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VORWORT

Die Bilder des vorliegenden Atlas stellen Beobachtungen an Patienten meiner
Klinik dar, abgesehen von einigen Darstellungen des Nahtsystems der Linse und
photographischen Wiedergaben der Tunica vasculosa lentis, welche ich nach Pripa-
raten verfertigte, die ich verschiedenen hiesigen Universititsinstituten verdanke.

Herrn Kunstmaler Jak. Iseli, der den tiberwiegenden Teil der farbigen Ab-
bildungen verfertigte, danke ich fiir seine Gewissenhaftigkeit und Hingabe bestens.

Ebenso danke ich den Herren Ubersetzern fiir ihre auBerordentlich groBe
Miihe und Aufopferung, vor allem den Herren Dr. F. Ed. Koby, I. Assistenzarzt
der Klinik (franzssische Ubersetzung), Prof. Dr. P. Verderame in Turin (italienische
Ubersetzung) und Dr. R. von der Heydt in Chicago (englische Ubersetzung).

Es war sehr oft kein leichtes, den passenden Ausdruck fir bisher vollkommen
fehlende Begriffe zu finden und die Wahl der Termini technici stellte an das
sprachliche Geschick groBe Anforderungen.

Fiir seine giitige Mitwirkung bei der Revidierung des englischen Textes bin
ich ferner Herrn Prof. Dr. H. K. Corning, Vorsteher der normal-anatomischen
Anstalt unsrer Universitét, und bei der Revidierung des franzosischen Textes Herrn
Dr. A. Darier, Herausgeber der Clinique ophthalmologique in Paris, zu ganz
besonderem Danke verpflichtet.

Gelegentlich der Ubersetzung der Elnlelrung und des Abschnittes Cornea hat
sich Dr. med. Harriet Parrell in Basel in sehr zuvorkommender Weise betitigt.
Es sei ihr auch hier dafiir bestens gedankt.

Ein besonderes Verdienst um das Werk hat endlich die Verlagsbuchhandlung
Julius Springer erworben, die ihr Bestes zum Gelingen beitrug. Es sei ihr dafiir
unser Dank und unsre Anerkennung ausgesprochen.

Ich bin mir wohl bewuBt, daB der Atlas in der vorliegenden Form und Aus-
dehnung noch nichts Vollkommenes darstellt, daB er nur einen Teil des Neuen
erschépft, was Spaltlampe und Hornhautmikroskop vor uns auftun. Aber er gewihrt
wenigstens einen Kinblick in die grundlegende Bedeutung der neuen Methode
und wird gewiB zu weiteren Beobachtungen anregen.

Es liegt in der Natur der Sache, daB auf einem so neuen Forschungsgebiete
zunidchst der Methodik eine griBere Wichtigkeit zukommt als der Systematik.
Die beigegebene Wegleitung zur Technik und Methodik — es fehlte bisher an
einer solchen Wegleitung — wird in dieser Richtung die Arbeit manchem in will-
kommener Weise erleichtern. '

Einige neue, von mirmitgeteilte Untersuchungsgrundlagen, z. B. die Verwendung
der Spiegelbezirke, sowie eine Anzahl der Abbildungen dieses Atlas, sind von mir
bereits vor kurzem in verschiedenen ophthalmologischen Zeitschriften publiziert
worden. Sie sind in diesem Atlas systematisch zusammengefaft. Die groBe Mehr-
zahl der Beobachtungen wurde jedoch bisher nicht versffentlicht.

Bei der Herstellung der Originalbilder, die im September 1919 vollendet war,
wurde auf eine naturgetreue Wiedergabe Gewicht gelegt. Skizzenhafte oder schema-
tische Darstellungen sind fast vollkommen vermieden worden. Der Reproduk-
tionsschwierigkeiten wegen konnte die Herausgabe des Atlasses erst 2 Jahre
spater erfolgen.

Basel, Juni 1921 A. VOGT
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A.
EINLEITUNG

Die Gullstrandsche Spaltlampe hat unserer klinischen Diagnostik eine neue
Richtung gegeben. Sie hat eine Art ,Histologie des lebenden Auges“ geschaffen.

Bisher nur anatomisch bekannte normale und pathologische Verhiltnisse deckt
sie am lebenden Auge auf. Ja sie zeigt uns nicht nur anatomisch Bekanntes, sondern
eine Reihe von Erscheinungen, welche der anatomischen Feststellung bis jetzt nicht
zuganglich waren, teils weil sie zufolge ihrer Zartheit dem Fixationsproze8 zum Opfer
fallen, teils vielleicht auch, weil sie sich durch Farbstoffe nicht differenzieren lassen.

So fehlt uns bis heute der anatomische Nachweis der so zahlreichen physiolo-
gischen Reste der hintern fotalen Gefiafmembran, des physiologischen Restes der
Arteria hyaloidea, der verschiedenen Typen des Glaskorpergeriistes, der Erscheinungs-
formen der Linsensklerose usw.

Noch weit grofier ist die Fiille jener Tatsachen, die uns zwar durch anatomische
Untersuchung bekannt waren, deren klinische Beobachtung uns aber bisher ver-
schlossen blieb. Spaltlampe und Hornhautmikroskop lassen uns z. B. zum erstenmal
das lebende Endothel der hintern Hornhautwand sehen. Jede einzelne Endothelzelle
auf der Descemeti, jeder ihr pathologischerweise aufgelagerte Lymphocyt tritt zutage.
Die normalen Nervenfasern der Hornhaut sind bis in ihre feinsten Zweige zu ver-
folgen. An den Membranae Descemeti und Bowmani beobachten wir pathologische
Faltungen, die sich durch charakteristische Reflexe kundgeben. Im Randschlingennetz
und in neugebildeten Blutgefifen der Cornea sehen wir die einzelnen Blutkérperchen
rollen. Das Odem des Epithels oder des Endothels der Hornhaut gibt sich durch das
Bild der Betauung kund. Eine Reihe bisher nicht bekannter oder dunkler Krankheits-
bilder der Hornhaut hat die Spaltlampe entdecken lassen oder aufgekliirt.

Beinahe noch bedeutender als fiir die Hornhaut ist der Wert der Methode fiir
die Erforschung der Linse geworden. Die Spaltlampe zeigt so recht, auf welch
unentwickelter Stufe unsere Kenntnisse von der Genese und Morphologie des Alters-
stars bisher sich fanden. Eine Fiille unbekannter klinischer Erscheinungen bei der
Starbildung tut sich auf. Wir lernen die subcapsuldre Vacuolenfliche fortgeschrit-
tener Stare kenmnen, die Faltungen der Kapsel bei beginnender Schrumpfung, die so
hiufigen meist iibersehenen Typen des Kernstars, die periphere konzentrische Schicht-
tritbung, die verschiedenen Formen der kranzférmigen Cataract, die Genese von
‘Wasserspalten und Speichen, das charakteristische Bild der lamelliren Zerkliiftung,
der schalenférmigen hintern Cataract usw.

