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Mikroskopische Beobaeltungen iiber den Mechanismus des Abflusses
aus der Yorderkamimer des lehenden Tieres hei physiologischem
Augendruck.

(Ein Beitrag zur Biologie der GefiBe.)

Von

Professor Dr. Erieh Seidel,
Oherarzt der Xlinik.

Mit 9 Textabbildungen.

Tm folgenden méchte ich eine Reihe mikroskopischer Beobachtungen
am Auge des lebenden Kaninchens iiber den Mechanismus des Ab-
fhasses aus der Vorderkammer bei physiologischem Augendruck mit-
teilen, die nicht nur fiir die Frage des Flissigkeitswechsels im Auge
und des Glaukoms, sondern auch fiir die Biologie der Gefdfle von In-
teresse sind.

Die Versuchsanordnung war in der Regel so, daf} ich aus dem auf einen Druck
von 25 mm Hg eingestellten, von mir frither beschriebenenl!) Biirettenmanometer
mit Reserveflasche bestimmte Farbstofflsungen mit verschiedenen physikalischen
Eigenschaften in die vorher meist durch sanftes Aspirieren mittels Spritze ganz
oder teilweise entleerte Vorderkammer des lebenden Kaninchens langsam tropfen-
weise durch eine 20 mm lange, &uBerst diinne Hohlnadel (lichte Weite 0,26 mm,
fuferer Durchmesser 0,7 mm) eintreten lief (,.Einlaufversuch®). Zu gleicher Zeit
wurde mit Hilfe eines binokularen, auf einem geeigneten Stativ montierten Mikro-
skopes die danach auftretende Verfarbung der scleralen und episcleralen GefilBle
beobachtet, wihrend das betreffende Versuchsauge durch das mittels einer Sammel-
linse konzentrierte Licht einer Nernstlampe beleuchtet wurde.

Abb. .1 zeigt die sich als zweckmiflig erwiesene Aufstellung der einzelnen
Apparate bei einem im Gang befindlichen Versuch.

Ich benutzte das binokulare Mikroskop mit Doppeltubus von Zeiss mit dem
Stativ von Braus-Driiner. 'Die Lingsachse des Doppeltubus stand in der Regel
senkrecht zum Beobachtungsfeld. Durch Gebrauch von Okular 2 und Objektiv a,,
die ich meist verwandte, wurde eine 24fache Vergroflerung erzielt. Doch habe ich
hiufig fiir bestimmte Zwecke auch bei stiarkerer (bis 65facher) und schwicherer

1} v. Graefes Arch. 107, 496 u. Jenaer Kongrefibericht 1922. S. 280.
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(16facher) VergréBerung wuntersucht. Schon die Verwendung einer einfachen
Sammellinge von -+ 30 D. als Lupe bietet, wie ich feststellte, grofie Vorteile.

Die Beobachtung der scleralen und episcleralen Gefille fand in der Regel
an der oberen Bulbushalfte statt, weil sie hier am bequemsten vorzunehmen ist.

Beziiglich Einzelbeiten der Versuchstechnik verweise ich auf das frither
Gesagtel) sowie auf die kiirzlich von mir gegebene ausfiihrliche Darstellung in den
Klinischen Monatsblattern?®). Bemerkt sei hier nur, daf} die zu den Einlaufversuchen
verwandten Farbstofflosungen frisch zubereitet sein miissen, da ,,alternde® Lo-
sungen ihre physikalischen KEigenschaften &ndern, wodurch unter Umstinden
andere Versuchsergebnisse erhalten werden kénnen.

Abb, 1.

Von molekulardispersen Farbstofflssungen wurden von mir vorzugsweise
eine 1proz. mit Aqua dest. hergestellte Indigcarminlésung und von den kolloiden
Pelikan-Perltusche (Giinther Wagner) und Kollargol 129 (Heyden) angewandt,
letztere Losungen zu gleichen Teilen verdiinnt mit dest. Wasser. Vor dem Gebrauch
sind die Farbstofflssungen im Wasserbad auf Korpertemperatur zu erwirmen
und zu filtrieren.

Samtliche im folgenden aufgefithrten Beobachtungen wurden so-
wohl ohne Anisthesie, als auch unter lokaler Cocain- und Holocain-
Anéisthesie vorgenommen. Es ergab sich dabei, da durch Eintropfen
eines Tropfens Cocain 5% oder Holocain 29 (*/,—1 Minute vor Beginn
des Versuches) das Endresultat in keiner Weise beeinfluit wurde.

1 v. Graefes Arch. 107 , 496 w. 108, 420, 104, 366; Klin. Monatsblitter f. Augen-
heilk, 68, 291; Jenaer Kongreflbericht 1922. 8. 280 u. S. 56.

2) Klin. Monatshl. f. Augenheilk. 69, 773—786.
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Eine tiefe Narkose mit Ather oder Chloroform wurde vermieden,
weil hierdurch bekanntlich Blutdrucksenkungen hervorgerufen werden
konnen, die zu Schwankungen des Augendruckes Veranlassung geben,
also gerade die fur das Zustandekommen des Kammerwasserabflusses
wesentlichen Faktoren, Blutdruck und Augendruck, in unkontrollier-
barer Weise gegeniiber der Norm veréndert werden.

Bevor ich die mikroskopischen Beobachtungen selbst mitteile,
verweise ich auf nebenstehende Abb. 2, die der Arbeit von Maggiorel)
entnommen ist und in schematischer Weise die BlutgefaBverteilung
in der Gegend des Kammerwinkels beim Menschen wiedergibt, wie sie

—_—
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Abb. 2. Schematische Darstellung der Gefife in der Kammerbucht und an der Sklerocorneal-

grenze beim Menschen (nach Maggiore), C.8ch. = canalis Schlemmil: P i. = Plexus intrascleralis;

Pl e. = Plexus episcleralis; C. = conjunctivaler Plexus; T. = Plexus der Tennon. Kapsel;

V. Me. = Vene des Musculus ciliar; A. ¢ a. = Arteria ciliaris anterior; V. ¢. a. = Vena ciliar

anterior; ¢ = Verbindendes Venenistchen zwischen Schlemmschem Kanal und intrascleralem
Plexus (von Maggiore Collektoren genannt); L. = Limbus.

bereits Leber?) und Schwalbe®) beschrieben, und wie ich sie bei der ana-
tomischen Untersnchung einer ganzen Anzahl im vorderen Bulbus-
abschnitt normaler menschlicher Augen, die in Serienschnitte zerlegt
wurden, ebenfalls feststellte.

Man sieht, wie von der AuBenseite des Schlemmschen Kanals dullerst
feine Venenidste schriig nach hinten in die Sclera verlaufen und sich da
mit dem innerhalb der Sclera gelegenen Venenplexus verbinden, welch
letzterer kontinuierlich in den oberfidchlich gelegenen episcleralen
Venenplexus iibergeht. Der episclerale Venenplexus ist seinerseits
wieder mit den vendsen conjunctivalen Gefdllen sowie mit dem circum-

1) Ann. di ott. e clinica oculistica 40, Tav. II, Fig. 8. 1917. Ref. i. d. Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk. 62 (I), 826—829.

%) Die Zirkulations- und Ernsdhrungsverhiltnisse des Auges. Graefe-Saemisch

Handb. d. ges. Augenheilk. 2. Aufl. & 59—74.
%) Lehrbuch, der Anatomie der Sinnesorgane. 8. 176.
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cornealen GefidBnetz der Hornhaut verbunden und besitzt als Abfluf3-
weg die vorderen Ciliarvenen. Man sieht auf dem Bilde weiter deutlich,
dafl der sclerale und episclerale Venenplexus gespeist wird von den
perforierenden vendsen Asten, die aus dem vorderen Teil des Ciliar-
muskels herkommen, wie das auch aus Abb. 3, einer Mikrophotographie
eines normalen menschlichen Auges, sehr deutlich hervorgeht.

Bei Saugetieren sind bekanntlich, worauf ich schon frither hin-
wies, auf Meridionalschnitten der Augen an Stelle des Schlemmschen

Abb. 8. Kammerbucht im normalen Menschenauge. Im Schnitt ist eine die Sclera perforierende
Vene aus dem vorderen Teil des Ciliarmuskels getroffen, sbenso wie ein feines Verbindungs-
#stechen zwischen dieser und dem Schlemum schen Kanal

Kanals hart an der Innenseite der Sclera meist eine ganze Anzahl kleiner
BlutgefiBquerschnitte zu sehen, die Teile eines feinsten Geféligeflechtes
darstellen, das mit dem anderen Teil seiner GefdBe nach auBen davon
in der Sclera selbst liegt. Seine Bedeutung und seine Verbindung mit
den aus dem Ciliarmuskel herkommenden, die Sclera perforierenden
vendsen Zweigen ist genau dieselbe wie die des Schlemmschen Kanals
beim Menschent).

Ich habe mich von dieser bereits von Leber und Schwalbe und neuver-
dings von Maggiore betonten Tatsache ebenfalls durch eingehende
anatomische Untersuchungen an Tieraugen (Kaninchen, Katze, Hund,

1) Vel. meine fritberen Ausfithrungen hieriiber. v, Graefes Arch. 104, 358.
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Schwein, Hammel, Pferd) iiberzeugt und verweise auf Abb. 4 und 5,
welche diesen dem Schlemmschen Kanal entsprechenden Venenplexus
am Pferdeauge zeigen, wo er ganz besonders stark entwickelt ist. —

Ich beginne nun mit der Mitteilung der mikroskopischen Beobachtun-
gen Uber den Kammerwasserabflu8, die ich im folgenden als Beobachtung
1-—20 anfithre, und von denen jede einzelne das Resultat einer ganzen
Reihe untereinander variierter Einzelversuche darstellt, die ich am
intakten Auge lebender, meist albinotischer Kaninchen vornahm.

Beobachtung 1. Bei Einlaufversuchen mit geeigneten molekular-
dispersen und kolloiden Farbstofflésungen in die Vorderkammer des
lebenden Kaninchens unter einem den physiologischen Augendruck
nicht iiberschreitenden Manometerdruck von 15—25 mm Hg kann
man die allméhlich eintretende Verfarbung der scleralen und episcle-
ralen Gefille bei mikroskopischer Beobachtung betrichtlich eher er-
kennen, als mit bloBem Auge.

Ebenso kann man nach darauffolgender Herabsetzung des Manometer-
druckes unter 15 mm Hg das allméhliche Verschwinden der eingetretenen
Verfarbung und das Wiederauftreten der physiologischen Rotfirbung der
Gefdfle bei mikroskopischer Beobachtung erheblich frither bemerken.

Die Linge des Zeitintervalls von der Herstellung der Verbindung
zwischen Manometer und Auge bis zur Wahrnehmung der Verfarbung
der episcleralen Gefifle sowie die auftretende Intensitdt der GefalBver-
farbung hingt unter sonst gleichen Versuchsbedingungen von der Hohe
des eingestellten Manometerdruckes, von der Konzentration und den
physikalischen Eigenschaften der angewandten Farbstofflosungen ab.

