederzeit dadurch tiberzeugen, dab ein leiehter 
Druck atff den Bulbus oder der Lidschlag eine entsprechende bei der 
Langsamkeit  des Trommellaufes strichfOrmige Erhebung der Kurven- 
linie zur Folge hatte.  Ebenso markierten sich die gelegentlich bei spon- 
taner oder kiinstIieh hervorgerufener Unruhe des Tieres erfolgenden 
Schwankungen des Bhltdruckes, welehe sich ja bekanntlich hie fiber 
l~ngere Zeitabschnitte erstrecken, als auf- oder abwgrbs gerichtete 
st richfSrmige Unregelmggigkeiten der Kurven]inie. 

Die ]gesultate unserer Tierversuche folgen nun in Tabetlenform zur 
leichten ~bersich~ der Verh~Itnisse der Vorderkammerentleerung bzw. 
des Anftretens der vorher schematisch geschilderten Druckschwan- 
kungen. Beziiglich der Entleerung ist die Zahl der entnommenen Tropfen 
verzeichnet. Das Zeichen 0 soll bedeuten, dab ein sichtbarer AbfluB yon 
Kammerwasser  in Tropfenform nicht, st~ttgefunden hat. Das Auftreten 
der Druckschwankungen oder deren Ausbleiben ist mit. + bzw. - -  be- 
zeiehnet, wghrend das Leerlassen der beziiglichen Rubriken bedeutet,  
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dMt der  be t ref fende Versuch n ich t  bis zu jener  Zei t  for tgeff ihr t  wurde ,  

zu welcher die Ersche inung  zu e rwar ten  gewesen ware.  

Tabelle I. 

Tier D a t u m  i AbfluB L Anst ieg  I. Sp~itanstieg II,  Anst ieg Bemerkungen 

I. 1. I I I .  
Kaninchen 1921 

~, 1. III.  
1921 

! 

II.  131. II] 
Kaninchen 1921 

III. 16. IV 
Kaninchen 1921 

IV. 22. III.  ! 
Kaninchen 19211 

,, 22. I lL 
1921 

I. VI 
1921 

2. VI 
1921 

2. IV. 
192t 

V. 
Kauinchen 

VL 
Kaninchen 

VII. 
Kamnchen 

VIII. 
Kaninchen 

IX. 
Kaninchen 

X .  

Kuninchen 

XI. 
K~ninchen 

XII. 
KaMnchen 

XIII. 
Kaninchen 

4. IV. 
1921 

6. IV. 
1921 

9. IV. 
192t 

23. I V  
1921 

t1. IV. 
1911 

0 

2--3 Tr. 

3 Tr. 

1 Tr. 

Spur 

2 Tr. 

einige Tr. i i 

feinstesTr.! 

Spur Ab- 
siekern 

0 

0 

0 

0 

0 

÷ 

Abfall 

÷ 

t , 
-W W- 

+ ÷  

÷ ÷  

r 
W- 

÷ 

÷ 

sehr 
gering 
÷ ÷  

÷ 

÷ ÷  

ange- 
deutet 

eND 

÷ 

÷ +  

Anstieg verzSgert 

2. Einstich bei 
35 mm Druck, 
(1. Anstieg) 

An den Einstich 
schlie~t sich ein 
laagsamer An- 
stieg an 

An den Einstich 
schliel~t sich 
ziemlich rasch 
ein Daueran- 
stieg an 

Eintritt eines win- 
zigen Luftblas- 
chens in der 
Vorderkammer 

Luftbliischen i. d. 
Vorderkammer 

Der 1.Sp~ttanstieg 
ftlhrtzu dauern- 
der Druckstei- 
gerung 

v. Gr~efes Archly fiir Ophthalmologie .  Bd. 109. 29  
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Tabelle II. 

X, 
Hund 

II. 
HuM 

HI. 
HuM 

~V. 
Hund 

[. 
Ka~e 

IL 
Katze 

III. 
Katze 

Tier I Datum Abflttg 

3. III. 
1921 

9. IIL 
1921 

t3. V. i 1921 

t3. V. 
1921 

0~1 ee 

0~2 ee 

0 
3 Tr. 

I. Anstieg 

+- 

1.Sp~tanstieg I i II. Anstieg i Bemerkungen 

~-~ ~Tonometr. Mes- 
smJg m. SehiStz 

~ dgi. 