Die Spaltlampe lehrt uns die erworbenen von den zahlreichen Formen der an-
geborenen Triibungen scheiden, sie gibt uns ferner zum erstenmal scharfe klinische
Handhaben zur Differentialdiagnose von Cataracta complicata und Cataracta senilis.

Aber auch die Physiologie der jugendlichen und der alternden Linse schopft
aus der neuen Methode ungeahnte Bereicherung. Wir sehen das Linsenepithel und
die vordere und hintere Chagrinierung in ihrem normalen Zustande. Die Maxima
der innern Reflexion der Linse, die Diskontinuititsflichen, von denen wir bisher
auf Grund der Kernbildchen ungenaue Vorstellungen hatten und die wir zum Teil

gar nicht kannter, treten unmittelbar vor unser Auge und lassen sich nach Zahl,
Vogt, Atlas. 1



2 EINLEITUNG

Form, Anordnung und Lichtstirke mit dem Biischel der Lampe ,abtasten. Die
Reliefbildung der Alterskernoberfliche wird entdeckt, die embryonalen Nihte treten
in Erscheinung und lassen sich in der Jugend wie im hochsten Alter nachweisen.

Und erst der Glaskdrper! Wir kannten dieses Gebilde, wie erw#hnt, bisher
seiner genauen Struktur nach nicht, — ebensowenig wie wir von den physiologischen
Resten der Membrana vasculosa lentis, der Vasa hyaloidea propria (Kéllikers) und
der Arteria hyaloidea etwas wubBten.

Die Spaltlampe erschlieBt uns den Glaskérper in seiner lebenden, vielgestaltigen
Form. Bald zeigt er ein lichtstarkes wogendes Faltengeriist, bald beschrinkt sich
letzteres auf spirliche Fasern, Streifen oder Membranen bestimmter Gestalt, oder es
bestehen die mannigfaltigsten Ubergangsbilder. Noch bunter ist das Bild der vielen
pathologischen Verdnderungen des Glaskorpers, die uns die Spaltlampe aufdeckt:
Zerfall des Geriists, senile und krankhafte Verdickung und Verdichtung, Einlagerungen
von Kristallen, von Blut, Lymphocyten, Pigment usw. werden der unmittelbaren
Betrachtung zuginglich.

Dabei sind wir in der Lage, innerhalb der Augenmedien mittelst der Spaltlampe
des genauesten zu lokalisieren. Sie bietet uns einen ,,optischen Schnitt*, und
die Lokalisation in Hornhaut, Linse und Glaskdrper wird am lebenden Auge eine
ghnlich exakte wie am anatomischen Priparat.

Wenn wir sagen, daB durch die Erfindung der Spaltlampe und ihre Verbindung
mit dem Cornealmikroskop die Ophthalmologie in ein neues Stadium der Entwicklung
getreten ist, so wird uns darin jeder beipflichten, der die neue Methode kennen
gelernt hat. Fiir die klinische Tatigkeit, ganz speziell diejenige auf dem Gebiete der
Unfallophthalmologie, ist die durch die Spaltlampe mogliche feine Differential- und Friih-
diagnose von ebenso einschneidender Bedeutung wie fiir die wissenschaftliche Forschung.

Die Spaltlampe hat ihren vollen praktischen Wert erst durch Verbindung mit
dem ZeiB-Czapskischen binocularen Hornhautmikroskop erhalten, und es ist ein
Verdienst von Henker, die beiden Apparate miteinander kombiniert zu haben. Ohne
diese Henkersche Montierung wire die Mikroskopie bei Spaltlampenlicht nur in sehr
beschréinktem Umfange méoglich.

Wir konnen die vordere Bulbushilfte durch die genannte Kombination bequem
bei 10—68facher LinearvergroBerung untersuchen, ja fiir feinere Beobachtungen steht
uns noch eine 86—108fache Vergroferung zur Verfiigung.

Bis heute haben, soviel aus der Literatur ersichtlich, erst wenige Autoren sich
die Mikroskopie des lebenden Auges bei Spaltlampenbeleuchtung zu eigen gemacht.
Es liegt das wohl daran, daf die Erfindung der Lampe in die Zeit wenige Jahre vor
dem Weltkriege fiel. Ihre Bedeutung ist infolgedessen noch nicht zu allgemeiner
Kenntnis gelangt. Dann mag auch der Umstand ins Gewicht fallen, daf die Ver-
besserung der Apparatur jiingsten Datums ist. Endlich ist die Technik der Hand-
habung eine nicht so leichte, wir diirfen sagen, ihre Beherrschung erfordert eine
dhnliche Ubung wie diejenige etwa des Augenspiegels.

Auch fehlte bisher eine vollstindige Anleitung zur methodischen Unter-
suchung (ein Mangel, den zu beseitigen dieser Atlas versuchen wird). Alle diese
Schwierigkeiten, zu denen sich noch der hohe Preis der Apparatur gesellt, sind
bisher der raschen Verbreitung im Wege gestanden.

In der neuesten Zeit hat Koeppe eine Apparatur angegeben, die einen Teil des lebenden Augen-
hintergrundes (die Maculagegend) der Spaltlampenbelichtung und der Mikroskopie zugfinglich

macht. In der nachstehenden Darstellung ist diese Methode nicht beriicksichtigt. Ich hatte bis
jetzt keine Gelegenheit zu ihrer Priifung und Anwendung.



B.
TECHNIK

In bezug auf Konstruktion und Montierung von Spaltlampe und Cornealmikroskop
sei auf die Gullstrandsche!)!*s) Mitteilung und auf die dem Apparat beigegebene
Beschreibung der Firma C. Zei verwiesen.

Das Prinzip der Spaltlampenbeleuchtung kann als die extreme Ausniitzung des
Prinzips der fokalen Beleuchtung bezeichnet werden. Die Vorteile der letztern liegen
in der seitlichen Beleuchtung mit einem méglichst scharf begrenzten und moglichst
hellen Lichtbiischel im dunklen Raume.