Bei Verwendung einer 1proz. Indigearminlésung (molekulardispers),
die man unter einem Manometerdruck von 25 mm Hg in die vorher
durch sanftes Aspirieren entleerte Vorderkammer eintreten la8t, be-
merkt man bel mikroskopischer Beobachtung den Beginn der GefdB-
fiarbung nach etwa 5—10 Sekunden, bei 20 mm Manometerdruck nach
15—20 Sekunden, wihrend bei Beobachtung mit unbewaffnetem Auge
der Farbenumschlag erst etwa 10—15 Sekunden spiter deutlich wahr-
genommen wird. Dieselbe Zeitdifferenz im FErkennen des Farben-
wechsels der Gefiifle mit beiden Untersuchungsmethoden ergibt sich
auch bei Beobachtung des Verschwindens der GefaBfirbung nach Sen-
ken des Manometerdruckes unter 15 mm Hg.

Bei Ausfithrung des Einlaufversuches unter einem dem physiolo-
gischen Augendruck erheblich unterlegenen Injektionsdruck von 15 mm Hy
erkennt man mit dem Mikroskop erst nach Ablauf von 2—3 Minuten
an einzelnen diinnen GefiBen eine deutliche Blaufarbung bei Verwendung
einer 1 proz. Indigearminldsung. Diese blau gefirbten GefdBe liegen
in der Tiefe innerhalb der Seclera zu beiden Seiten des Musculus rectus
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Sclera

Iris

Abb. 4. Kammerbucht im Pferdeauge. An Stelle des Schlemmschen Kanals ist an der Innen-
seite der Sclera ein dichies feines GefiiBgeflecht vorhanden.

Selera

Abb. 6. Kammerbucht im Pferdeauge. GeidBgeflecht an der Innenseite der Sclera teilweise mie
Berliner Blau injiziert. AuBer zah¥eichen feinen GefiBquersehnitien ein sehr weifes Gefd8 hart
an der Innenseite der Sclera im Schnitt getroffen.
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superior. Die grollen Gefille lassen meist keine ausgesprochene Blau-
farbung erkennen und erscheinen nur leicht violett gefirbt.

Stellt man mit dem binokularen Mikroskop die Einmiindungsstellen
dieser tiefen scleralen, hiufig fast senkrecht aufsteigenden GefsiB-
stimmchen in die grofieren episcleralen GefiBe ein, so sieht man deutlich,
wie die intensive Blaufirbung erstgenannter GefiBe an der Einmiin-
dungsstelle in die groflen plétzlich aufhort, da die groBen, wie erwihnt,
nur einen violetten Farbenton erkennen lassen, zu Beginn des Ver-
suches aber zundchst noch ausgesprochen rot erscheinen.

Beobachtung 2. Es wurde festgestellt, daBl sich bei Einlaufver-
suchen unter einem Manometerdruck von 20—25 mm Hg zunichst die
tiefen diinmen scleralen Gefdfe zu beiden Seiten des Musculus rectus
superior in der Farbe #nderten und etwas spiter erst die oberflachlich
gelegenen mit gréBerem Durchmesser. Man sieht deutlich mit Hilfe
des binokularen Mikroskopes, wie die gefirbte Flissigkeit aus den tiefen,
die Sclera teilweise senkrecht durchsetzenden Gefdllen dem episcleralen
Venenplexus zustromt und sich von da in das eircumcorneale und con-
junctivale GefiBnetz verbreitet.

Eine Verfirbung der Vortexvenen (in die bekanntlich das Blut der
Irisvenen abflieft) konnte bei den geschilderten Einlaufversuchen nie
festgestellt werden.

Beobaehtung 3. Nach Herabsetzung des Druckes im Manometer
unter 15 mm Hg verschwindet die eingetretene Verfarbung der Gefafle
zuerst an den oberflichlich gelegenen weiten episcleralen Venen und
etwas spiter an den diinnen GefiBisten.

Dabei ist bei genauer Beobachtung festzustellen, wie an den langeren,
in sagittaler Richtung parallel dem Musculus rectus superior ziemlich
gestreckt verlaufenden Gefifien, den vorderen Ciliarvenen, zeniral, d. h.
nach der Orbitalspitze zu (bei Verwendung von Indigearminlésung)
noch blauer GefaBinhalt vorhanden ist, wihrend von der Peripherie,
also vom Auge her, die physiologische rote Gefaffillung sich rasch zen-
tralwirts vorschiebt. )

Beobachtung 4. Fuhrt man die in Verbindung mit dem auf 25 mm Hg
eingestellten Manometer sich befindliche feine Hohlnadel oder Lebersche
Durchstichkaniile, die ebenso wie das Manometer mit 1 proz. Indig-
carminlosung gefillt ist, ohne Kammerwasserverlust in die Vorder-
kammer des intakten Versuchsauges ein und senkt darauf dem Mano-
meterdruck langsam und gleichm#Big innerhalb 1/,—1 Minute bis auf
etwa 0 mm Hg, um ihn darauf innerhalb der folgenden 1 oder 2 Minuten
ebenfalls langsam und stetig wieder auf 25 mm Hg zu erhdhen, so be-
obachtet man, wie beim Senken des Manometerdruckes die Vorder-
kammer sich langsam durch AbfluBl nach dem Manometer zu entleert,
und wie bei dem darauffolgenden Steigen des Manometerdruckes
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sich die Vorderkammer ganz allméhlich mit einer hellblauen Farb-
losung fullt, die sich langsam kriechend nach dem Kammerwinkel vor-
warts bewegt. Bei mikroskopischer Beobachtung nimmt man erst nach
einem erheblich lingeren Zeitintervall (von 3—4 Minuten) eine Blau-
tarbung einzelner Gefille wahr, die spater auch mit unbewaffnetem Auge
erkannt wird. Die Farblosung in der Vorderkammer ist viel weniger
intensiv gefarbt als die das Manometer erfilllende, so daf die in die
Vorderkammer eingefithrte Holdnadel sowie die Iris wihrend des Ver-
suches deutlich sichtbar bleiben.

Beobachtung 5. Fiihrt man die bis zur Spitze mit Farbstoffldsung
gefiillte, sich in Verbindung mit dem auf 25 mm Hg eingestellten Mano-
meter befindliche Hohinade!l (mit Hilfe eines Nadelhalters) ohne Kammer-
wasserverlust in die Vorderkammer des intakten Versuchsauges ein,
s0 beobachtet man nach Offnen des Manometerhahnes keinen Ubertritt
der das Manometer anfiillenden molekulardispersen oder kolloiden
Farbstofflosung in die Vorderkammer, da Augendruck und Manometer-
druck gleich sind. Punktiert man darauf die Vorderkammer (bei offen-
bleibender Verbindung zum Manometer) mit einer zweiten, ebenfalls
dinnen Hohlnadel und 146t aus derselben 1—2 Tropfen Kammerwasser
spontan austreten (um sie darvauf zu verschlieflen), so sieht man jetzt
sofort eine entsprechende Menge Farbstofflosung aus der Manometer-
nadel in die Vorderkammer iibertreten, so dall der Vorderkammerinhalt
bei Verwendung von Indigcarmin blan und bei Verwendung von Tusche
schwarz geférbt wird.

Nach einer Wartezeit von */,—3/, Minuten beobachtet man mit dem
Mikroskop die erste Blaufirbung, bezw. Schwarzfarbung der scleralen
und episcleralen GefaBe, die genauw in der frither beschriebenen Weise
eintritt. Zunichst ist die Gefidfirbung verhdltnismafBig schwach, all-
méhlich tritt sie aber in immer groferer Starke auf, so daB sie auch mit
unbewaffnetem Auge leicht zu erkennen ist.

{Bet dieser Versuchsanordnung wird jede sntraokulare Druckschwan-
kung im Versuchsauge bei Ersotz des Vorderkammerwassers durch Farb-
stofflésung vermieden, )

Beobachtung 6. Bei Anstellung der Einlaufversuche mit Indigcarmin
oder Tusche sieht man auch bei mikroskopischer Beobachtung nur an
den Stellen blauve, bemw. schwarze Gefiie auftreten, wo frither rote Ge-
falle sichtbar waren. KEbenso erscheint bei der nach eingetretener
GefiBfirbung bewirkten Herabsetzung des Manometerdruckes unter
15 mm Hg nach kurzem Zeitintervall iberall da, wo eine Blaufirbung
bzw. eine Schwarzfirbung vorhanden war, wieder ein roter Gefaf-
streifen.

Beobachtung 7. Auch kann mit starker Vergroferung bei Ausfithrung
der Einlaufversuche beim Beginn des Farbenumschlages im Aussehen
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der Gefi e keine gefirbte Randzone an den zunéchst noch ausgesprochen
roten Gefaflen wahrgenommen werden, im Gegenteil wurde bei Tusche-
versuchen beobachtet, dafl der schwarze Farbstoff in einzelnen grofien
Gefiflen sich zuerst in der GefdBachse zeigte.

Epikrise zu Beobachiung 1—7. Es wurde gezeigt, daB bei Ersatz des
Vorderkammerwassers durch geeignete diffusible und nicht diffusible
Farbstofflésungen ein Abflul des Kammerinhaltes nach den scleralen
und episeleralen Venen am Auge des lebenden Tieres nachweisbar ist,
sobald der Druck in der Vorderkammer einen Schwellenwert von
15 mm Hg tbersteigt, und daf mit Zunahme des Druckes, z. B. auf
25 mm Hg, die Abfluigeschwindigkeit aus der Vorderkammer nach
diesen Venen sich vergroBert, was in der stdrkeren Infensitit der be-
obachteten Gefdfverfirbung zum Ausdruck kommt.

Weiter ergab sich, dafl der Nachweis des Abflusses aus der Vorder-
kammer in weiten Grenzen unabhéngig ist von der Art und Weise der
Vorderkammerentleerung und ihrer Wiederauffillung mit Farbstoff-
lésung zur normalen Druckhohe. Hs stellte sich herans, daf es fiir den
grundsditzlichen Erfolg des Versuches, d h. den Eintritt der Gefiliver-
fairbung, keine Bedeutung hatte, ob die Entleerung der Vorderkammer,
bezw. ihre Wiederanfiillung ganz oder nur teilweise!) erfolgte, ob sie
ganz langsam innerhalb einiger Minuten?) oder rascher innerhalb einiger
Sekunden bewirkt wurde, oder ob man den Vorderkammerinhalt farbte,
ohne auch nur voritbergehend eine Druckschwankung im Versuchs-
auge hervorzurufen.

Aus der Tatsache, da nur da eine Blaufirbung bzw. Schwarz-
farbung auftrat, wo frither ein roter Gefilstreifen sichtbar war, ergibt
sich der Schluf, daB die Abfubr des gefirbten Kammerwassers aus der
Vorderkammer durch Blutgefiffe und nicht durch Lymphgefifie erfolgt.