12. V. ~ 0 
1921 

31. Y. 1 Tr. 
1921: 

l l . X .  ' 0 
192I 

8. X. i 0 
1921l 

+ 

÷ 

÷ 

q= 

T 

Das Tier hatte 
eineu abnorm 
niedrig. Druek. 
Itatte tags vor- 
her zu anderen 
Zweeken ge- 
diont 

Der [. Sp~ttanstieg 
fiihrt zu dauen> 
der l)ruckstei- 
gerung 

Aus der  Tabel le  I ,  welche die Versuche an  13 K a n i n c h e n  umfaBt,  i s t  
zm~gchst zu ersehen, d a b  der  prim(ire Druckanstieg, wie ihn  Seidel 
beschrieb,  in 15 gelungenen Versuchen ]i~n/mal e inge t re ten  ist.  AuBer- 
dem k a m  es in 2 F~l len  u n m i t t e l b a r  nach  dem St iche zu e inem 
allmghlich sich entwiclcelnden anclauernden Druckanstiege, welcher  s tunden-  
lang anhiel t .  I n  einern Fal]e  erfolgte im Ansehlusse an den Eins t ich  ein 
erhebl icher  Druckab/all, welcher  nach  e twa  15 M]nuten zu e inem neuen  
¢ieferen Niveau  ffihrte. S iebenmal  ande r t e  sieh die H6he  des Augen-  
druckes  gegeni iber  der  vor  dem Versuche e ingehal tenen  n ich t  wesentl ich.  

Der  prirr~re Spiitanstieg des Druckes  in  der  V o r d e r k a m m e r  erfolgte  
in 4 F~llen.  I ) a r u n t e r  ffihrt, e einmal der  Druckans t i eg  zu dauernder 
Hyper ton ie .  Er  ging also gle iehsam u n v e r m i t t e l t  in den sekund(iren 
Druckanstieg fiber. 

Dieser  letztere war  in 10 en t sp reehend  lange Zeit  for tgeff ihr ten  Ver- 
suchen neunmal ausgebi ldet ,  d a r u n t e r  zweimal n u t  in ger ingem Mage.  
I n  e inem Versuehe fehl te  er ganz. J edoeh  schlof~ sich, wie oben er- 
wghnt ,  an  den  Eins t i ch  bei  diesem Tiere d i rek t  ein ]angsamer  Ans t ieg  
des Druekes ,  welcher  fiber 2 S tunden  fang reg is t r ie r t  wurde  und  am 
E n d e  dieser  Zei t  zu bedeu tende r  H y p e r t o n i e  geff ihrt  ha t t e .  
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Tabelle I I  orientiert fiber 5 St.ichversuche in 4 Hunden- und 3 Katzen- 
versuohen. Von den ersteren sind zwei am I-Iunde ganz nach SeideIs 
Muster mit dem Tonometer yon SchiStz angestellt. In  dem einen Falle 
trat die prim~ire Druckschwankung ein, im zweiten wurde sie vermifit, 
indem der nach d~r Entleerung stark gesunkene Druck sieh blolt zu der,~ 
vor dem Versuche bestandenen Werte wieder erhob. 

Einen weiteren Versueh am Hunde fiihren wir an, mSchten ihn aber 
aus der Reihe unserer Versuche eliminieren, d a e s  sich um ein Tier 
handelte, dessert Zustand durch anderweitige tags vorher ausgefiihrte 
Versuehe reeht, minderwertig war. Am. vierten Hunde kam es zu keiner 
prim~ren Druekschwankung. Von den 3 Katzen dagegen wiesen z wei 
diese letztem in typischer Weise auf, bei einer wurde sic vermi[3t. Jedoch 
zelgte dieses Tier den prim~ren Sp~tanstieg, welehen wir sonst weder bei 
Hund noeh Katze beobachteten, weleher aber unmittelbar in die sekun- 
d~re Druekschwankung fiberging. Diese selbst wurde unt, er vier ent- 
sprechend lunge Zeit durchgef~ihrten Fallen dreimM und zwar einmM 
beim IIunde und zweimM bei der Katze gefunden, einmM wurde sie bei 
letzterer vermiI3t. 