Diese Bedingungen werden durch die Spaltlampe insofern maximal ausgeniitzt,
als das Bild einer spezifisch sehr hellen Lichtquelle, des Nernstfadens (neulich auch
der noch helleren Nitralampe*), nicht direkt im Auge, sondern zuniichst in einer
Spalte abgebildet wird. Dadurch wird zerstreutes Licht, das der Heizkorper, das
Gehduse usw. liefern, ausgeschaltet. Das Lichtbiischel des Fadenbildes wird mit
eiger asphiéirischen Beleuchtungslinse** gefafit, nachdem es eine Blende passender
Grofle passiert hat, und in das Auge geworfen. Die dichteste (fokale) Stelle des
Biischels ist es, welche wir auf den zu untersuchenden Medienabschnitt
einzurichten haben. Beniitzen wir eine rechteckige Spalte, so kann der Quer-
schnitt der genannten Biischelpartie als rechteckig bezeichnet werden, und fiir kurze
Strecken kann die Biischelform als rechteckig-prismatisch gelten (vgl. Fig. 1). Ist
dagegen die Offnung ein rundes Loch, so ist der fokale Biischelabschnitt angenihert
zylindrisch (,,Lochbiischel, im Gegensatz zum Spalthiischel, s. u.).

In den vergangenen beiden Jahren habe ich™) insofern eine Modifikation der
Gullstrandschen Apparatur eingefiihrt, als ich den Nernstfaden nicht mehr in der
Spaltoffnung, sondern in der Blendendffnung der Beleuchtungslinse ab-
bildete**. Dadurch wird ein Teil sonst verlorengehenden Lichtes fiir die Abbildung
gewonnen, das Farbenbild wird wesentlich heller. AuBerdem gewinnt das Biischel
an Schirfe und Homogenitit. Bei der jetzigen Gestalt des Brenners und bei der
jetzigen Liénge des Geh#uses ist diese neue Abbildungsweise nicht mdglich. Entweder
ist ein Brenner mit laingerem Sockel zu verwenden, oder das Lampengehéuse ist ent-
sprechend zu verkiirzen. (Die Verkiirzung kann jeder geschickte Mechaniker vornehmen.)

Diese Modifikation (Kéhlersches Prinzip) ist darauf zuerst von Henker, sodann
von Herrn Dr. Streuli (Universitéits-Augenklinik Bern), ferner von unserm Assistenzarzt
Herrn Dr. W.Schnyder auch auf die Nitralampe iibertragen worden. (Das von der
Firma ZeiB bisher gelieferte Gehiuse wurde in passender Weise verkiirzt.) Die spezifische
Helligkeit des Nitrafadens ist eine gréfiere und das Licht ist weiBer als dasjenige des
Nernstfadens. Dafiir ist das Fadenbild weniger homogen, sondern durch farbige Linien
und Streifen beeintrichtigt. Aber gerade diese Nachteile konnen durch die ge-
nannte neue Abbildungsweise ganz oder nahezu ganz beseitigt werden.
Die spezifisch hellere, billigere und bequemer zu handhabende Nitralampe
ist aus diesem Grunde der Nernstlampe vorzuziehen.

* Fur manche Fiélle empfiehlt sich eine Mikrobogenlampe, wie das besonders gelegentlich de1
Besprechung der Hornhaut- und Glaskérper untelsuchung hervorgehoben werden wird.

** Hine gewdhnliche (sphérische) Linse ist, wie ich durch Vergleichung fand, fiir die meisten
Zwecke ausreiehend. Fiir die ,,Methode des zy]indrischen Biischels“ (s. u.) ist dagegen die asphi-
rische Linse vorzuziehen.

**#* Da die letztere verschieblich ist, wihle man bei der Abbildung eine mittlere Lage der Linse.

1*



4 TECHNIK

Zu manchen Zwecken, z. B. zur Tiefenlokalisation, ist eine Verschmélerung
der Spalte auf !, mm und weniger unerlidBlich.

Abgesehen davon, daf im Dunkelraume untersucht wird, ist fiir gewisse feinere
Beobachtungen, besonders des Glaskorpers, auch noch eine gewisse Dunkeladaption
zweckmiBig.

Als Blende der Beleuchtungslinse?) hat sich uns am besten eine solche von
rechteckiger Form und von 10:16 mm Seite bewidhrt (derartige oder @hnlich grofe
Blenden werden von der Firma Zeif montiert). Die Beleuchtungslinse haben wir
uns seitlich verkleinern lassen?), so daf sie nicht mehr, wie beim ersten Modell, bei
spitzeren Winkeln (der Lichtrichtung mit der Mikroskopachse) mit der Mikroskop-
fassung in Konflikt gerit (auch derartige Linsen sind jetzt erhéltlich). Durch diese
kleine Anderung ist ein wesentlich groBerer Abschnitt des Glaskdrpers und der hintern
Linsenfliche iibersehbar, als dies bisher der Fall war.

Abirrendes Licht kann man durch einen Schirm von schwarzem Stoff oder weichem
schwarzem Papier abhalten. Die Anwendung eines Abblendungsrohrs (Koeppe)?),
das zudem farbige Glasfilter einzuschalten gestattet, ist ebenfalls von Nutzen.

Die Montierung des Zeifischen Binocularmikroskops ist die von Henker?)
angegebene mit verschiebbarem Objekttisch, schwenkbarem Doppelarm usw. Der
Kreuzschlitten®)™) ist nicht zu entbehren. Er bietet gegeniiber der noch hie und
da geiibten manuellen Verschiebung #hnliche Vorteile wie beim gewdhnlichen
Mikroskop die Mikrometerschraube gegeniiber der manuellen Tubusverschiebung.
Durch die Schraube wird die Abstufung der Bewegung zweifellos verfeinert. Kinn-
und Stirnstiitze sind ebenfalls unerlaflich.

‘Wahrend der Beobachtung hat der Untersuchte mit dem freien Auge eine ver-
schiebliche Marke, z. B. ein schwach leuchtendes Lampchen o. &., das am Apparat
oder sonst im Dunkelraum angebracht ist, zu fixieren. Dadurch wird die Unter-
suchung wesentlich erleichtert. — Ein Fixierlimpchen lieferte uns die Firma.

Als Oculare verwenden wir Nr. 2, 4, 5 und 6, als Objektive Nr. F55, a2 und a3.
Mit Ocular 6 und Objektiv a3 erzielen wir zwar eine 108fache Linearvergroferung, doch
kommen die physiologischen Bulbusschwankungen so erheblich in Betracht, daf die
Beobachtung vielfach unsicher wird. Die stirkste von uns gewdhnlich verwendete
VergroBerung ist die 86fache (Oc. 5, Obj. a3), die hdufigst beniitzte die 24fache
(Oc. 2, Obj. a2).