Da gefirbte Einscheidungen auch an den senkrecht zur Beobachtungs-
richtung verlaufenden Gefifien zu keiner Zeit wihrend des Versuches
weder beim Kintreten noch beim Verschwinden der Gefafiverfarbung
festgestellt wurden, so konnen perivaseulire Lymphscheiden, auch
wenn sie vorhanden sein sollten, beim Kammerwasserabflu} in physio-
logischen Zeiten keine oder doch nur eine untergeordnete Rolle spielen.

Auch das nach wenigen Sekunden erfolgende Verschwinden der
GefdaBverfairbung nach Herabsetzung des Druckes unter 15 mm Hg laft
keinen Zweifel, dall der Farbstoff nach Ausfithrung des Einlauf-
versuches sich innerhalb der Blufgefdfe befindet, —

Aug der Schilderung der nun folgenden Versuche geht hervor, dafl
die mikroskopische Beobachtung der scleralen und episcleralen Gefdfle
charakteristische, sehr deutliche Unterschiede ergibt, wenn bei sonst

1y v. Graefes Arch. 107, 507,
%) Vgl. Beobachtung 16. S. 188.




176 E. Seidel: Weitere experimentelle Untersuchungen

gleichen Versuchsbedingungen Farbstofflosungen mit verschiedenen
physikalischen Bigenschaften zu den Einlaufversuchen verwandt wurden.

Beohachtung 8. Bei Verwendung von molekulardispersen Farbstoff-
lésungen, wie z. B. von Indigcarmin 1%, nimmt die bei den Einlauf-
versuchen nach kurzem Zeitintervall eintretende Gefifiverfarbung
mit lingerer Dauner des Versuches, d. h. wihrend der ersten 2—3 Mi-
nuten immer mehr zu, und man beobachtet, wie der Farbstoff durch
die GefiBwinde der scleralen und episcleralen Gefafle allseitig hindurch-
tritt und in die Umgebung sich gleichmafBig verbreitet in einem Malle,
das der physikalischen Diffusibilitdt gegen Gelatine der gerade ver-
wandten molekulardispersen Farbstofflésung entspricht.

Der Farbstoffdurchtritt durch die GefaBwinde in das umgebende
sclerale und episclerale Gewebe ist am stirksten an den dimnen Ge-
fiBlen von capillavem Charakter sichtbar, an den dickeren ist er viel
schwicher oder fehlt auch ganz, besonders bei kiirzerer Versuchsdauer.

Beobachtung 9. Bei Verwendung von kolloiden Farbstofflosungen
matilerer Teilchengréfle, z. B. von verdiinnter Pelikan-Perltusche oder
Kollargo!l (Heyden), sieht man trotz tiefschwarzer Verfirbung der sele-
ralen und episcleralen Cefille auch bei starker mikroskopischer Ver-
groBerung selbst aus den dinnen GefidBen keinen Farbstoff durch die
GefaBiwinde in die Umgebung Hbertreten,

Beobachtung 10, Bei Verwendung kolioider Ldsungen von sehr
kleiner Teilchengrofe, z. B. von Elektrokollargol!) (Heyden), sieht man
nach eingetretener Rotbraunfirbung der Gefifle bei mikroskopischer
Beobachtung sehr deutlich einen Ubertritt der rotbraunen Snbstanz
durch die Windé der diinnen Gefille in das umgebende Gewebe. Doch
ist der Farbstoffitbertritt viel schwicher und geht viel langsamer vor
sich als bel Verwendung von molekulardispersen Farbstoffldsungen.

Eupilrise zu Beobuchtung 810, Die Beobachtungen 8—10 gind fiir
die Biologie der Gefiifle von Interesse, da sie deutlich zeigen, daBl die
lebenden Gef4Bwinde den physikalischen Gesetzen der Filtration, Diffu-
gsion und der Osmose unterworfen gind, und dafl die Verteilung von
molekulardispersen und kolloiden Lésungen im tierischen Kaérper in
weitgehendem MaBe von physikalischen Gesetzen bestimmt wird, eine
Erkenntnis, die ich schon durch frither mitgeteilte®) ganz andere Ver-
suche gewann.

Es ergab sich hier wieder, dall genau diejenigen Stoffe, die im rein
physikalischen Versuch gegeniiber Gelatine am stérksten diffundieren.
und die imstande waren, selbst Ultrafilter kleinster Porengréfie zu pas-

p—

1) Teh benutzte Elektrokollargol (Heyden) konzentriert, welches 0,69 kolloidal
gelostes Silber enthielt., Das Praparat wurde mir von der Firma Heyden frisch
wubereitet in entgegenkommendster Weise 2ur Verfligung gestellt.

2 v. Graefes Arch. 104, 234.
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sieren (also molekulardisperse Losungen von Indigcarmin, Fluorescein,
Pikrinséure), auch leicht durch die Wande der diinnen scleralen und
episcleralen Gefifle in das umgebende Gewebe {ibertraten, wahrend
dagegen kolloide Losungen je nach der Gréfle ihrer ultramikroskopischen
Teilchen entweder ganz durch die Gefafiwande zuriickgehalten wurden
oder nur in unbedeutendem Ausmafle diese durchdrangen, was genau
wieder dem physikalischen Verhalten dieser Losungen entspricht, wie
wir es in Diffusionsversuchen oder Ulbrafiltrationsversuchen wahr-
nehmen, wobei diese Farbstofflosungen kaum merklich in die Gelatine
eindrangen, bzw. durch feinporige Ultrafilter zurtickgehalten wurden?).

Da. die Farbstoffkonzentration in den dinnen, scleralen zufithrenden
Gefalen stiarker ist als in den abfithrenden mit groflem Durchmesser,
wie man das mikroskopisch an der verschiedenen Intensitét der Ge-
faliverfairbung feststellen kann, so war aus physikalischen Griinden
bel Verwendung diffusibler Farbstoffe zu den Einverlaufversuchen ein
starkerer Farbstoffitbertritt in die Umgebung der diinnen Gefidfle von
capillarem Charakter zn erwarten, wie das experimentell tatsdchlich
Jestgestellt wurde.

Es ergab sich aber weiter, dafl die Endothelliicken verschiedener
GefiaBbezirke einen wverschiedenmen Durchmesser haben milssen, denn
die Tusche vermochte bei demselben Druck leicht in die im Kammer-
winkel gelegenen, dem Schlemmschen Kanal beim Menschen entsprechen-
den Venen einzudringen und nach dem seleralen und episcleralen Venen-
plexus abzuflieBen, war aber nicht imstande, auch nur in Spuren die
Wandungen letzterer GefiBe zu passieren und in die umgebenden Ge-
webe iiberzutreten. Die GefaBlwandliicken der dem Schlemmschen
Kanal entsprechenden Venen im Kammerwinkel miissen also gréfer
sein als die in den scleralen und episcleralen Gefdflen vorhandenen.

Bekanntlich stellte ich schon in fritheren Versuchen?) fest, wie das
auch aus den spiter unter Beobachtung 12 mitgeteilten Tatsachen
von neuem hervorgeht, daf die Liicken in den Schlemmschen Venen-
wiinden einen groBeren Durchmesser haben miissen als die der Iris-
venen, da sich nach Einlaufversuchen bei 25 mm Hg Druck der Tusche-
farbstoff bei der spiiteren anatomischen Untersuchung innerhalb dieser
Venen findet, niemals aber innerhalb der Irisvenen.

Dadurch, daB man zu den beschriebenen Einlaufversuchen in die
Vorderkammer des lebenden Tieres kolloide Farbstofflosungen von ver-
schiedener bekannter TeilchengréBe benutzt und durch mikroskopische
Beobachtung nach eingetretener Verfarbung der scleralen und episcle-
ralen Gefafle feststellt, ob ein Durchtritt des Farbstoffes durch ihre
Winde in das umgebende Gewebe erfolgt oder nicht, 16t sich die Frage

1) v. Graefes Arch. 104, 381—384.

2y v, Graefes Arch. 104, 388-—392.

v, Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 111 12
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nach der ungefihren Grofle der ultramikroskopischen Endothelliicken
dieser GefiaBe beantworten.

Wie berichtet (sieche Beobachtung 9 und 10), ergab sich, dali Kollar-
gol (mittlere Teilchengréfe 20 up) die Gefifiwiinde der scleralen und
episcleralen Gefifle nicht zu durchdringen vermochte, wahrend Elektro-
kollargol (mittlere Teilchengrofe 10 pp) durch die Gefifwinde hin-
durchtrat.

Hieraus folgt, daB der Durchmesser der ultramikroskopischen
Liicken der betreffenden Gefifiwiinde kleiner als 20 pu sein und zwischen
20 pp und 10 pp liegen mufft), —

Die vorstehend kurz besprochenen Versuche erscheinen mir deshalb
besonders wichtig, weil sie tiber die Durchlissigkeit der lebenden Ge-
fafwinde gewisse Auskiinfte geben, und wir gerade tiber diese wich-
tigste Eigenschaft der Gefifle auBerordentlich wenig wissen?). So ist
mir nur die vorldufige Mitteilung von 4. Krogh und C. 4. Harrop®)
bekannt geworden, worin die Frage der Endothelliicken an den kiinst-
lich erweiterten Gefiflen der lebenden Froschzunge untersucht wird
durch Einlaufenlassen von Pelikan-Perltusche (Giinther Wagner), Vitral-
rot und 16slicher Stérke in die Hautvene der Tiere. Diese beiden Forscher
stellten fest, dall die Tusche fitr gewdhnlich nicht imstande war, die
Winde selbst der durch Urethan erweiterten GefdfBe zu durchdringen,
wihrend kolloides Vitralrot und losliche Stirke durch die Gefafiwinde
in das umgebende Gewebe leicht {ibertraten.

Es sei hier daraof hingewiesen, daB bestimmte kolloide Losungen,
wie Wo. Ostwald wnd The Svedberg besonders in den letzten Jahren
betonten®), und wie ich das im Laufe meiner physikalischen Ultrafil-
trationsversuche hiufig auch feststellte, nicht immer nur Teilchen
derselben bestimmten Teilchengrifie enthalten, sondern meist Partikel-
chen von verschiedenen ultramikroskopischen Dimensionen (,,Poly-
dispersitit der Kolloide®). Wenn auch eine bestimmie Teilchengréfie
fiir eine kolloide Losung wmeist vorherrschend und charakteristisch
ist, so spricht man besser nur von einer ,,mittleren Teilchengréfe einer
bestimmten kolloiden Lésung?).

Y ppe = Yy00 # =0,0000001 =1 x 16-7 em. Da ein menschlicher Ery-
throcyt einen Durchmesser von 10 g (== 10000 yu) besitzt, so wirden die ultra-
mikroskopischen GefiBliicken etwa 1000mal kleiner sein als ein menschliches
rotes BlutkSrperchen.

%) Siehe hieriiber bei Offr. Muller, Die Kapillaren der menschlichen Kérper-
oberfliche. 1922. 8. 23.