~berblickt  man diese Resultate unserer Versuche, so ist vor Mlem 
darauf hinzuweisen, dMt Fehlen oder Auftreten der einzelnen Druek- 
sehwankungen durehaus nicht, wie man das yon vornherein erwarten 
wiirde, mit dem Grade der Entleerung der Vorderkammer einhergehen. 
Vielmehr ist ans den Tabellen zu ersehen, dM3 die primare Schwankung 
bei ausgiebigem KammerwasserverIuste ebenso fehlt oder auftr i t t  wie 
bei nur spurweisem oder seheinbar ganz fehlendem. Ja,  die Spat- 
sehwankung erseheint beinahe an jene FMle gekniipft, in denen (in den 
Tabellen mit 0 bezeiehnet) ein Kammerwasserverlust nieht zu beobachten 
war. Nun sind wir nieht der Meinung, dab es in allen diesen FMlen aueh 
wirklich zu keinem solehen Verluste gekommen sei. Aber hochgra~tig 
ist er gewil~ nicht gewesen, und doeh kam es zu uusgiebigen und typi- 
sehen Druckschwankungen. Daraus ist wohl zu sehliel~en, dM~ nicht 
bloB die Entleerung der Vorderkammer, sondern aueh noeh andere Ur- 
saehen f fir die mit  der Neufiillung der Vorderkammer einhergehenden 
typisehen vorfibergehenden Druckschwankungen verantwortlieh zu 
maehen sind, oder dM~ wenigstens gewisse vorlaufig nieht iibersehbare 
Bedingungen zu der den Druekanst.ieg hervorrufenden Ursaehe hinzu- 
treten. Welter ergibt sich daraus, da~ eine aueh umfangreiehere Ent- 
leerung der Vorderkammer und damit Herabsetzung des Augendruckes 
w~,hrend und nach der Kammerwasserersetzung nieht zu iibernormMer 
Drueksteigerung zu ffihren braueht. 

Der sekund~re Druekanstieg hingegen ist in allen lunge genug dutch- 
gefiihrten Versuehen ganz unabh~ngig yon dem Grade der Entleerung 
der Vorderkammer beobachtet worden. Sein regetmaBiger Eintr i t t  

29* 
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scheint  ibm genetisch eine ganz andere Stel lung zuzuweisen als den 
anderen  Druckschwankungen.  Doch wird hiervon spi~ter noch die Rede 

WiT: fi ihren n u n m e h r  zur I l lus t ra t ion  unserer  Versuchsresultate 
einige Ausschni t te  aus unseren  Or ig ina lkurven vor, 

Abb. 3 zeigt die prim~re Druckschwankung nach dem Durchstiche (*) tier 
Vorderkammer mit :~einer Rekordspritzenkaniile beim Kaninchen. Der AbfluB 

Abb. 3. 

-~'on Kammerwasser war gering. Sofortiger stefler Druckanstieg zu welt iibernor- 
~nalem Werte, welcher fast v611ig wieder zurfickgeht. Im absteigenden Sehenkel 
der Schwankungskurve eine l~eihe yon Zacken, welche von Unruhe des Tieres her- 
,'tihren. In der Folge zeigt die Kurvenlinie einen andauernd gezackten Verlauf. 

Abb. A 

Die Unregelm~l]igkeiten haben ihre Ursache in Lidschl~gen und leichten Schwan- 
kungen des Blutdruckes. 

Die primare Druckschwankung bei der Katze ist in Abb. 4 ~4edergegeben. 
Iiier wurde kein I)urchstich nach Seidels l~Iet, hode vorgenommen, sondern die 
I)rucksteigerung entwickelte sich im unmittelbaren AnschluB an den Einstich mit 
der Leberschen Kaniile. Ein AbfluB yon Ka, mmerwasser in Tropfenform wurde 
dabei nicht beobachtet. Da die Katze bekanntlich w/~hrend der Fesselung und 
w/~hrend dem Versuche dienender lVJ[anipul~tionen recht andauernd einen hohen 
Blutdruck zu halten geneigt ist, pflegt auch der Augendruck unter solchen Urn- 
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stimden entsprechend hoch zu sein. Trotzdem ist die prim/£re Druckschwankung 
sehr bedeutend. Sie fiihrt nach ihrem Abklingen zu etwas tieferem Druckwerte 
als vor dem Versuche. Die auch anf~nglieh alsleiehte strichfSrmige Erhebungen 
in der Kurvenlinie sichtbaren Lidschligc vermehren nnd verst~rken sich dann, wi~ 
das ffir die Katze fa~t typisch ist, und veru'rsachen die recht regelm&•ige Folge 
senkreebt der Kurvenlinie aufsitzender Striche. Am Ende des Ausschni¢tes ist 
dann der Beginn der sekundaren Druckschwankung zu sehen. 

Wir fiihren nunmehr in Abb. 5 cine prim/~re Druckschwankung vor~ welche 
sich bei hypertonischem Auge ereignete. Beim Kaninchen hatte ein st~Arkerer Druck 
auf den Bulbus (/ihnlich dem zum Luxieren ausgeiibten) nach AufhSren desselben 
einen Anstieg der Kurve zur Folge, welcher zu einer bereits 30 Minuten andauern- 
den ttypertonie fiihrte. An diescm Bulbus wurde der Seidelsche Versuch durch- 
gcfiitn$. Es flossen drei Tropfen Kammerwasser 
ab, es erfolgte eine entspreehende, in der Kurve 
sichtbare Druekerniedrigung, welche yon einer 
typischen primaren Druekschwankung gefolgt war, 
die abet schtieBlich nicht zu normalem Druck- 
werte ftthrte, sondern wiederum in den vorher be- 
standenen Zustand der Hypertonie iiberging. 