Zu messendén Untersuchungen ist das Binocularmikroskop sehr geeignet.
Bisher hatie man von der Verwendung des MeBoculars Abstand genommen und
es vorgezogen, die Mafle durch Vergleich zu schiitzen, wobei man als Grundlage
solcher Schitzungen z. B. die Breite der Irispigmentkrause, Gefafdurchmesser u. &.
beniitzte. Eine derartige ungenaue Methode ist zu verwerfen und muf zu Irrtiimern
fiihren. Aus diesem Grunde sind wir selber zum MeBocular iibergegangen®)*. Dieses
hat ‘sich, besonders fiir schwichere (10—37fache) VergroBerungen ausgezeichnet
bewdhrt. - Wir sind nun imstande, Hornhauttriibungen, bzw. Infiltrate, Vacuolen,
Wasserspalten, Prazipitate, GefiBdurchmesser, die Spiegelbilder usw. auf das exak-
teste zu messen, ein Vorteil, der fiir die klinische wie auch fiir die rein wissenschaft-
liche Beobachtung nicht hoch genug eingeschitzt werden kann**.

Wer den Wert einer Teilstrichbreite seines MeBoculars fiir das verwendete Ob-
jektiv ermitteln will, beniitze eine gewthnliche ZeiBsche Blutkorperchenzahlkammer,

* AmBinocularmikroskop hat wohl als Erster Stargardt 1902115) das Ocularmikrometer angewendet.
* Wir konnen z. B. die GroBendinderung von Infiltraten, Vacuolen, Wasserspalten, The-Knot-
chen der Iris usw. messend kontrollieren,



TECHNIK B

die er im durchfallenden Lichte betrachtet (dies geschieht z. B. dadurch, daf er die
Zszhlkammer auf einem weiflen Papier befestigt).

Messende Untersuchungen iiber die VergroBerungen, welche die vordern
Augenmedien bedingen, haben uns ergeben, daB im Gebiete der Pupille, bzw. der
axialen Irispartien die durch den Scheitelabschnitt der Cornea bei mittlerer Kammer-
tiefe und Hornhautkriimmung gegebene Vergroferung eine 11/, ,—12/, ,fache, also eine
ziemlich unbedeutende ist. Im Bereiche des hintern Linsenpols und dicht dahinter
ist die Vergréferung unter normalen Verhiltnissen jedenfalls kleiner als 1%/,fach.

Zu derartigen Messungen lieflen wir uns eine auf 0,5 mm graduierte Nadel von
der Firma James Jaquet (Basel) herstellen. Die Nadel wurde derart durch die
Vorderkammer frischer Bulbi gestochen, daB die Skala im Niveau der Irisvorderfléche
lag (Kammerwasser floB keines ab). Es wurde die Nadel ferner in #@hnlicher Weise
so durch den Glaskérper parallel zum Aquator gefiihrt, daB sie den hintern Linsenpol
eben beriihrte oder doch in néchster Nahe hinter ihm lag. (Die Lage wird mit der
Spaltlampe ermittelt.) Vor und nach der Messung wurde  die Brechkraft der betref-
fenden Hornhiute ermittelt. Da durch die Eintrocknung das Hornhautepithel leidet,
ist die Ophthalmometrie nur dadurch méglich, dal unmittelbar vor der Messung
Ringersche Losung o. &. aufgetropft wird. In einer Anzahl von Fillen mufite das
defekt gewordene Epithel in toto weggewischt werden.

Es wire von Nutzen, wenn die Spaltlampe eine Vorrichtung besitzen wiirde,
welche den Winkel, den die eine der beiden Objektivachsen mit der Lingsachse
des Lichtbiischels bildet, zu ermitteln gestatten wiirde. Beniitzt man einen Trans-
porteur (wie wir selber es tun), so ist die Genauigkeit eine entsprechend mangelbafte.

Die Moglichkeit, genauere Winkelmessungen vorzunehmen, wiirde uns z. B. in
den Stand setzen, eine und dieselbe Erscheinung zu verschiedenen Zeiten unter den-
selben Bedingungen zu studieren.

Ferner wiirde dadurch eine Schétzung der Hornhaut- und besonders der Linsen-
dicke, sowie der Vorderkammertiefe ermoglicht. Gerade der axiale Durchmesser der
Linse, wie auch des Linsenkerns, ist individuell wechselnd, besonders im Alter. Es
wire aber manchmal von praktischem Werte, den Linsendurchmesser annihernd zu
kennen. Fig. 91c zeigt eine sehr dicke, Fig. 91d eine gewohnliche Linse. Im ersten
Falle ist die Verdickung vielleicht durch Fliissigkeitsaufnahme entstanden.

Besonders fiir das Studium der Genese des Altersstars wiren solche genauere
Schétzungen von Nutzen.

Wir kdnnten dann z. B. dadurch einigermaBen brauchbare Vergleichswerte erhalten,
daf wir den Untersuchten in die Lichtquelle blicken und das Biischel durch die Linsen-
achse treten lielen, worauf wir unter einem bestimmten, konstant zu wihlenden Winkel *
beobachteten (Fig. 91b). Dadurch, daf wir die Distanz x durch Mikrometrie ermitteln,

laBt sich die Lange von a, d. h. der Linsenachse, ungefihr feststellen, da a =

sin. ¢’

Die Ablenkung durch Hornhautoberfliche und Linse ist dabei nicht beriicksichtigt.
Eine Serie von Messungen hat uns aber gezeigt, dafi die gefundenen Zahlen als
Vergleichswerte brauchbar sind.

* Die Firma ZeiB (Prof. Henker) hat auf unsern Vorschlag einen brauchbaren Winkelmesser
hergestellt. An der senkrechten Rotationsachse des Binocularmikroskops ist im rechten Winkel ein
mit (um seinen Mittelpunkt drehbarem) Metalltransporteur verbundenes verschiebliches Lineal befestigt.
Der Transporteurhalbmesser wird an den Beleuchtungsarm der Spaltlampe angelegt, worauf der
Winkel zwischen Einfallsrichtung und Mittelachse des Binocularmikroskops abgelesen werden kann.
Genauigkeit ca. 2, Grad.