%) Some observations on stasis and oedema. Journ. Physiology 54. 1921.

4) Wissenschaftliche Forschungsberichte. Naturwissenschaftliche Reihe.
VI. 8. 14; vgl. ferner: Die Arbeiten iiber organische Farbstoffe von Biliz und
L. Michaelis, iiber die ich frither (v. Graefes Arch. 104, 376} berichtete.

5 Uber TeilchengrsBe kolloider Lésungen siche H. Bechhold, Die Kolloide in
Biologie und Medizin. 3. Aufl. 1920. 8. 108; desgl. Wo. Ostwald, Grundri8 der
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Die folgende Beobachtung wird zeigen, wie die Polydispersitit
kolloider Lésungen, d.h. ihr Gehalt an Partikelchen verschiedenen
Dispersitatsgrades, in charakteristischer Weise bei Ausfithrung des Ein-
laufversuches beim lebenden Tier zum Ausdruck kommt.

Beobachfung 11. Bei Verwendung kolloider, nicht diffusibler Sub-
stanzen, z. B. von filtrierter kolloider Pelikan-Perltusche, beobachtet
man, dall bel den in iiblicher Weise angestellten Einlaufversuchen
die bekannte, nach etwa 1/, Minute auftretende Schwarzfarbung der
episcleralen GefdBe trofz gleichbleibenden Manometerdruckes spontan
nach 2—3 Minuten allmihlich wieder verschwindet, so daBl etwa 5 Mi-
nuten nach dem ersten Auftreten ihrer Schwarzfirbung die Gefafle
wieder ausgesprochen rot erscheinen.

Epikrise zu Beobachiung 11. Da Pelikan-Perltusche als kolloide
Losung nicht nur Teilchen derselben Grofle besitzt, die imstande sind,
die ultramikroskopischen Poren der im Xammerwinkel gelegenen
Venenwiinde zu durchdringen und nach den scleralen und episcleralen
feinen QGefiflen abzufliefien, sondern auch (infolge der sog. Polydis-
persitit der Kolloide) noch groBere Teilchen, die wegen ihrer GroBe
die Poren des lebenden Ultrafilters nicht zu passieren vermdgen und
deshalb als Filterriickstand in der Vorderkammer zurtickbléiben,
so verstopft sich nach kurzer Zeit das lebende Ultrafilter ira Auge,
so daf} keine nachweisbare Menge gefarbter Flissigkeit aus der Vorder-
kammer nach den scleralen und episcleralen Venen abflieffen kann.
Da bei feblendem Zuflufl von Farbstofflésung in die genannten Gefilfle
die bereits in diese tbergetretene Tusche durch den Blutstrom bald
weggespiilt wird, so tritt nach kurzer Zsit wieder spontan eine Rot-
farbung der Gefafle auf, trotz gleichbleibenden Manometerdruckes.
Ganz entsprechende Verhaltnisse, wie die eben am Auge des lebenden
Tieres geschilderten, sehen wir im physikalischen Versuch bei Ultra-
filtration von Tuschelosung derselben Konzentration durch feinporige
Kollodiumultrafilter. Man beobachtet dabei regelmaBig nach einiger
Zeit ebenfalls eine Abnahme der Filtrationsgeschwindigkeit infolge
Verstopfung der Filterporent).

Kolloidchemie. 5. Aufl. I. S. 328; desgl. Handovsky, Leitfaden der Kolloid-
chemie, 8. 3; ferner Druckschriften der Firma Heyden- Radebeul, tiber Kollargol
und Elektrokollargol

1) Wie ich schon in {ritheren Tierversuchen beobachtete, trat nach Einlauf-
versuchen mit kolloiden Farbstofflosungen mit griferen ultramikroskopischen
Teilchen (Tusche, Kollargol) bereits am néchsten Tage eine intraokulare Druck-
steigerung und VergréBerung des Bulbus, also Glaukom, auf, das in den folgenden
Wochen noch zunahm, wihrend bei Verwendung von molekulardispersen Farb-
stoffen zu den Einlaufsversuchen, wie z. B. Indigearmin, eine Drucksteigerung
‘nicht beobachtet wurde, und die Augen sich im Verlaufe einiger Tage vollig zur
Norm zuriickbildeten. (Vgl.' v. Graefes Arch. 104, 396.)

12*
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Abb. 6. Kammerbucht mit Corneoscleralgrenze im Kaninchenauge naclh Kinlaufversuch miv

Enucleation des Auges 2 Minuten nach
Vorderkammer gréftenteils abgeflossen dureh die Manometernadel nach ihrer
Absetzung vom Manometer.

Tusehe bei einera Manometerdmek von 25 mm Hg.
Versuchsbeginn.

Sclera : > = Cornea

Abb. 1.

Kammerbucht mit Corneoscleralgrenze im Kaninchenauge nach Einlaufversuch mit
Tusche bel einem Manometerdruck wvon 25 mm Hyp., Enucleation des Auges 2 Minuten nach

Versuchsbeginn, Vorderkammer groftenteils abgeflossen durch die Manometernadel nach ihrer

Absetzung vom Manometer.
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Wie auvBerordentlich wichtig die Kenntnis dieses physikalischen
Verhiltnisses fiir die Beantwortung der Hauptfrage des physiologischen
Fliissigkeitswechsels im Auge ist, und wie ihre AuBerachtlassung zu
ginzlich unrichtigen physiologischen Schlufifolgerungen fithren kann
(und gefithrt hat), geht aus der folgenden Beobachtung hervor.

Beobachtung 12. Wenn man bei Einlaufversuchen mit Tusche unter
einem Druck von 25 mm Hg etwa 1'Y/,—2 Minuten nach Beginn des
Versuches zur Zeit der stdrksten Schwarzfarbung der episcleralen Ge-
file eine Klemme hinter dem Bulbus anlegt, wodurch der Abflull des
gefarbten GefdBinhaltes aus dem scleralen und episcleralen Venen-
netz verhindert wird, und das betreffende Auge
nach sofortigem Dekapitieren des Tieres enuc-
leiert und dann fixiert, einbettet und schnei-
det, so findet man bei der mikroskopischen
Untersuchung den Tuschefarbstoff innerhalb
der GefdBlumina der vorderen Ciliarvenen, so-
wie innerhalb der scleralen und episcleralen
GefiaBe, die zum Teil vollstindig mit Farb-
stoff ausgegossen erscheinen (vgl. Abb. 6
und 7) und zum Teil sehr reichliche Mengen

oy wﬁ >

I®Y. /

von Farbstoff neben roten Blutkérperchen er-
kennen lassen (vgl. Abb. 8).

Im Inneren der Irisvenen (vgl. Abb.9) und
der Vortexvenen ist jedoch keine Spur von Farb-
stoff nachweisbar, auch sind die Scheiden der
Vortexvenen nicht gefirbt, und an den Iris-
gefdflen sowie an den episcleralen Gefilien
185t sich nichts derartiges nachweisen.

Abb. 8. Episclerale Vene vom
Eaninchenauge im Querschnit
nach Tuscheeinlanfversuch bei
Mapometerdruck von 25 mm
Hg. Enucleation des Auges
2 Minuten nach Versuchsbe-
ginn. Man sieht innerhalb
des GefaBlumens Tuschefarb-
stoff neben roten Blutkorper-
chen. (Neben dem Gefif einige
Muskelfaserbiindel im Quer-
schnitt.)

Der Tuschefarbstoff ist jedoch in die Iris
von ihrer Oberfliche aus in geringem Mafe diffus eingedrungen, wobei
die Stellen der GefaBquerschnitte in der gefirbten Zone scharf aus-
gespart erscheinen. An bestimmten Stellen, nahe dem Pupillarrande
und nahe dem Ciliarrande der Iris, finden sich etwas tiefere Einbruch-
zonen des Farbstoffes, die den Trisstomatal) entsprechen (Abb. 9 und 6).
Legt man jedoch die Klemme bei sonst vollkommen gleicher Versuchs-
anordnung erst einige Minuten spiter nach Beginn des Versuches hinter
dem Bulbus an, also erst 5—10 Minuten nach Versuchsbeginn, so findel
man bei der mikroskopischen Untersuchung des betreffenden Auges so gut
wie keinen Tuschefarbstoff mehr innerhald der genannten Blutgefdfie.
Beobachtung 12a. Stellt man denselben Versuch, wie unter 12 be-
schrieben, mit einem molekulardispersen, also stark diffusiblen Farb-
stoff an, z.B.mit 1 proz. Indigcarminlésung, so kann man bei der
1) Vel Nuel et Cornil, Arch. d’ophtalmol. 10, 324.
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mikroskopischen Untersuchung, wenn man den Bulbus 2—3 Minuten
nach Versuchsbeginn enucleiert, stets folgenden Befund erheben: der
Farbstoff befindet sich innerhalb der vorderen Ciliarvenen, sowie inner-
halb der scleralen und episcleralen Gefdfle, wihrend im Inneren der
Irisvenen und der Vortexvenen!) kein Farbstoff nachzuweisen ist.
Eine Fullung von etwaigen Gefascheiden ist in den Irisgefden nicht
vorhanden, auch die GefdBscheiden der Vortexvenen sind nicht gefarbt.
Doch ist der Farbstoff infolge seiner groflen Diffusibilitit aus der
Vorderkammer sowohl in das Hornhautgewebe, als auch in das Iris-

Abb, 9. Iris und Hornhaut im Kaninchenauge nach Einlauiversuch mit Tusche bei einem

Manomesterdrock von 25 mm Hg. Enucleation 2 Minuten nach Versuchsbeginn, Vorderkammer

abgeflossen durch die Manometernadel nach ihrer Absetzung vom Manometer, (Das Priparat
entstammte demselben Auge wie Abb.6~8.)

gewebe eingedrungen und hat da bestimmte Gewebselemente?) (supra-
vital) gefarbt?).
Epikrise zu Beobachtung 12 u. 12a. Die mitgeteilten anatomischen

venen abflieBt, konnte, wie erwihnt, auch wihrend der in Gang befindlichen
Einlaufversuche nie festgestellt werden.

%) Vgl Qerlach, Zentralbl. £ med. Wissenseh. 13, 817. 1875; desgl. Kiidtner,
ebenda, 8. 689,

%) Nach Indigearminversuchen mufi man zur Fixierung des Farbstoffes den
Bulbus. sofort nach der Enucleation in absoluten Alkohol bringen, der am besten
in der ersten Viertelstunde 3 mal gewechselt wird. — Nach Einbringen des Anges
in absoluten Alkohol wurde sofort vom hinteren Bulbusabschnitt mittels frontalen
Schnittes ein kleines Segment abgetrennt oder der hintere Bulbusteil mit dem
Graefeschen Messer an verschiedenen Stellen eingeschnitten und die Sehnittrander
dann klaffend erhalten (vgl. v. Graefes Arch. 101, 8. 398).
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Untersuchungen bestitigen und erweitern die am lebenden Tier an-
gestellten Beobachtungen: es geht aus ihnen hervor, dall

1. der HauptabfluBweg fiir das Kammerwasser im Kammerwinkel
gelegen ist,

2. der Kammerwasserabflufl durch die Iris nur eine untergeordnete
Rolle spielt,

3. der Kammerwasserabfluf auf dem Wege durch die Blutbahn
erfolgt.