Hier sei daran erinnert, dab der dutch 
den Kammerwasserabflu$ ausgeiibte Reiz 
nicht nut  beim AbflieSen des Kammer- 
inhaltes durch sine in die Bulbuskapsel 
kiinsttieh gesetzte 0Ifnung wirksam ist. Es 

Abb. 5. 
scheint vielmehr auch am unerSffneten Bul- 
bus dutch kiinstlichen Druck yon auften die in demselben enthaltene 
Fliissigkeitsmenge vermindert zu werden. Messungen haben ergeben, 
dab aueh bei noch so geschiektem Vorgehen der intraokulare Druck wih- 
rend des Luxierens des Kaninehenaugapfels voriibergehend stark an- 
steigen kann. Dabei kann F1/issigkeit auf den physiologisehen Ab~luf3- 
wegen aus dem Bulbus ausgepreftt werden und die gleichen Erschei- 
nungen, wie eine partie]le Vorderkammerpunktion zur Folge haben. 

Wir erinnern hier an die yon Magitot und Bailliart l) verSffentlichte 
Tatsache, dal~ durch jeden auf den Augapfel ausgeiibten Druck (bei 
Augen yon normaler und iibemormater Tension) der intraokulare Tonus 
vermindert wird. Besonders gilt diese Tatsache fiir tonometrische 
Messungen, bei welehen alas Gewieht des Schi6tzsehe~ Instrumentes 
mit dem Belastungsgewieht auf den Augapfel gesetzt wird. Wieder- 
holung dieser Messungen bedeutet, wie jeder Kliniker wei$, immer 
eine Druckverminderung, die erhattenen Werte werden immer kteiner. 
Andererseits diirfen wir nieht vergessen, daft diese Verdrangung yon 
Flfissigkeit aus dem Augapfel sekund~r wieder yon einem iiberkompen- 
satorischen Zustrom gefolgt ist, so daft die eintretenden Schwankungen 
ziemlieh groft sein diirften. Beim Kaninehen jedenfalls folgt einer Ver- 

i) Magitot und Bailliart, Modifications de la ~ension oculaire sous rinflnence 
de pressions exerc6es sur ]e globe. Annal. d. oculist. 1919, 156. 1. 
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mehrung  des i n t r aoku la ren  Druekes ,  z. B. dureh  Luxa t ion ,  ein Druek-  
anst ieg,  weleher  dem yon  Seidel en tdeek ten  ungefghr  gle iehzusetzen ist.. 

Abb. 6 zeigt beim Kaninehen einen Fall yon primgrer Sp~itsehwankung des 
Augendruekes. Einstich mit Leber soher Kaniile, welcher dutch Unachts~mkeit yon 
dem Eintritte eines winzigen Luftblgsehens in die Vorderkammer gefol~ war. 
Ein tropfenweiser Abflul~ yon Kammerwasser wurde nich£ bemerkt. Unmittelbar 
n~eh dem Einstiche folg~e ein Absinken des Augendruckes, etwa eine hMbe 
Stunde Slg/tter der primgre Spatanst.ieg. Er ftihrte zu hohem Druckwerte und 
wandelte sieh schlieBlich in einen DruckabfM1 bis zu normalem Druckwerte. Lid- 
sehlgge und ~nderungen des Blutdruekes verliehen clef Kurvenlinie gdegentlich 
UnregelmgNgkeiten. 

Die Beziehungen zwischen primgrer 8pgtschwankung und sekundgrer Druek- 
sehw~nkung zeig~ Abb. 7. Die erstere begaml 50 Minuten naeh dem Einstiehe. 
Die 8puren lebhaften LidsehI~ges und gelegentlieher Blutdruekschwankungen 
des Kaninehens sind aueh hier zu sehen~ Etwa 20 Minuten naeh Abtauf der Spgt- 
sehwankung bega.nn der sekundhre Ans~ieg, weleher sehlieBlieh naeh 2 Stunden 
die nieht mehr ganz frische Gmnmimembrom sprengte, wodureh der Versueh ein 
j~ihes Ende land. 