C.
METHODIK

Die Spaltlampe gestattet viererlei verschiedene Belichtungsmethoden:*

1. die direkte seitliche (fokale) Beleuchtung, welche die Beobachtung in dem
von den einzelnen Gewebsteilchen diffus reflektierten Lichte gestattet (in dem fol-
genden als ,,Beobachtung im fokalen [diffusen] Licht“ bezeichnet);

2. die Durchleuchtung, fiir die Beobachtung im durchfallenden (von Iris,
Linse usw. reflektierten) Lichte (in dem folgenden als ,,Beobachtung im durchfallen-
den Licht* bezeichnet);

3. die direkte seitliche Beleuchtung spiegelnder Grenzflachen, welche
neben der Beobachtung im diffusen auch diejenige im Lichte der Spiegelbezirke
erlaubt (in dem folgenden als ,,Beobachtung der Spiegelbezirke* bezeichnet);

4. die indirekte seitliche Beleuchtung, bei welcher einfach oder mehrfach reflek-
tiertes Licht am Rande belichteter Bezirke wirksam wird (in dem folgenden als
»Beobachtung bei indirekter seitlicher Belichtung* bezeichnet).

Methode 1 ist die wichtigste, urspriinglich allein verwendete. Durch die Kom-
bination dieser Beleuchtung mit der stereoskopischen Betrachtung erhalten wir pla-
stische Bilder in natiirlicher Form und Farbe.

In dieser letztern Hinsicht ist Methode 1 der Methode 2 und 3 iiberlegen.

Die zweite Methode (Durchleuchtung) verwenden wir fiir das Studium der sog.
Betauung, fiir die Beobachtung der Blutzirkulation, die Durchleuchtung der Iris usw.

Methode 3 ist erst vor kurzem in die Spaltlampenmikroskopie eingefiihrt worden.
Sie gestattet u. a. zum erstenmal, das lebende Hornhautendothel zu sehen. Jede
einzelne Endothelzelle wird sichtbar. An der Linse treten das Epithel und die hintere
Chagrinierung (mit der hintern Faseroberfliche) und ihre Verinderungen zutage.
Diese Methode ist auferdem, wie die erstgenannte, fiir die Lokalisation wertvoll.

Die praktisch unwichtigste ist die vierte Methode. Sie scheint bisher wenig
angewendet worden zu sein. Sie ist aber (wie auch bei der Ophthalmoskopie!) oft
von Nutzen, z. B. bei der Beobachtung der Betauung der Hornhaut und gewisser
Linsenverfinderungen, namentlich der subcapsuléiren Vacuolenbildung.

Wir werden nun die vier hier aufgezihlten Belichtungsmethoden einzeln auf ihre
Anwendbarkeit und ihre praktische Bedeutung priifen, unter Bezugnahme auf charak-
teristische [llustrationen dieses Atlas.

* Alle diese Beleuchtungsmethoden sind schon von der gewthnlichen fokalen Beleuchtung her
mehr oder weniger bekannt. An der Spaltlampe konnen sie genauer und bequemer auseinander
gehalten werden.
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1. DIE BEOBACHTUNG
IM FOKALEN (DIFFUSEN) LICHT UND DIE DADURCH
GEGEBENE TIEFENLOKALISATION

Schon Helmholtz¢) beobachtete vor mehr als 60 Jahren in Hornhaut und
Linse bei stirkerer fokaler Belichtung eine innere Reflexion. Wie die meisten
organischen und anorganischen durchsichtigen Medien sind auch Hornhaut und Linse
in gewissem Grade opak, nicht vollkommen durchsichtig. Die einzelnen Gewebs-~
teilchen besitzen nimlich eine verschiedene Brechbarkeit, die Medien sind inhomogen.
Manche spitere Beobachter haben das bestitigt, unter andern Gullstrand.

Im Sinne von Stokes?) konnen wir das bei Belichtung aus einem Medium aus-
tretende diffuse Licht trennen in reflektiertes, bzw. dispergiertes und in Fluoreszenz-
licht (Stokes spricht von ,,wahrer und ,falscher* innerer Dispersion, unter der
wahren versteht er die Fluoreszenz). Der Physiker Spring®) hat nachgewiesen, dafl
es ,,optisch leere* Fliissigkeiten in der Natur nicht gibt. Immer sind sie durch Teilchen
anderer Brechung verunreinigt. Dagegen gelang es Spring, eine optisch leere
Fliissigkeit auf folgende Weise herzustellen. ,,Durch eine U-férmige Rohre, die mit
Wasser gefiillt ist und Quarzpulver suspendiert enth#lt, wurde ein elektrischer Strom
geschickt, der bewirkte, daB die Suspension sich an der Kathode ansammelte, wih-
rend an der Anode die Flissigkeit vollkommen klar wurde. Ein durchgesandter
Lichtstrahl ist von der Seite her nicht mehr sichtbar, ein Beweis dafiir, daf die
Fliissigkeit in der Tat optisch leer war. (Zitiert nach A. Winkelmann, im,Hdb.
d. Physik, 2. Aufl. 1906, Optik, S. 788.) ’

Unter den durchsichtigen Augenmedien sind Hornhaut, Linse und Retina am
stirksten opak und am stirksten fluoreszierénd. Anniéhernd optisch leer ist dagegen
das Kammerwasser, wihrend sich der Glaskorper, wie die Spaltlampe zeigt, indi-
viduell verschieden verhiilt. Mit dem Alter nehmen — das lehrt ebenfalls die Spalt-
lampe — Opazitdt von Hornhaut, Linse und Glaskorper zu.

Wenn man die fluoreszenzerregenden Strahlen mit Hilfe eines gelben Glases aus-
schaltet, wie dies durch den Verfasser?)!?) geschehen ist, so kann man leicht zeigen,
daB das bei fokaler Belichtung von Linse, Hornhaut und Glaskirper ausgehende Licht
nur zum kleinen Teile aus Fluoreszenzlicht besteht®.

Das reflektierte Licht wird namlich durch die Ausschaltung jener Strahlen nur in re-
lativ unbedeutendem MaBe abgeschwiicht. (Das Fluoreszenzlicht allein kann man durch
Verwendung von Bogenlicht, welches man durch ein Uviolglas [der Firma Schott u. Gen.,
Jena] oder durch eine Losung von Kupferoxydammoniak gehen 1aBt, oder noch besser
mit Hilfe von reinem Ultraviolett [U.V.-Filter von Lehmann)] veranschaulichen).!?)

Diese beiden Erscheinungen der Opazitit und der Fluoreszenz haben nichts Un-
gewohnliches an sich, sondern sie kommen allen organischen Korpern (auch fast
allen anorganischen) in mehr oder weniger hohem MafBe zu. (In der Ophthalmologie
haben sie eine gewisse Beriihmtheit erlangt, weil einzelne Autoren die erregenden
Lichtstrahlen fiir die Entstehung von zahlreichen Augenkrankheiten, wie Altersstar,
Erythropsie, Retinitis, Retinalatrophie usw., verantwortlich machen wollten.)