Weiterhin zeigen die Versuche, dafl man, um bei Verwendung von
Tuschelésungen den Farbstoff spiter bei der mikroskopischen Unter-
suchung innerhalb der GefifBlumina nachzuweisen, den Versuch im
richtigen Augenblick unterbrechen mufl, da nur 1—2 Minuten spater
die GeféBe infolge der frither geschilderten mechanischen Verhéltnisse
wieder rof erscheinen und bei der mikroskopischen Untersuchung keinen
Farbstoff mehr in ihrem Lumen erkennen lassen, woraus unrichtige phy-
siologische Schliisse, namlich tiber das Fehlen eines Flussigkeitswechsels
im Auge gezogen wurden. —

Die folgende Beobachtung zeigt eine weitere charakteristische Eigen-
schaft kolloider Losungen, sobald sie in die Blutbahn iibertreten, nam-
lich die alsdann erfolgende teilweise Dispersitiatsverringerung, die ja
bekanntlich auch im Reagensglas eintritt beim Zusammenbringen
kolloidaler Losungen mit Elektrolyten in geeigneter Konzentration.
Die Versuche sind besonders deshalb von Bedeutung, weil sie wichtige
physiologische Schliisse tiber die Lokalisation des Farbstoffes nach aus-
gefihrtem Einlaufversuch am lebenden Tier gestatten.

Beobachtung 13. Sowohl bei Verwendung von kolloider Tusche, als
auch von kolloiden Silberlosungen (Kollargol, Elektrokollargol) kann
bel mikroskopischer Beobachtung festgestellt werden, dafl sich nach
2—3 Minuten nach Anfang des Versuches, wenn die eingetretene Gefal}-
verfirbung spontan der vorher vorhandenen physiologischen Rot-
farbung wieder Platz zu machen beginnt (vgl. Beobachtung 11),
innerhalb der scleralen und episcleralen Gefafie kileine Brockelchen
verschiedener Grofle von der Farbe des verwandten Farbstoffes ab-
geschieden und sich an die GefiBwinde, vornehmlich der kleinen Ge-
faBle von capillarem Charakter, festgesetzt haben, deren Lumen
durch die genannten Gebilde manchmal vollstindig verstopft erscheint.

Bei weiterer mikroskopischer Becbachtung kann man feststellen,
wie diese Brockelchen sich zum Teil spontan loslésen und vom Blut-
strom mit groBer Geschwindigkeit durch das Gesichtsfeld geftihrt wer-
den. Das Losiésen der erwihnten Briockelchen kann man hervor-
rufen durch leichtes, bei gleichzeitiger mikroskopischer Beobachtung vor-
genommenes Berlihren der betreffenden Gefalle mit einer diinnen Sonde.

Die Geschwindigkeit, mit der die Brockelchen vom Blutstrom davon-
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gefithrt werden, war in den engeren Gefidflen merklich geringer als in
den weiteren und betrug durchschniftlich in der Sekunde etwa 10 mm,
ein Wert, welcher der bekannten'!) Geschwindigkeit des Blutstromes
in kleinen Gefalen von capillarem Charakter entspricht.

Epikrise zw Beobachtung 13. Diese Beobachtungen zeigen, dal
kolloide Farbstoffe in den Blutgefifien teilweise zur Ausfillung ge-
bracht werden, was zu Thrombenbildung in den Capillaren fihrt,
wodurch von neuem die Anwesenheit des Farbstoffes innerhalb der
Blutbahn erwiesen wird. —

Die folgende Beobachtung zeigt die interessante Tatsache der frak-
tiongerten Ultrafiliration durch das lebende Augenfilter, woraus sich
wichtige physiologische Folgerungen ergeben.

Beobaehtung 14. Benutzt man zu den beschricbenen Einlaufver-
suchen unter einem Druck von 25 mm Hg eine Farbstoffmischung,
bestehend aus einem molekulardispersen Farbstoff und einem kolloiden
von groferer TeilchengrofBe, z. B. einer Mischung von 1proz. Indig-
carminlésung und Y/, proz. Kongorotlésung (zu gleichen Teilen) von
schwarzbraunem schokoladenfarbenem Aussehen und mikrohomogener
Beschaffenheit, so beobachtet man mit Hilfe des binocularen Mikro-
skopes trotz Anwendung eines Manomeferdruckes von 25 mm Hg erst
nach einem erheblich ldngeren Zeitintervall von etwa 11/, Minuten eine
ausgesprochene Blaufirbung der tiefen scleralen und episcleralen Ge-
fifle, sowie etwas spater den Duchtritt von blawem Farbstoff durch
die GefaBwinde in das umgebende Gewebe. Bei fortgesetzter mikro-
skopischer Beobachtung nimmt man wahr, daB nach etwa 2 Minuten
die eingetretene Blaufirbung der Gefille spontan, d.h. bei gleich-
bleibendem Manometerdruck, zurlickgeht und der physiologischen
Rotfirbung wieder Platz macht, wihrend die eingetretene Blaufirbung
in der Umgebung der Gefifle nach lingerer Versuchsdawver allm#hlich
blasser wird und in der ndchsten Umgebung der GefiBle nach einiger
Zeit fast vollstindig verschwindet.

Epikrise au Beobachtung 14. Diese Versuche erbringen den Beweis,
daB der AbfluB aus der Vorderkammer nicht erfolgt durch in der
Vorderkammer vorhandene Offnungen von mikroskopischen Dimen-
sionen, sondern dafl das Kammerwasser die Vorderkammer verlassen
muf dorch wliramikroskopische Liicken, da von der schwarzbraunen
mikrohomogenen Mischfarbe der kolloide Bestandteil, d.h. das Xon-
gorot, in der Hauptsache durch das lebende Augenultrafilter zurtick-
gehalten wird, so daB nur der molekulardisperse blaue Anteil nach den
scleralen GefaBen abflieBt und daselbst eine Blaufirbung der Gefdfle
bewirkt?). Diese Blaufirbung verschwindet bald wieder, weil das im

Y Val. Munk, Physiologie des Menschen und der Siugetiere. 6. Aufl. 8. 60.
2y Vgl, v. Graefes Arch. 104, 378—3886.
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Auge zuriickgehaltene kolloid-grobkérnige Kongorot die Filtrationsporen
des lebenden Ultrafilters in kurzer Zeit verstopft.

Der lingere Zeitintervall, der bei Verwendung dieser Mischfarbe
verstreicht bis zum Auftreten der Blauwfdrbung der GefaBe gegentiber
dem nach Verwendung von 1 proz. Indigecarminlésung beobachteten,
erklért sich einesteils aus der gegeniiber den fritheren Versuchen ge-
ringeren Konzentration der IndigearminlSsung, die ja zur Halite ver-
diinnt wurde (mit Kongorot), zum anderen Teil aber aus der gleich-
zeitigen Anwesenheit eines kolloiden, die Filterporen verstopfenden
Farbstoffes in der Vorderkammer,

Wir sehen dieselbe Filterverstopfung auch bei physikalischen Ultra-
filtrationsversuchen, wo die Filtration molekulardisperser Losungen
bei gleichzeitiger Anwesenheit von kolloiden Lésungen von erheb-
licherer Teilchengréfe bedeutend langsamer erfolgt. —

Die nun folgenden Beobachtungen 15—19sind von besonderer Wichtig-
keit, weil sie zeigen, wieinnerhalb der Vorderkammer bei lingerer Ver-
suchsd auer eine kolloid-chemische Reaktion stattfindet, wodurch der inji-
zierte molebulordisperse Farbstoff ganz oder teilweise in einen kolloiden
verwandelt wird, was im Erfolg des Einlaufversuches, d. h. im Eintritt
der GefaBverfarbung, in charakteristischer Weise zum Ausdruck kommt.

Beobachtung 15. Wenn man in die vorsichtig entleerte Vorderkammer
molekulardisperse Farbstofflosungen z. B. von Indigearmin aus dem auf
25 mm Hg eingestellten Manometer iibertreten laft und die darauf
folgende mikroskopische Beobachtungszeit der scleralen und episcleralen
Gefafle auf etwa 15 Minuten ausdehnt, so kann man feststellen, daf
die nach !/, Minute bereits erkennbare beginnende Blaufarbung der Ge-
fiBe sich in den ersten Minuten standig vermehrt, ebenso wie der gleich-
zeitig erfolgende Farbstoffubertritt durch die Gefaliwinde hindurch
in die Umgebung. Trotz gleichbleibenden Manometerdruckes beob-
achtet man jedoch, dab nach 6—7 Minuten die blaue GefdBverfarbung
allmahlich wieder abnimmt, sodaf nach 10 Minuten wieder eine aus-
gesprochene Rotfarbung der Gefille vorhanden ist, wihrend die Um-
gebung der Gefifle durch den durch die Gefallwinde hindurchgetretenen
Farbstoff diffus blau gefirbt bleibt. Die genaue Beurteilung der Farbe
des Gefifiinhaltes selbst kann bei diesem Versuche nur mit Hilfe des
Mikroskopes oder der Lupe mit Sicherheit stattfinden, da der durch
die Gefifwinde hindurchgetretene blaue Farbstoff die richtige Be-
obachtung mit bloBem Auge erschwert.

Epikrise zu Beobachtung 15. Die Deutung vorstehender Beob-
achtung ist folgende: durch die wvortibergehende Kammerentleerung
und die Anwesenheit des Farbstoffes in der Vorderkammer wird der
Ciliark6rper stark gereizt und sondert ein stark eiweiBhaltiges Sekret
ab, das in die Vorderkammer tbertritt. Das kolloide Eiweifi geht mit
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dem in die Vorderkammer injizierten molekulardispersen Farbstoffe
eine lockere Bindung ein, eine sog. Adsorption, wie ich das frither
in Ultrafiltrationsversuchen nachgewiesen habe'), und wie das in-
zwischen durch 2 hollindische Forscher?) bestitigt wurde. Durch den
Bintritt dieser Adsorption wird der angewandte molekulardisperse
Farbstoff durch seine Bindung an Eiweil} gleichsam in einen Zolloiden
umgewandelt und entfaltet nun dieselben Wirkungen im Tierversuche,
wie wir diese bei kolloiden Lésungen in den vorhergehenden Beobach-
tungen kennen lernten. Da kolloide EiweiBllosungen durch Ulbrafilter,
wie ich das frither ebenfalls schon feststellte und betonte®), bei dem-
selben Druck viel langsamer filtrieren als molekulardisperse Lisungen
oder reines Wasser, so wird bei demselben Druck, wenn ein starker Hi-
weibgehalt in der Vorderkammer vorhanden ist {wie er bei lingerer
Versuchsdaver im Kaninchenauge regelmiBig auftritt), viel weniger
gefarbte Fliissigkeit in der Zeiteinheit in die scleralen und episcleralen
Venen ibertreten, als bei fehlendem oder geringem Eiweiligehalt, und
es wird daher bei demselben Injektionsdruck nach ldngerer Versuchs-
dauver eine geringere Farbung der betreffenden (efille eintreten, die
unterhalb eines gewissen Schwellenwertes sich der Beobachtung ent-
ziehen kann. Nur durch Erhshung des Injektionsdruckes kann man
in diesem Fall die Filtrationsgeschwindigkeit steigern, sodafl eine sus-
gesprochene Blaufirbung der Gefifle wieder sichtbar wird.