Sehlieglieh fiillren wir noeh in Abb. 8 die Mitte des Ablaufes einer sekundaren 
Druekschwankung balm Kaninehen vet. Derselben war ein Einstieh mit Abflug eines 
Tropfens Kammerwasser gefolgt yon einer typisehen 1orimaren Drueksehwankung 
vorangegangen. Die Schwankung, deren Gipfel hier reproduzier~ erseheint, wurde 
in ihrer ganzen aehtstiindigen Daner registriert, Eine Verstopfung der Kaniile 
war hier wie fibrigens auch ~m Falle der Abb. 7 trot z des vielstiindigen Versuehes 
nieht eingetreten. 

Tabegle I f I .  

Z e i t  de~ B e g i n a e s  I . . . .  
I ~ a u e r  a e r  ~ r u c K -  , n a c h  K a m m e r -  ~ a i " D r u c k s t e I g e r u n g  

i! e n t l e e r u n g  i n  N i n .  I s c h w  n k u n g  n M m .  u m  m m  H g  

Prim~rer An- { 
stieg I 10-15  3[}- 40 

Prim~rer Spat- : 
anstieg I Sp. :' 30 -70  3(}-70 

Sekundgrer i 90--300 ] 
Anstieg I t  !, (meist 120-200)  330--800 

1 5 - 3 0  

10--40 

18-40  
und dartUmr 

Tabel le  I I I  g ib t  eine ~Tbersicht i iber  die erw~hn~en Punkte .  Dazu  ist  
noehmals  zu bemerken,  dab  weder  die E in t r i t t s ze i t  und  Daue r  der  ein- 
zelnen Schwankungen  noch die HShe der  dabe i  e r re ieh ten  Druckwer t e  
einen regelmMtigen Znsammenhang  mi t  dem Umfange  der  K a m m e r e n t -  
leerung aufweisen. Vie lmehr  mfissen die Ursaehen  fiir  diese Momente  
in ganz ande ren  vorlgufig n ieh t  i ibersehbaren  Verhgl tn issen  gelegen seim 
F e r n e r  i s t  hervorzuheben ,  daft uns die absolu ten  W e r t e  de r  yon  m a n c h e n  
sekund~ren  Druek~ns t iegen  er re ichten  Druckh6he  n ieh t  b e k a n n t  sind. 
Denn die Eichung der  G u m m i m e m b r a n e n  h a b e n  wir, um diese zu sehonen,  
n ieht  immer  i iber  40 m m  H g  for tgesetz t .  Die im p r imgren  Druckans t i ege  
er re ichten  Druekwer te  sind geringer,  als die yon Seidel t onomet r i seh  
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gefundenen Werte. Das mag an der Versc hiedenheit der Methode tiegen, 
ve t  altem an der bei tonometrischer Messung mit dem Schi6tzschen 
Instrumente vielleicht leichter eintretenden Unsicherheit hypertonischer 
Messungen. Mi~ den yon Hagen tonometrisch am Kaninehenauge ge- 
fundenen Werten stimmen unsere Resultate ungef~hr iiberein. Welches 
ist nun die Genese der hier besehriebenen typischen Druckschwankungen 
naeh teilweiser Entleerung der Vorderkammer ? Hier ist vor a, llem 
darauf hinzuweisen, dal~ es sieh in allen derartigen Versuchen, ~de 
sie Seidel, Hagen uud wir angestellt haben, nieht bloft um die Folgen 
einer reinen VermJnderung des Kammerinhaltes handelt, sondern dal~ 
wahrscheinlich durch die Manipulationen und da~ Liegen]assen der 
Instrumente in der Vorderkammer das untersuchte Auge in einem ge- 
~Jssen Reizzustand erhalten wird. Dieser unvermeidliche Fehler haftet  
wohl einer jeden fiber den Flfissigkeitsweehsel im Auge ~ngestellten 
experimentellen Untersuehung an. Wenn man nun auch der Meinung 
sein daft, dal~ die in Rede stehenden Druckschwankungen, wesentlich 
durch die Verh~ltnisse der info]ge Druckerniedrigung au~tretenden 
Neubildung yon Kammerwasser und duroh dessen vergnderte Zusam- 
mensetzung hervorgerufen sein diirften, daft doeh nicht aul~er aeht 
gelassen werden, dal~ neben der Druekerniedrigung auch dem dauernden 
l~eizzustand des Auges ein vorl~ufig nieht tibersehbarer Anteit am Zu- 
standekommen der yon uns und anderen besehriebenen Erscheinungen 
zuzumessen sein wird. 

Um bez~glioh des wichtigen Anteiles der Verh~Itnisse bei der Neu- 
bildung des Kammerwassers Atffktarung zu erhalten, haben wit nun 
Versuehe in der Art der bisher beschriebenen an Augen durchgefiihrt., 
welehe unter der Wirkung soleher Gifte st~nden, deren Einflul~ ~uf die 
Neubildung bzw. den Abflul~ des Kammerwassers im allgemeinen be- 
kannt  ist. Es stellte sich heraus, dal~ das Piloearpin, Atropin und Adre- 
nalin den Ablauf der Drucksehwankungen in den nach unserer Methode 
angestellten Versuchen in charakteristischer Weise ver~ndern. 