* Uber' die Netzhaut liegen in dieser Hinsicht noch keine Beobachtungen vor. Doch pflegen
die so hiufigen oberflichlichen Netzhautféltchen nach dem 85.—40. Jahre, wie sich Verfasser an
sehr vielen Fillen iiberzeugte, im rotfreien Licht eine matte Oberfliche zu zeigen, wéhrend sie in
fritherem Lebensalter spiegelnd sind.
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Wir beobachten die Erscheinungen der Opazitit und der Fluoreszenz nur,
wenn wir in einem Raume von geringerer Helligkeit untersuchen. Sie gelangen um
so lebhafter zu unserer Wahrnehmung, je zirkumskripter und je intensiver das be-
lichtende Biischel, je dunkler gleichzeitig der umgebende Raum ist.

In welcher vollkommenen Art die Spaltlampe diese giinstigen Beobachtungs-
bedingungen erfiillt, haben wir bereits erw#hnt.

Wo das Biischel der Spaltlampe durch Hornhaut und Linse tritt (z. B. Fig. 15,
optischer Schnitt durch die Cornea, Fig. 127 durch die Linse), erscheinen diese Gewebe
opak. Die belichteten Stellen sind nur noch durchscheinend, nicht mehr durchsichtig.
Stellen erhohter Reflexion treten lebhafter hervor. So sehen wir z. B. Linsentriibungen
geringster Dichte, die bei gewthnlicher fokaler Beleuchtung unsichtbar sind, usw.

Lassen wir das Licht in sagittaler (bzw. meridionaler) Richtung durch diese Gewebe
treten, so entstehen in gewissem Sinne sagittale Gewebsschnitte, optische
Schnitte (Fig. 1, Hornhaut). Die Vorderkammer ist relativ ,,optisch leer*. Sie erscheint
daher, zwischen die hellaufleuchtende Linse und Hornhaut gelagert, dunkel. Durch
Bewegung des Beleuchtungsarms gelingt es, die Vorderkammertiefe an beliebiger
Stelle ,,abzutasten®. Wir konnen das Biischel Punkt fiir Punkt durch die verschie-
denen Teile treten lassen. Die Anwesenheit von Kammerexsudat und von Zellen
verrdt sich durch Sichtbarwerden des Biischels innerhalb der Kammer. Wir
sind also auf diese Weise imstande, allerfeinste diffuse Triibungen des Kammerwassers
festzustellen und, was bisher nicht méglich war, solche Triibungen von eventuellen
diffusen Hornhauttriibungen zu scheiden.

Es gibt Fille sehr flacher Vorderkammer (nach Staroperation, nach Glaukom-
operation usw.), in denen man im Zweifel ist, ob die Kammer ganz oder stellenweise
vorhanden ist, oder ob sie fehlt. Hier gibt uns nur die Spaltlampe einwandfreien
AufschluB. Mehrmals fand ich auf diese Weise, daff die Kammer iiber der ganzen
Irisfliche aufgehoben war, daf sie aber im Pupillarbereich existierte, indem ein
kammerwasserhaltiges (optisch leeres) Interstitium zwischen Hornhauthinterfliche und
Linsenvorderkapsel sich nachweisen lief. Dessen sagittale Dicke entsprach etwa der
Irisdicke. In &dhnlicher Weise kann bei vorgebuckelter Iris, bei Iristuberkeln usw. das
Vorhandensein oder Fehlen eines Spatiums zwischen dem Scheitel der Prominenz und

der Corneahinterfliche festgestellt werden, oder wir kénnen — was bisher ebenfalls
unmoglich war — bei peripherer vorderer Synechie deren axiale Grenzen genau
ermitteln. Endlich kann — nach Kammerwasserabflup — die Kammer im Bereiche

der dicksten Irispartie i. e. der Krause, aufgehoben sein, wihrend sie peripher davon
mittelst Spaltlampe bereits nachweisbar ist.

Da wo Gewebe der hintern Cornealwand anliegt, ist die Grenzfliche
zwischen Cornea und Kammerwasser (efgh, Fig. 1a) durch die Oberfldche
des anliegenden Gewebes ersetzt. Dieselbe Vollkommenheit bietet die Methode
zur Feststellung eines eventuellen Abstandes von Pupillenrand und Linse (z. B. bei
Vorlagerung der Iris, bei Subluxatio lentis, schrumpfender Cataract usw.).

Schon sehr geringe Distanzen lassen sich auf diese Weise ermitteln.

Die Tiefenlokalisation%)1)1%) durch die Spaltlampe, welche eine besonders
wichtige Bereicherung der klinischen Diagnostik darstellt, kann in der Hauptsache
auf zweierlei Art* stattfinden:

* Bei der Spaltlampenuntersuchung spielen Parallaxe, perspektivische Verschiebung und Schlag-
schatten zum Zwecke der Tiefenlokalisation nur eine untergeordnete Rolle. Kine etwas groBere
Bedeutung kommt der mikroskopischen Tiefeneinstellung zu (vgl. den Abschnitt iiber die
sog. Betauung). Uber die Lokalisation mittelst Spiegelbezirk s. Methode 3.
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1. durch die bequeme, sehr einfache Methode der binocularen (stereoskopischen)
Betrachtung. Diese Methode ist fiir grobere Differenzierungen miihelos, versagt aber,
sobald es sich um feinere Tiefenfeststellungen handelt;

9. durch die Beobachtung der optischen Schuittfliche. Die Autoren, die sich
bisher mit der Spaltlampenuntersuchung befaBten, haben eine optische Schnittfliche
noch nicht erwihnt. Sie fassen mehr allgemein den gesamten durch das Biischel
gegebenen opaken Bezirk als ,optischen Schnitt* auf. Es wird hier aber gezeigt
werden, da8 fiir eine exakte Tiefenlokalisation nur eine einzige Fliche in Betracht
kommt.

Wihlen wir zur Erorterung dieser Frage als Beispiel die Hornhaut (Fig. 1a).

Die Spalte ist zum Zwecke der Tiefenlokalisation auf 0,5 mm, bzw. auf
ein Minimum zu verschmilern.

Die Mikroskopachse bilde mit der Beleuchtungsrichtung einen nicht
zu spitzen Winkel (mindestens 60—80 Grad).

Werfen wir die dichteste Stelle des Biischels etwas schriig durch die Hornhaut,
bei mittelweiter Spalte und beispielsweise temporaler Stellung der Lichtquelle, so hat
die erleuchtete Gewebspartie angenihert prismatische Form (Fig. 1a). Vorn ist dieses
Prisma von der Eintrittsfliche abed, nach der Vorderkammer von der Austritts-
flache efgh des Lichtes begrenzt. Wir konnen die drei Kanten ac, bd, fh deutlich,
dagegen nur undeutlich die vierte Kante ¢y unterscheiden. Am wichtigsten, fiir den
Anfinger freilich etwas schwierig ist die Beobachtung der Kante bd, welche die
Eintrittsfliche nasal begrenzt.