Wenn wir bei Anstellung des Einlaufversuches bei einem gegebenen,
dem physiologischen Augendruck entsprechenden oder diesem unierlegenen
Injeltionsdruck eine deutlich ausgesprochene, méglichst intensive Fir-
bung der scleralen und episcleralen Venen erzielen wollen, so mul
unser Bestreben darauf gerichtet sein, bei Anstellung des Versuches
3 Forderungen zu erfiillen:

1. einen mdglichst geringen Uberlritt von eiweifhaltigem Ciliarsekret
in die Vorderkammer wihrend der Versuchsdauer hervorzurufen, 2. mdg-
lichst viel Farbstofflisung in die Vorderkammer zu bringen, damit trotz
eintretender Adsorption mit Eiwei ein UberschuB von freiem molekular-
dispersen Farbstoff vorhanden ist, so daBl, wie ich frither in physikalischen
Versuchen zeigtet), dann trotzdem ein stérker geféirbtes Filtrat auftritt,
3. die Bindung zwischen Hiweiff und Farbstoff wihrend der Versuchs-
dauer moglichst hintanzuhalten.

Samtliche 3 Forderungen werden erfiillt durch die von mir an erster
Stelle empfollene Technik des Einlaufversuches: Verbindung der vor-
i 1} v, Graefes Arch. 104, 166. N

%) J. de Haan und 8. van Creveld, Uber die Wechselbeziehungen zwischen Blut-
plasma und- Gewebeflussigkeiten, insbesondere Kammerwasser und Cerebrospinal-
fliissigkeit. Biochem. Zeitschr. 124, 172.

3) v, Graefes Arch. 10%, 105,
4 v, Graefes Arch. 104, 168, Anm. 1.
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sichtig entleerten Vorderkammer mit einem auf 15—25 mm Hg ein-
gestellten, mit Farbstoff angefilllten Manometer durch maoglichst diinne
Hohinadel, DerVersuch kann auf diese Weise etwa in 1 Minute zu Ende ge-
fithrt werden, und zwar in schonendster Weise, da die Manometerflissig-
keit, wie ich kirzlich ausfithrte?!), infolge der Reibung an den Wanden
der absichtlich lang und sehr dimn gewdhlten Manometernadel bei An-
wendung eines Druckes von 15—25 mm Hg nicht etwa im Strahl,
sondern ganz allmihlich tropfenweise in die Vorderkammer tbertritt.

Auch Forderung 3 ist durch diese Versuchstechnik erfiillt, da der
Eintritt der Adsorption zwischen Eiweifi und Farbstoff als kolloide
Reaktion (im Gegensatz zu rein chemischen Prozessen) einer gewissen
Zeit bedarf, so da bei kurzer Versuchsdauer diese Bindung noch wicht
oder noch nicht vollstindig eingetreten sein wird, und noch freier mole-
kulardisperser Farbstoff vorhanden ist.

Glaubt man aus irgendeiner Grunde von dieser Technik abweichen
zu miissen, und erachtet man eine ldngere Versuchsdauer fir erforderlich,
um den durch langsame Aspiration des Kammerwassers herabgesetzten
intrackularen Druck ganz allméhlich, etwa innerhalb von 5 Minuten,
auf die physiologische Druckhohe zurtickzubringen, so muf man sich
gegenwirtig halten, dafi die zu erwartende Blaufirbung der scleralen
und episcleralen GefiBe bei Anwendung physiologischer Druckhfhen an
Intensitit viel geringer ausfallen muB als bei kiirzerer Versuchsdauer,
und daB wir, um die GefdBfarbung mit Sicherheit sofort zu erkennen,
unsere Beobachtungsmethoden zu vervollkommnen haben.

Deshalb ist demjenigen, dem die Erkennung der GefaBiverfirbung
unter diesen Versuchsbedingungen bei lngerer Versuchsdauer Schwierig-
keiten macht, dringend zn empfehlen, die Beobachtung der scleralen
und episcleralen Gefifie mit dem binokularen Mikroskop oder der Lupe
vorzunehmen bei gleichzeitiger Beleuchtung des Versuchsanges durch
konzentriertes Nernstlicht.

Wendet man diese optischen Hilfsmittel in richtiger Weise an, so
wird man stets in allen Fillen mit Leichtigkeit eine Verfirbung der scle-
ralen und epigcleralen Gefifie deutlich wahrnehmen, und zwar zuerst
der tiefen zu beiden Seiten des Musculus rectus superior gelegenen,
wovon ich mich in zahlreichen, nach verschiedenen Seiten hin vari-
iferten Versuchen iiberzeugte, wie die 3 folgenden Beobachtungen
(16—18) noch weiter zeigen werden.

Beobachtung 16. Wenn man die vorsichtig entleerte Vorderkammer
wit dem auf O mm Hg eingestellten Manometer verbindet und nun den
Druck im Manometer langsam innerhalb von 5 Minuten durch Einfliefen-
lagsen von 1 proz. Indigearminlésung stetig ansteigen 1853t bis auf einen
Druck von 25 mm Hg (35 cm H,0), so beobachtet man mit dem Mikro-
" 1) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk, 69, 777.
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skop, dafi die ersten Farbstoffwélkchen aus der Manometernadel erst
nach 3/, Minuten in die Vorderkammer tibertreten bei einem Manometer-
stand von 10 em H,O (7 mm Hg). Die in die Vorderkammer #ulerst
langsam eintretende Farbstofflosung bewegt sich ganz allmahlich,
gleichsam kriechend nach dem Kammerwinkel zu vorwirts, der zunichst
noch eine ganze Zeit ungefarbt bleibt. Bei mikroskopischer Beobachtung
der scleralen und episcleralen Venen nimmt man wahr, dal} erst nach
4 Minuten bei einem Manometerstand von 30 em H,O (21 mm Hg)
einige tiefe Gefifle zu beiden Seiten des Rectus superior sich blau farben.
Die Blaufarbung nimmt merklich zu bei einem Manometerstand von
25 mm Hg (35 cm H,0), der genau nach 5 Minuten erreicht wird.

Jedoch ist die Blaufirbung der GefdBe viel weniger intensiv als die bei
der fritheren Versuchsanordnung beobachtete. Auch der Durchtritt des
Tarbstoffes durch die GefiBwinde in jhre Umgebung ist weit geringer.

Etwa 3 Minuten nach Eintritt der Gefafiverfirbung nimmé man wahe,
wie die blauen GefdBe wieder abblassen und bald wieder eine ausge-
sprochene Rotfirbung erkennen lassen.

Beobachtung 17. Wenn man nach ausgefiihrten Einlaufversuchen
mit Indigecarmin bei einem Manometerdruck von 2025 mm Hg nach
Eintrict der Blauférbung der episcleralen Gefafie dén Druck im Manometer
langsam und stetig senkt unter 15 mm Hg, e. B, auf 12 mm Hg (17 e H,0),
um ihn sofort nach eingetretener Wiederrotfarbung der Gefdfle, also
nach etwa 1/, Minute, wieder ganz langsam und stetig suf 20 oder 256 mm
Hg zu erhohen, so tritt nach demselben kurzen Zeitintervall wie zu
Beginn des Versuches die Blaufsrbung der Gefafle genau in der be-
kannten, unter Beobachtung 2 (Neite 173) beschriebenen Weise ein,
d. h. man beobachtet nach einigen Sekunden zuerst eine Verfarbung
der tiefen, diinnen scleralen und etwas spéter eine solche der dickeren
episcleralen GefaBe.

Wiederholt man das Senken und das Wiedererhohen des Druckes
mehrere Male (56 mal) bei gleichzeitiger mikroskopischer Beobachtung,
so kann man feststellen, dafl nach ldngerer Versuchsdauer (10 Minuten)
der mikroskopisch beobachtete Erfolg an den Gefaflen sich merklich
Andert in folgender Weise:

1. das Zeitintervall bis zum Eintritt der Blaufarbung der Gefafe
wird I8nger;

2. die Intensitdt der Blaufarbung wird schwicher;

3. bestimmte diinne tiefe sclerale GefiBe, die sich anfangs immer
zuerst blaw jirblen, werden nach einiger Zeit nur noch violett, und schlief3-
lich bei langerer Versuchsdauer (10 Minuten) 148t sich an ihnen {iber-
haupt keine Blaufirbung feststellen, wihrend die dickeren episcleralen
CGefafle eine leichte Blduung zeigen;

4. ein Durchtritt von Farbstoff durch die GefdBwinde in ihre Uwm-
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gebung ist nach einer Versuchsdauer von 10 Minuten trotz Bestehens
eines Manometerdruckes von 25 mm Hg nicht mehr festzustellen.

Bemerkt sei, dalB jedoch das Zeitintervall vom Senken des Manometer-
druckes an bis zum Wiedereintritt der Rotfarbung der GefaBle wihrend
der ganzen Versuchsdauer dasselbe bleibt (etwa 10—15 Sekunden).

Beobachtung 18, Wenn man nach Ausfithrung des Einlaufversuches
in iiblicher Weise nach Eintritt der ersten Blaufirbung der scleralen
und episcleralen GefiBle den Manometerdruck von 25 mm Hg senkt
auf etwa 5—10 mm Hg und ihn auf diesern Stand lingere Zeit (5—10 Mi-
nuten) erhilt, um ihn erst nach Ablauf dieser Wartezeit wieder auf
25 mm Hg zu erh6hen, so beobachtet man, dall jetzt nach einem betracht-
lich langeren Zeitintervall als bei Beginn des Versuches eine Blauung der
GeféBBe eintritt, die aber nur sehr gering, d. h. viel weniger intensiv ist.

Die Intensitit der Gefaliverfarbung ist wm so geringer, je langer die
Wartezeit ausgedehnt wurde. Auch ist ein nennenswerter Durchtritt von
Indigearmin durch die Gefdfiwiinde in das umgebende Gewebe nach Wie-
derherstellung des Manometerdruckes von 25 mm Hg nicht festzustellen.

Weiter fillt auf, daB ganze Bezirke tiefer feinster Gefiligeflechte,
die sich zu Beginn des Versuches zuerst blau farbten, jetzt keine oder
keine nennenswerte Verfarbung erkennen lassen, so daBl} die stérkeren
oberflichlichen GefaBe deutlicher blau erscheinen als diese tiefen diinnen.