Wir fiihren wiederum die Resultate der Kaninchenversuche, welche 
vollkommen miteinander fibereinstimmen in Abb. 9 als schematische 
Zeiehnung vor. DJese enthglt drei in einander gezeiohnete Kurvenlinien, 
deren eine ( ) den Vertauf der Drueksehwankungen in der Vor- 
derkammer des unter Pilocarpina~Jrkung stehenden Auges sehematisch 
d~rstellt. Die zweite zeigt den Ablauf derselben nach Atropindarreiehung 
( ), w~hrend die drit.te ( . . . . .  ) den EinfluB des 
Adrenallns sehematisch voffiihrt. Ch~r~kteristiseh fiir die Piloca.rpha- 
kurve ist die regelm~Sig eintretende stattliohe ~rimiire Druckschwankung. 
Ferner das Absinken der Kurvenlinie unter da8 vet  dem Versuche vor- 
handene Niveau. Endlieh das ruhige Verh arren derselben weit unter 
d,r .~lusga~jshShe durch viele Stunden der Beobaehtung. Es erfolgt 
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weder eine prim~re Sp~t- noch eine sekund~re Drueksehwankung, viel- 
mehr komlnt  es nach Ablauf der primi~ren Sehwankung zu andauernder 
Hypotonie. Ganz anders verli~uft die Atropinkurve. Aueh bier erfolgt 
eine primgre Dructcschwankung. Abet sehon nach relativ kurzer Zeit 
sehliel~t sich derselben eine sekund~ire an, welche besonders hohe Druclc- 
werte erreicht, und ungemein lange andauert. In  unserer schematisehen 
Abbildung ist der absteigende Sehenkel der Kurveniinie dieser Schwan- 
kung eingezeiehnet. Fiir ihn gilt nicht die in der Abszisse vermerkte  
Zeit, sondern seine Zeitwerte sind 12 Stunden spi~ter anzusetzen. Die 
Adrenalinlcurve endlich zeigt wieder ein ganz anderes Verhalten der 
Kurvenlinie. Eine primdre Druclcsteigerung /ehlt in der Regel ganz. Viel- 
mehr komlnt  es zu einer primi~ren Drueksenkung. Nur  einmal haben 
wir einen primi~ren Druckanstieg verzeichnet, und gerade diesen haben 
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wir der Ansehauliehkeit ha]bet in unsere schematische Abbildung einge- 
setzt. Er  geht unvermit tel t  in eine erhebliche Drucksenkung fiber, 
welche jedoch nieht, wie bei der Piloearpinkurve stundenlang welter 
andauert,  sondern nach entsprechender Zeit in einer allerdings gering- 
gradigen und nur kurze Zeit andauernden sekundi~ren Druckschwankung 
endet. Die Resuttate unserer Vergiftungsversuehe st immen so gut  fiber- 
ein, dab man die mitgeteilten Kurvenlinien als flit die bet.reffende 
Vergiftung typisch bezeichnen kann. 

Das spezielle Aussehen unserer Kurven sei nun Nieder durch einige 
Beispiele illustriert. 

Abb. 10 zeigt den Beginn einer Kurve der Drucksehwankungen naeh sub- 
conjunctivaler Injektion yon Phflocarpin. hydroehlor. 2% in der Dosis yon 0,2 ccm 
beim Kaninchen. Als ~'olge des Seidelschen Versuches erfolgte eine primfire Druck- 
schwankung, welche alsbald in dauernde Itypotonie iiberging. Auf dem neuen 
niedrlgen Niveau verharrte der Augendruck, ohne sich wahrend der weiteren viel- 
stiindigen Beobachtungszeit wieder zu gndern. Wie in den friiher mitgeteilten 
Kurven bemerkt man auch hier Druckwellen, welche dutch Schwankungen des 
Blutdruckes sowie durch Lidschl~ge hervorgeru~en wurden. 
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Aus unseren nach Atropinbehandlung des Auges gewormenen Kurven teilen 
wit in Abb. 11 einen Aussehnitt mit, welcher das eharakteristisehe Verhalten der 
seknndi~ren Dmeksehwankung zeigt. Das Gift, Atrop. sulfuric, wurde als 1 proz. 
L0sung in der Dosis yon 0,2 ecru ebenfalls subeonjunetival gegeben. Dabei machten 
wit zuerst die Erfahrung, do, l~ naeh Durchstieh der Lebersehen Kaniite und An- 