Ein Tropfen Fluoreszeinkali erleichtert jedoch die Darstellung sehr wesentlich.
Die Kante bd tritt nun — an der gesunden wie an der kranken Hornhaut, besonders
nach dem Lidschlag — mit groBer Schirfe hervor (Fig. 15).

Diese Kante begrenzt das wichtigste Feld bdfh (in der Fig. 1a schraffiert), das
einen optischen Schnitt durch die Hornhaut darstellt und der Beobachtung be-
quem zugénglich ist.

Der Untersuchende stelle daher abwechselnd die Kanten bd und fh scharf ein.

Zur Tiefenlokalisation ist nun einerseits, wie erwihnt, der binoculare Sehakt
geeignet (wenn er auch feinere Feststellungen nicht gestattet, ja gelegentlich zu
Tauschungen AnlaB geben kann).

Andererseits bietet die genannte optische Schnittfliche bfdh wertvollste
Anhaltspunkte fiir die Lage der Triibungen. Wir lassen das Biischel und damit
diese Schnittfliche iiber die zu untersuchende Partie wandern, wobei die Lage einer
zu bestimmenden Veriinderung dadurch, daB wir sie in der Schnittfliche bdfh
auftauchen, bzw. verschwinden lassen, wie an einem Gewebsschnitte ermittelt
werden kann.

Haben wir z. B. die Lage einer Triibung im tiefen Parenchym zu bestimmen,
so bringen wir das Lichtbiischel zuerst temporal der Triibung*. Sodann wird es der
letztern genshert, bis sie eben in die Schnittfliche eintaucht. Damit ist die
Lage der Triibung bestimmt. Natiirlich kann man auch umgekehrt die Triibung aus
dem Biischel in die Schnittfliche treten lassen. Die Lage der Triibung in der
Schnittfliche bdfh ist dann durch den Punkt gegeben, in welchem sie aus dem
Biischel austritt.

Wir konnen nun mikroskopisch das Verhiltnis der Abstédnde der Triibung von
bd und fh ermitteln, womit festgestellt ist, ob die Triibung im oberflachlichen, im

* Obige Stellung der Lichtquelle temporal vom untersuchten Auge vorausgesetzt.
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mittlern oder tiefen Parenchym liegt. Wiirde sie in bd zuerst auftauchen, so wire
ihr Sitz an der Hornhautvorderfliiche erwiesen, wiirde sie in fI zuerst gesehen, so
lige sie in der Hornhauthinterfliche.

Auf die Kanten bd und fh ist sowohl das Mikroskop gesondert einzustellen,
als auch das Biischel gesondert zu fokussieren.

Bisher sind diese Schnittfliche und die genannte, sie nach vorn begrenzende
Kante bd nicht erwéhnt worden. Es wurde vielmehr nur die Bedeutung des Ge-
samtbiischels als ,,optischer Schnitt hervorgehoben. Es ist klar, daB fiir eine exakte
Lokalisation nur die genannte Schnittfliche in Frage kommt, und dal sie von der
Eintrittsfliche (abed) scharf zu scheiden ist. Monoculare Beobachtung dieser Schnitt-
fliche ist zwar ausreichend, binoculare jedoch bequemer.

Die Austrittsfliche e¢fgh, also die Hinterfliiche des Prismas, reflektiert bei patho-
logischen Verinderungen, z. B. iridocyelitischen Beschldgen und insbesondere auch
nach Keratitis parenchymatosa, relativ stark. Sie kann dann im diffusen Lichte
ebenso hell oder heller erscheinen, wie die Eintrittsfliche abed. Thre temporale
Endkante eg ist in diesen Fillen ohne weiteres zu sehen.

Beschlége erscheinen naturgemif um so unschirfer, je mehr sie gegen Kante eg
liegen, am deutlichsten sind sie im Bereiche von f7, weil sie hier nicht, wie in ey,
von einer beleuchteten Schicht iiberlagert sind (vgl. Fig. 20).

Die oben erwihnte Verschmilerung des Biischels durch Verengerung der
Spalte ist besonders bei der Ermittelung von Hornhautverdiinnung, partieller Vorder-
kammeraufhebung und bei der Lokalisation innerhalb der Linse von Wert. (Fokale
Biischeldicke ca. 0,05 mm.)

Im Laufe des verflossenen Jahres hat sich mir eine andere Art der Tiefenlokalisation noch
dadurch ergeben, daB ich zwar zunfichst das Spaltbiischel in der eben geschilderten Weise verwendete,
sodann aber zur Kontrolle von Einzelheiten die Methode des zylindrischen Lochbiischels
anwandte. Schaltet man statt der Spaltblende eines der neben ihr angebrachten Locher vor* {am
besten dasjenige von 1 mm Lumen), so wird der fokale Biischelteil angen#hert zylindrisch. Das
Biischel kann nun etwa mit dem zylindrischen Gesteinskern eines Bohrloches verglichen werden:
Von der Seite her iibersieht man bequem die etagenformig iibereinander geordneten ,herausgestanz-
ten‘ Schichtstiicke (,,Lochbiischel” im Gegensatz zum ,,Spaltbiischel®).

Nitralicht und Bogenlicht sind (bei Abbildung des Fadens in der oben S. 3 geschilderten
Weise auf der Beleuchtungslinse), auch hier dem Nernstlicht vorzuziehen. Der Winkel zwischen
Beobachter- und Beleuchtungsrichtung ist wieder relativ groB zu wiéhlen (60—70 Grad). Farben-
reinheit und Schirfe des Biischels gewinnen nach unsern Untersuchungen durch Anwendung von
aplanatisch-achromatischer Optik**, Fig. 1b zeigt das Lochbiischel, wie es die Hornhaut durchsetzt.
Vorn nnd hinten ist es durch weile Kreisflichen von ca. 0,25 mm Durchmesser scharf begrenzt,
V' = Hornhautvorderfliche, H = Hornhauthinterfliche. Durch Spaltverengerung kann der Zylinder
scitlich abgeplattet werden.