Epikrise 2u Beobacktung 16—18. Die Beobachtungen 16—18 lassen
unter verschiedenen Vergsuchsbedingungen die oben besprochene, all-
mihlich stattfindende Umwandlung der in die Vorderkammer inji-
zierten molekulardispersen Farbstofflésung in eine kolloide erkennen
an den beobachteten charakteristischen Anderungen im Eintritt der
GefaBverfarbung. Die Beobachtungen zeigen weiter, dafl es genau wie
bei Verwendung kolloider Farbstofflésungen zu Thrombosierung, beson-
ders der kleinen Gefille und Capillaren kommt, so daB ganze Bezirke
dieser engen Gefifie durch Thrombosierung ausgeschaltet werden. Wir
erkennen die eingetretenen Verénderungen in den physikalischen Kigen-
schaften der angewandten molekulardispersen Farbstofflosung auch
daran, daB ihre Diffusionsfihigkeit durch die GefaBwinde der scleralen
und episcleralen Gefafle in die Umgebung mit lingerer Dauer des Ver-
suches teilweise oder ganz verschwindet.

Die Versuche sind deshalb von besonderer Wichtigkeit und wurden
deshalb eingehend geschildert, weil sie zeigen, dafl bei lingerer Ver-
suchsdauer infolge eintretender Verinderung der physikalischen Higen-
schaften der in die Vorderkammer injizierten molekulardispersen Farb-
stofflosung eine geringere und daher unter Umsténden schwerer erkenn-
bare Firbung der scleralen und episcleralen GeftiBle bedingt wird, was
zu unrichtigen Schliissen iiber den physiologischen Flilssigkeitswechsel
im Auge gefithrt hat.
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Die Beobachtungen lassen deutlich erkennen, daB in der Anwesen-
heit von Eiweili in der Vorderkammer neben dem molekulardispersen
Farbstoff gleichsam ein ,,Versuchsfehler’* zu erblicken ist, der den Hr-
folg des Einlaufversuches, d. h. die eintretende Gefiifiverfairbung, rein
physikalisch mehr oder weniger verhindern kann.

Es ist daher von Interesse, in den beiden folgenden Beobachtungen
. Versuchsfehler® zu beschreiben, die auf einem ganz anderen, ebenfalls
rein physikalischen Wege den Farbstoffitbertritt nach den scleralen
und episcleralen Venen verhindern kénnen.

Beobachtung 19. Bewirkt man am Versuchstier eine leichte Stauung
der Kopfgetae, die unter Umstéinden unabsichtlich durch eine fehlerhafte
Fixierung z. B. mittels unzweckméBiger Kopthalter auftreten kann, so be-
obachtet man, auch bei Verwendung des Mikroskopes, nach Herstellung
derVerbindung zwischen entieerter Vorderkammer und farbstofferfiilltem,
auf 25 mm Hg eingestellten Manometer, selbst bei einer Wartezeif von
ewnigen Minuten, keinerlei Blaufirbung der Gefdafle. Dieselbe tritt erst
dann auf, wenn der Manometerdruck erhdhé wird diber die physiolo-
gische Augendruckhohe. Wenn man darauf nach eingetretener Blau-
farbung der Gefiafle den Druck im Manometer unter 15 mm Hg senkt, so
beobachtet man, daf die Bloufdrbung der Gefifle bestehen bleibt oder nur
ganz allméhlich und langsam abblafBit, anstatt wie bei fehblender Stauung
unter ollen Umsidnden in 10—15 Sekunden restlos zu verschwinden.

Bpikrise zu Beobachtung 19. Da ich mich bereits frither!) iiber die
rein physikalische Wirkung der Stauung der Kopfgefille auf das physio-
logische Druckgefille zwischen Vorderkammer und episcleralen Ge-
faBen, und gomit auf den Abflul} des Kammerwassers geduBert habe,
mochte ich mich darauf beschrinken, folgendes zu betonen: Bei be-
stehender Stauung bedarf man (ebenso wie bei sehr starkem Eiweil-
gehalt in der Vorderkammer nach Iingerer Versuchsdauver) eines den
physiologischen Augendruck dbersteigenden erhéhten Injektionsdruckes,
um eine deutlich ausgesprochene intensive Gefifiverfarbung zu erzielen.
Man kann jedoch experimentell sofort leicht entscheiden, welche Utr-
sache fiir den behinderten Abfiuf} im Einzelfall vorliegt, wenn man den
Manometerdruck unter 15 mm Hg herabsetzt. Verschwindet die durch
einen gesteigerten Injektionsdruck erzielte GefdBverfarbung sofort,
d. h. nach 10—15 Sekunden, so handelt es sich um eine Behinderung
des Abflusses infolge eines starken EiweiBigehaltes in der Vorderkammer.
Bleibt die Gefabverfirbung nach Herabsetzung des Druckes unter 15 mm
Hg bestehen, oder blafit sie nur ganz allmihlich und langsam ab, so
handelt es sich mit Sicherheit um eine bestehende Stanung in den Kopi-
gefillen des Versuchstieres.

Die Versuche beweisen jedenfalls, daf ein erhohier Druck in den
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scleralen und episcleralen Venen ein mechanisches AbflufShindernis fir
das Kammerwasser aus der Vorderkammer darstelll. Da behinderter Ab-
fluBl bei rigider Sclera zu Drucksteigerung fithrt, ergibt sich die Frage,
ob bestimmte Glaukomformen im menschlichen Auge, namlich die an
Augen mit normal tiefer oder abnorm tiefer Vorderkammer beobach-
teten, vielleicht auf einen behinderten AbfluB infolge bestehender
Druckerhthung im Schlemmschen Kanal und in den episcleralen Gefaflen
zurtickzuftithren sind.

Ich behalte mir vor, auf diese Frage bei spiterer Gelegenheit zuriick-
zukommen.

Auch die folgende Beobachtung, in der ein weiterer Versuchsfehler
aufgedeckt wird, ist fir die Mechanik des Kammerwasserabflusses
von besonderem Interesse, da ihr auBlerdem noch eine praktische Be-
deutung fir die Glavkomlehre zukommt:

Beobachiung 20. Ubt man an der durch cornealen Einstich nahe am
Limbus parallel der Irisebene in die Vorderkammer eingefihrten Mano-
meternadel einen leichten Zug nach vorn aus, senkrecht zur Irisebene,
wodurch die halbkugelige Gestalt der Hornhaut leicht abgeflacht und der
Kammerwinkel nahe am Scheitel verengt, bezw. ganz aufgehoben wird,
so nimmt man bei dem in Gblicher Weise ausgefithrten Einlaufversuch,
selbst bei mikroskopischer Beobachtung, keinerlei Verfirbung der scle-
ralen und episcleralen Venen wahr, trotz Anwendung eines Manometer-
druckes von 25 mm Hg. Erst wenn man den beschriebenen Zug beseitigt,
erscheint nach kurzem Zeitintervall die Blaufirbung der Gefafie in tib-
licher Weige, um nach einem abermals bewirkten Zug an der Nadel
nach kurzem Zeitintervall allmahlich wieder vollstindig zu verschwinden.

Wihrend des Versuches nimmt man hiufig wahr, wie nach Ausitbung
des bezeichneten Zuges an der Hohlnadel die die Vorderkammer erfllende
Farbstofflosung allmihlich aus dem Kammerwinkel nach der Kammer-
mitte zu zurtickweicht, so dal die periphere Iris, die eben noch durch den
Farbstoff verdeckt war, wieder ganz oder teilweise sichtbar wird, und wie
beim Nachlassen des Zuges die Farbstofflsung wieder nach dem Kammer-
winkel zu vorkriecht, sodaf die Irisperipherie wieder verdeckt wird.

Epikrise zu Beobachtung 20. Dieser sehr einfache Versuch zeigt in
anschaulicherWeise, dafl durch rein mechanigehe Verlegung des Kammer-
winkels der Abflufl aus der Vorderkammer nach den scleralen und
episcleralen Venen behindert wird, und hat somit auBer seiner Bedeu-
tung als ,,Versuchsfehler fiir die Frage der Iridektomiewirkung beim
Glaukom?), sowie der drucksteigernden Wirkung starker Pupillener-
weiterung durch Atropin oder Beschattung?) bei seichter Vorderkammer
erhebliches Interesse, —

1) v, Graefes Arch. 104, 403.
%) v. Graefes Arch. 102, 415; 107, 507; 108, 285,
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Als letzte Beobachtung soll ein Versuch mitgeteilt werden, der sich
in wesentlichen Punkfen von denen im vorhergehenden geschilderten
unterscheidet. Der Unterschied liegt darin, dal} erstens durch absicht-
liche Reizung des Ciliarkérpers das stark eiweiBhaltige Ciliarsekret
benutzt wird, um den durch Punktion herabgesetzten Augendruck
wieder zu erhdhen, zweitens, dafl wihrend des Versuches keine mano-
metrische oder tonowetrische Kontrolle des Augendruckes stattfindet.

Ich erwihne den Versuch nur deshalb, weil von anderer Seite, ohne
den in der Versuchsanlage begrindeten physikalischen, chemischen
und physiologischen Verhéltnissen Rechnung zu tragen, weitgehende
Schliisse aus ihm hergeleitet wurden, die aber schon wegen der
Anlage des Versuches unméglich sind, im besonderen aber auch des-
halb zuriickgewiesen werden miissen, da die bei dem geschilderten
Vorgehen angeblich beobachteten Tatsachen in Wirklichkeit nicht zu-
treffend sind.

Beobachtung 21. Wenn man die Vorderkammer des intakten Auges
durch sanftes Aspirieren mit der Pravazspritze entleert und dann die
Hilfte (0,1 com) des abgesaugten Kammerinhaltes dorch Jangsames Ein-
spritzen einer 1 proz, Indigoarminlésung ersetzt, um dann die Injektions-
nadel in der Hornhaut zu kontrapunktieren, so beobachiet man, wie
das zuniichst breiweiche Auge allmihlich immer mehr an Spannung
zunimmt, und wie nach etwa 5 Minuten eine zuerst mit dem Mikroskop
oder der Lupe, dann aber auch mit bloBem Auge sichtbare deuntliche
Blaufarbung zuerst der diiunen tiefen scleralen und episcleralen GefiGe
zu beiden Seiten des Musculus rectus superior eintritt, wihrend sich
eine ausgesprochene violette Firbung der oberflichlichen weiteren
episcleralen Gefidfe zeigt. Tm Launfe der nichstfolgenden Minuten wird
die GefaBverfarbung noch merklich deutlicher, wie man auch bei Be-
obachtung mit unbewaffnetem Auge wahrnimmt.

Etwa 10 Minuten nach Versuchsbeginn sieht man die blaue, baw.
violette Gefdliverfirbung allmiblich wieder abblassen, um nach einiger
Zeit der physiologischen Rotfarbung Platz zu machen.