Abb. 1O. 

stellung des Seidelschen Versuches besonders leicht, und rasch eine Verstop/u~g 
der Kaniile durch Gerinnselbildung eintra~. Eine Reihe yon derartigen Versuchen 
mugte aus diesem Grunde vorzeitig abgebrochen werden. Glticklicherweise t rat  
dieser ~belstand genfigend o~t nicht ein. Die Abb. l l  zeigt den Anstieg der sekun- 

Abb. 11. 

d~ren ])ruckschwmlkung, welcher bereits l l 0  Minuten nach der Vorderkummer- 
entleerung begann. Nan siehL wie rasch el" einen bedeute,nden Dru, c,~'wert erreicht. 
Nun drehte sieh die Registriertrommel welter, um nach 12 Stunden der Spitze des 
Schreibhebels dieselbe Stelle wieder zu bieten. Man sieht hier einen Aussehnitt 
aus dem absteigenden Sehenkel der sekund~ren Drucksehwankung. Mehr al,~ 
12 Stun.den hiel~ sich in diesem YMle der Augendruck iiber dem Werte yon 50 mm Hg. 

Die  AdrenaZinversuche  ~nl rden  d e r a r t  anges te l l t ,  d a g  0 , 2 - - 0 , 5  ccm 

A d r e n a l i n  1 : 1000 s u b c o n j u n c t i v a l  gegeben  wurden .  N a e h  A n s t e l l u n g  

des  Seidelsehen Versuches  k a m  es s te t s  zu  p r im~re r  D r u c k s e n k u n g  
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(40 Minuten nach der subconjunetivalen Injektion wuMe der Lebersche 
Durehstieh und 15 Minuten nach diesem die Entleerung der Vorder- 
kammer vorgenommen), nur in einem ~alle haben wir einen geringen, 
kurzd~uernden prim~ren Druekanstieg beobachtet, welcher sogleieh 
in eine 10rueksenkung unter den friiheren Weft  tiberging. 

Abb. 12 zeigt, wie der Augendruek, nachdem er sich dauernd subnormal ver- 
halten hatte, zu einer geringgradigen kurzdauernden sekund~ren Drueksehwankung 
erhebt. Die Wirkung einzelner Lidschl~ge ist ge]egentlich der Kurvenlinie aufge- 
setzt. 

Was geht mm aus den gesul ta ten der geschitderten Vergiftungs- 
versuehe ftir die Genese der yon uns gesehilderten Drucksehwankungen 
hervor ? Vom Piloearpin wissen wit, dab es die Iris ausbreitet und die 
allgemeine Meinung geht dahin, dag dureh solchen Mechanismus der 
Abflug yon Fltissigkeit aus der Vorderkammer begiinstigt wird. Ferner 
haben die Untersuchungen Seidels gezeigt, dag dieses Gift den Ciliar- 

Abb. 12. 

kSrper derart  beeinflugt, dag es zu einem regen Austritte eiweitL und 
fibrinhaltiger Fltissigkeit aus demselben kommt. Sehen wir also nach 
Piloearpinvergiftung ein regelmiBiges Auftreten hoher pr imirer  Druek- 
schwankungen im Gefolge der teilweisen Entleerung der Vorderkammer 
und regelm~giges Fehlen einer sekund~Lren Druekschwankung, ja sogar 
das Erscheinen andauernder Hypotonie des Auges, so weisen diese 
Erseheinungen offenbar darauf hin, dag die Genese der pr imiren (und 
wohl aueh der pr imiren Spit-) Sehwankung im besonderen Verhalten 
des Ciliark6rpers, jene der sekund~tren Schwankung abet in den Ver- 
hiltnissen des l~lfissigkeitsabflusses gelegei~ sein diirfte. Das erstere 
stellt eine experimentelle Bestit igung der yon Seidel und Hagen ausge- 
sproehenen Meinung dar, dab die Ursaehe des pr imiren Druekanstieges 
in tier vermehrten Neubildung des Kammerwassers gelegen sei. Die 
Ietzte Erscheinung aber spricht dafiir, dag eine am normalen Auge raseh 
dutch Eiweig und Gerinnungsprodukte eintretende zum sekundi~ren 
Druek~nstiege ftihrende Verleg'q~ng der Abflugwege dureh die Anspan- 
hung und Ausbreitung der Iris infolge der Piloearpinwirkung vermieden 
wird. 
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Das Atropin ffihrt zu m~ximaler Mydriasis, Verschm~lerung der 
Irisoberfl~che und Verdickung, und damit zur Erschwerung des Abflusses 
aus der Vorderkammer. Sehen wir also nach Atropin, die primare Druck- 
sohwankung unver~ndert, die sekund~re abet besonders rasch beginnend 
und zu besonders hohen Druckwerten langdauernd verlaufen, so sprechen 
auch diese Erscheinungen ~deder ffir die Genese der sekund4ren Schwan- 
kung aus behindertem Ab]lusse. 

Das Adrenalin endlich hat vor allem eine charakteristische Wirkung 
~uf den Ciliark6rper. Seit den bekannten Untersuchungen yon Wessely 
wissen wir, dab nach subconjunctivaler Adrenalininjektion das nach 
Entleerung der Vorderkammer neu gebildete Kammerwasser eiweiB- 
und fibrinarm ist, und dal~ die Neufiillung der Vorderkammer l~ngere 
Zeit erfordert. Es handelt sioh also hier um eine quantitative und 
qualitative Beeinflussung des Ciliark6rpers in negativem Sinne. Ferner 
verursacht das Adrenalin subconjunctival gegeben eine allerdings 
retativ rasch voriibergehende wenig ausgesprochene Mydriasis. Ftir den 
Ausfall nnserer Versuche wird zu erwart~n sein, dal~ die sehr erschwerte 
und verzSgerte Neubildung yon Kammerwasser auch das Auftreten 
der primgren Druckschwankung in hohem Mal~e beeintrachtigt. Das 
ist, wie gezeig~ wurde, tatsgchlich der Fall. Der Umstand aber, dab 
das doch neu gebildete Kammerwasser eiweil~- nnd fibrinarm ist, erklgrt 
es, dal~ nach Adrenaling~ben der sekundgre Druckanstieg nur in sehr 
geringem Mal~e zus~ande kommt. Die Abflul3wege werden durch eine 
in ihrer Zusammensetzung dem physiologischen Kammerwasser nahe- 
stehende Fliissigkeit eben nicht verstopft. Auch aus den Resultaten 
der Adrenalinversuche li~f~t sich also des Schtul~ ziehen, dal~ der primgre 
(und wohl auch der primgre Spat-) Ans~ieg des Augendruckes durch die 
Verhaltnisse tier Neubildung des Kammerwgssers bedingt, der sekun- 
di~re abet vor altem in jenen des Abflusses aus der vorderen Angenkammer 
begriindet ist. Im ersteren Falle handelt es sich also wohl um die abnorm 
rasche und searke Bildung eines pathologischen Xammerwassers, im 
zweiten um Behinderung des Abflusses aus der Vorderkammer durch 
temporare Verstopfung der AbflulLvege durch die abnormen Bestand- 
teile desselben. Daher begfinstlgt das Pilocarpin die erstere Erscheinung 
durch Beeinflussung des OiliarkSrpers, das Adrenalin unterdriickt sie 
auf dem gleiohen Wege. Und wahrend das Pilocarpin den sekundaren 
Druckanstieg durch wesentliche Verbesserung der Abfluf~bedingungen 
verhinderts das Atropin aber sein Zustandekommen dutch hochgradige 
Erschwerung 'derselben sehr begiinstigt, fallt hier nach Adrenalingaben 
die wesentliche Ursache fiir die Erschwerung des Abflusses aus der 
Vorderkammer, der Reichtum des neugebildeten Kammerwassers an 
h'emden Bestandteiten weg. 

Refraktometrische Untersuchungen haben uns gezeigt, dab 75 Min. 
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naeh Einlegen der Lebersehen Durehstichkaniile (mit versehlossenem 
Lumen) das Kammerwasser einen Refr. yon 32.1 aufwies (normalerweise 
20.6 mit minimalen Sehwamkungen). Wurde ein paralleler Versuch naeh 
vorhergehender subconjunetivaler Applikation yon Adrenalin ausge- 
fiihrt, so erhielten wit Reff. 21.3, einen Wert, der sieh dem normalen 
bereits Sehr ni~hert, was den oben ge~ufierten Anschauungen entsprieht. 
Schliel~lich sei noch bemerkt, dab unter Adrenalinwirkung niemals eine 
Verstop~ung der Durehstiehkaniile infolge ~on Gerirmung zu beobaehten 
w a r .  

Ergebnis. 
1. Die manometrische Untersuchung des Druckes in der Vorder- 

kammer nach teilweiser Entleerung derselben fiihrt zur Aufstellung 
wohlcharakterisierter Typen yon Drucksehwankungen als Folge der 
Entleerung. 

2. Durch Vergiftungsversuehe des Auges werden diese Druckschwan- 
kungen genetisch zum Teile auf die Verh~ltnisse der Neubildung zum 
Teile auf ]ene des Abflusses des Kammerwassers zuriickgefiihrt. 