Die bei dieser Versuchsanordnung auftretende Gefslverfirbung
ist jedoch stets erheblich schwicher, als die nach dem Einlaufversuch
mit 1 proz. Indigearminlsung bei einem Manometerdruck von 25 mm Hg
eintretende. BSie entspricht in fhrer Intensitdt etwa der GefaBverfér-
bung, die nach dem Einlaufversuch mit 1 proz. Indigearminlésung bei
einem Manometerdruck von 15 mm Hg beobachter wird.

Bpikrise 2u Beobachiung 21. Da selbst nach teilweiser Entleerung
der Vorderkammer sich innerhalb kurzer Zeit eine betrichtliche intra-
okulare Drucksteigerung bis auf 50—70 mm Hg im Versuchsauge ein-
stellt, wie ich das vor einigen Jahren nachwies?), und wie dag inzwischen
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von verschiedenen Seiten bestitigt wurde [Hagenl), Lowenstein und
Kahn?), Magito?)], so geht aus vorstehender Beobachtung hervor, daB
ber starkem Eiweifigehalt in der Vorderkammer (infolge der absichtlich
bei diesem Versuch zur Auffillung der Vorderkammer hervorgerufenen
abnormen Ciliarkorpertatigkeit), trotz erhShten intraokularen Druckes,
eine nur sehr geringe Menge gefirbter eiweilhaltiger Flussigkeit aus
der Vorderkammer abfliet, was in der verhdltnismiBig geringen Blauung
der GefiBle zum Ausdruck kommt.

Die Beobachtungen 15—18 haben dasselbe bei einem Druck von
25 om Hg bereits gezeigt.

Da bei der zuletzt bsschriebenen Versuchsanordnung auf jede mano-
metrische und tonometrische Kontrolle des Augendruckes verzichtet wird,
so kann man aus dem Beobachtungsresultat, d. h. aus dem Auftreten einer
leichten GefiBbliuung keinen SchluB auf das Vorhandensein oder Fehlen
eines Kammerwasserabflusses bei physiologischem Augendruck zichen, da
man im Augenblick, wo die GefédBverfirbung zur Beobachtung kommt,
nicht weill, ob der Augendruck sich noch innerhalb physiologischer
Grenzen befindet, oder ob er bereits weit dariiber hinaus gesteigert ist.

Aus diesem Grunde ist der Versuch fiir die Beantwortung der Frage
des Kammerwasserabflusses unter physiologischen Druckverhilinissen
nicht brauchbar. '

Bekanntlich hat C. Hamburger diese Versuchstechnik angegeben®) und kiirz-
lich von neuem empfohlen®), um die Frage nach dem Vorhandensein eines
Kammerwasserabflusses bes  physiologischer Augendruckhihe zv beantworten.
Er beobachtete jedoch, wie er kiirzlich von neuem betonte, in seinen Versuchen
keine GefaBverfirbung und schlof daraus auf das Fehlen eines Kammerwasser-
abflusses bei physiologischem Augendruck, was aber, wie auvsgefithrt, nicht
moglich ist.

Es miissen meines Erachtens aufler dem starken Eiweifigehalt in der Vorder-
kammer noch andere Momente bei seinen Versuchen im Spiel gewesen sein, die
den Farbstoffiibertritt aus der Vorderkammer in die betreffenden GefaBe ver-
hinderten, so daf die Gefafiverfarbung seiner Beobachtung entging. (Vgl. Beob-
achtung 19 u. 20.) Tch habe jedenfalls bei einer groBeren Anzahl soicher Versuche
stets eine Gefafverfarbung auch mit bloBem Auge auftreten sehen, ebenso wie eine
ganze Reihe anderer farbentiichtiger Beobachter, denen ich diese Versuche zeigte.

Ubrigens wiirde sich aus Hamburgers Beobachtung einer jehlenden Gefi$-
verfirbung bei diesem Versuche nicht der SchiuB auf das Fehlen eines Flussig-
keitsabflusses aus der Vorderkammer bei physiologischem Augendruck ergeben,
sondern hochstens der eines fehlenden Abflusses bei einem abnorm bis auf
50—70 mm Hg gesteigerten intraokularen Druck, was ja bekanntlich ginzlich
unzutreffend ist und Hamburgers eigenen Ansichten widerspricht.

1} Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 65, 643.

%) v. Graefes Arch. 109, 433; desgl. Zentralbl. f. d. ges. Ophthalmol. %, 259;
ferner Jenaer Kongreflbericht 1922, S. 41.

%) Cpt. rend. des séances de la societé de biol. 86, Nr. 15, S. 844—846; dgl.
Zentralbl. f. d. ges. Ophthalmol. 8, 352.

4 Uber die Ernahrung des Auges. Leipzig 1914, S. 62.

%) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 69, 400.

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 111, 13




194 I8, Scidel: Weitere experimentelle Untersuchungen

Uberblicken wir zum Schluf8 die lange Reihe vorstechend mitgeteilter
Beobachtungen, so erkennen wir, dafl jhre Bedentung weniger in den fest-
gestellten zahlreichen experimentellen Einzeltatsachen, auch nicht in
der groRen Anzahl der ausgeftthrten Versuche begriindet ist, sondern
daB ihr eigentlicher Wert darin liegt, dafl aus ihrer Gesamiheit ein all-
gemeines Gesetz, ein Nalurgeselz, deutlich zum Ausdruck kommt.
Dieses Gesetz lautet:

Unter physiologischen Druckverhilinissen findet ein sietiger Fliissig-
Leitsabflufy aus der Vorderkammer des lebenden Tieres ims Innere der
im Kammerwinkel gelegenen Venen statt infolge eines bestehenden hydro-
statischen Druckgefilles zwischen beiden Riumen, wobei die Venenwdnde,
durch welche die Flissigkeit hinduwrchiritt, als Ultrafilter wirken.

Es wurde gezeigt, daB bei zunchmendem Druck auf der einen Seite
(Vorderkammer) der Abflufl nach den genannten Venen zumimmt.
Ferner wurde festgestellt, daB bei Verschwinden dieses Druckgefilles der
Fliissigkeitsabflufi aus der Vorderkammer aufhort.

Das Verschwinden des Druckgefilles von der Vorderkammer nach
den Venen wurde erreicht auf 2 Wegen,

1. durch Senken des Augendruckes (unter 15 mm Hg);

2. durch Erhohung des Druckes in den Venen {Stauung).

In beiden Fillen blieb die den Kammerwasserabflul anzeigende
Gefafiverfarbung aus.

Weiter konnte gezeigt werden, wie irolz unvermindert bestehenden
physiologischen Druckgefilles ein Abflufl aus der Vorderkammer nach
den episcleralen Venen ganz oder teilweise verhindert werden kann durch
zwei verschiedene mechanische Momente, die das Filter betreffen:

1. durch mehr oder weniger vollstindige Verstopfung der ultramikro-
skopischen Endothelliicken der Venenwinde durch kolloide Teilchen;

2. durch Blockierung des Zuganges zur Filterfliche dureh mecha-
nische Verlegung des Kammerwinkels (bei intakter Filtermembran).

Man wird jetzt unschwer erkennen, dall die zahlreichen Versuche,
ifber die berichtet wurde, den Zweck verfolgten, die Richtigkeit des
genannten Gesetzes an der Hand von neuen Tatsachen zu prifen. Des-
halb wurden die Versuche unter planmiBig verinderten Versuchsbe-
dingungen und verbesserten Beobachtungsverhdltnissen immer von
neuem wiederholt, um durch neus, unter verinderten Umstinden cr-
folgende Beobachtungen die GesetzmiaBigkeit der Krscheinungen immer
von neuem zu untersuchen, wn so das Gesetz immer wieder aof seine
Richtigkeit zu prifen, und es somit zur Gewibheit zu erheben.

Ickh hoffe im worhergehenden gezeigt zu haben, daf dieses Ziel
erreichi 1st. Denn in allen Fallen vermdgen wir in verschiedenen
Finzelversuchen =zu verschiednen Zeiten nach Herstellung der Ver-
suchsbedingungen den  auftretenden Lrfolg mit Sicherheil vorauszu-
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sehen. In der somit festgeselzten Ausnahmslosigheit der Qeliung des ge-
nannten Gesetzes hoben wir das Kennzeichen seiner Richitgkeit zu erblicken.

Da wir es gleichzeitig als unsere Aufgabe betrachten mufliten, auch
die Nachbarerscheinungen des unter bestimmbten Bedingungen ein-
tretenden Phinomens der Gefdfverfirbung zu erforschen, so waren eine
grofle Anzahl weiterer Versuche noétig, die uns nun ihrerseits wieder
wichtige Erkenntnisse brachten, die besonders fiir die Frage des mensch-
lichen Glaukoms von grofem Interesse sind, die aber auch teilweise
iiber die rein ophthalmologische Bedeutung hinausgehen und allgemeine
biologische Probleme berithren.

So sahen wir z. B., dall die duflerst wichtige, noch nach mancher
Richtung hin ungeklirte Frage der Permeabilitit der GefiBwinde
durch verhaltnismiBig einfache Methoden untersucht und zum Teil
beantwortet werden konnte. Ich erinnere weiter an das interessante
Ergebnis, daf} die ultramikroskopischen Endothelliicken in verschiedenen
GefiBbezirken verschiedene GroBe haben konnen, und ferner an die
wichtige festgestellte Tatsache, dafy die Verteilung geloster Stoffe im
Kérper durch die Blutbahn im wesentlichen dureh rein physikalische
Krifte, durch Filtration, Diffusion und Osmose bestimmt wird.

Vielieicht aber haben die geschilderten Untersuchungen auch eine
praktische Bedeutung:

Wie berichtet, konnte ja mit Hilfe der beschriebenen Versuchs-
technik leicht am Warmbliiter festgestellt werden, ob bestimmte phar-
makologische Mittel, die eine hinreichend intensive Eigenfarbe besitzen,
nach Vermischen mit Blut die GefsBwinde des lebenden Tieres zu durch-
dringen vermégen, oder ob sie innerhalb der Blutbahn zurtickgehalten
werden, ob ihre Ausfillung durch das Blutserum erfolgt, oder ob sie
innerhalb der Blutbahn in Losung verharren.

Da die therapeutische Wirksamkeit intravends verabreichter Mittel,
wie z. B. Kollargol oder Salvarsan, gewif davon abhéngt, ob diese Mittel
aus der Blutbahn in gentigendem MaBe und in geléstem Zustande in
das umgebende Gewebe liberzutreten vermdgen, um hier die Krankheits-
erreger oder die geschidigten Gewebszellen zu erreichen, so dirfte
die beschriebene Versuchstechnik zur Beantwortung bestimmter
pharmakologischer Fragen gelegentlich von Nutzen sein.

Die wesentliche Bedeutung der Versuche liegt jedoch, wie ich glaube
darin, dafi durch sie die Hauptfragen aus dem Gebiete des Fliissigkeits-
wechsels jelet endgiiltiy beantwortel sind, und dafy ihnen ferner auch fir
die Qlaukomlehre die grifite Wechtigkeit zukommd.