Diese Methode bew#ihrt sich zu feinern lokalisatorischen Zwecken. Sie ist der erst geschil-
derten Methode, die ihrerseits eine bessere Orientierung gestattet, zur Kontrolle von Einzelheiten
nachzuschicken. Zur exakten Lokalisation, z. B. zur Ermittelung von Hornhautverdickungen und
Verdiinnungen, zur feinen Tiefenlokalisation von GeféBen und Nerven, von streifen- und fldchen-
formigen Triibungen in den verschiedenen Medien, besonders auch zur Diagnose der partiell oder
total aufgehobenen Vorderkammer.

(Weiteres iiber die Tiefenlokalisation siehe in den betreffenden Abschnitten).

* Diese Offnungen sind vom Erfinder der Lampe zu andern hier nicht zu erwihnenden Zwecken
angebracht worden.

* Wir haben an unserm Lampengehiuse einen achromatisch-aplanatischen Kollektor eingesetzt
und eine achromatische Beleuchtungslinse gewéhlt. Die Blende der letztern ist rund und mift 10 mm
(exakte Zentrierung!). Dadurch verschwinden die storenden Farbsfiume und Lichthofbildungen, die
sonst dem Lochbiischel anhaften. Auch das Spaltbiischel wurde auf diese Art in bisher mnicht
erreichter Weise homogen.
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Fiir gewohnlich beniitzen wir zur Beobachtung im diffusen Lichte einen Winkel
der mittlern Mikroskopachse zur Beleuchtungsrichtung von ca. 40°, gerade Blick-
richtung des Patienten vorausgesetzt.

Verinderungen der Medien erscheinen bei dieser Belichtungsart in natiirlicher
Farbe. Diejenigen der Linse und des Glaskorpers werden durch die gelbe Lackfarbe
der Linse entsprechend beeinflufit (im Alter demgemii durchschnittlich stirker als
in der Jugend).

Priizipitate erscheinen z. B. grau bis weiligrau; wenn sie dagegen Pigment ent-
halten, entsprechend braun. Noch kleinste Zellklimpchen, ja einzelne Zellen sind
bei stirkern Vergrofierungen erkennbar (Lymphocyten, rote Blutkorperchen), wenn
sie auch weniger scharf zutage treten, als bei Anwendung von Methode 3. Linsen-
triibungen erscheinen, wenn sie sehr diinn sind, bldulich bis griinlichbliulich, z. B.
zeigt die kranzformige Cataract oft derartige Tone (Cataracta coerulea, viridis u. i.),
im durchfallenden Lichte dagegen braun bis braungelb. Uber das Zustandekommen
des griinlichen Tones vgl. Verf.?). Mit Hilfe einer Emulsion ld8t sich das Zustande-
kommen dieser ,,physikalischen® Farben instruktiv veranschaulichen?).

Dichtere Linsentriibungen erscheinen dagegen wei (im durchfallenden’ Licht
schwarz).

Rote Einzelblutkdrperchen zeigen eine bla8gelbliche, glinzende (nicht wie Koeppe
angibt ziegelrote), Pigmentpartikel eine briunlichrote bis ziegelrote Farbe (vgl. die
Pigmentpartikel des Glaskorpergeriistes Fig. 336, 353 usw).

Durch ihre Reflexion machen sich schon elementare Pigmentpartikel bemerkbar,
deren Durchmesser kaum ein Mikron betrigt. Derartigen Pigmentstaub findet man
z. B. nach Traumen an der hintern Cornealwand, im Glaskorper usw. (Man kann
sich die Elemente des retinalen Irispigments veranschaulichen, wenn man das Pigment
eines frischen Irisstiickchens auf einem Objekttriger verstreicht.)

Im durchfallenden Lichte wiren bei der angewendeten Vergroferung derartige
Pigmentelemente nichi mehr erkennbar. Im auffallenden Lichte der Spaltlampe da-
gegen treten sie als leuchtende Piinktchen lichtstark aus dunkler Umgebung zutage,
den Stiubchen vergleichbar, die ein Biischel Sonnenstrahlen im dunklen Raume erhellt.

In bezug auf die Grofenordnung derartig feiner Elemente gibt uns die
Spaltlampenmikroskopie keinen Aufschluf, und wir miissen uns hiiten, aus der schein-
baren Schliisse auf die tatsiichliche Grofie zu ziehen. Wir wiirden hierdurch, wie
sich experimentell zeigen laft, Téuschungen verfallen!t). '

Je grofler die Inhomogenitit eines Mediums, um so intensiver seine Reflexion
bei Spaltlampenbelichtung. Bei Keratitis parenchymatosa beispielsweise ist diese
Reflexion so hochgradig, daB Einzelheiten tieferer Teile durch das diffuse Licht der
oberfléichlichen verhiillt werden. Schon oben haben wir mittelst Fig. 1a und Fig. 20
veranschaulicht, daf im Bereiche der Corneahinterfliche Triibungen um so unschirfer
werden, je weiter sie von der Kante f/ entfernt sind. Bei Keratitis parenchymatosa
kann z. B. die Inhomogenitit der Hornhaut in der Umgebung von neugebildeten
Blutgefifien derart gesteigert sein, daf letztere im diffusen Licht vollkommen unsicht-
bar sind, wihrend sie im durchfallenden Licht samt ihrem rollenden Inhalt noch in
Erscheinung treten (vgl. z. B. Fig. 19).

Aus ganz #hnlichen Griinden sind schon im normalen Auge die Limbusgefaf-
schlingen im durchfallenden Lichte deutlich, im direkten verschleiert.

Umgekehrt bilden relativ homogene Medien fiir die Beobachtung im auffallen-
den Licht wesentlich giinstigere Bedingungen als fiir diejenige im durchfallenden.
So erblicken wir in der wenig veriinderten Hornhaut im auffallenden Licht die charak-
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teristische Streifung bei Keratokonus (Fig. 59, 60), es treten die Hornhautnerven
besonders lichtstark zutage (Fig. 8, 49, 61), Risse der Descemeti werden sichtbar usw.

In der normalen Linse zeigt uns das auffallende Licht die Diskontinuitéts-
flachen, die wir auf keine andere Art sichtbar machen kéonnen (vgl. Fig. 127).

Die Embryonalnéhte mit anschlieBender Faserung treten in Erscheinung, ebenso
die zahlreichen Reste der vordern und hintern Gefimembran (Fig. 141, 147 usw.).
Im Glaskorper das Geriistwerk, seine normalen und pathologischen Verdichtungen
und Einlagerungen, die embryonalen Gefifreste usw.

Um schlieBlich zu Orientierungszwecken eine Ubersicht zu gewinnen, ver-
wende man nicht den fokalen, sondern einen breitern Biischelabschnitt. Durch Ver-
schiebung der Beleuchtungslinse kann das beleuchtete Feld rasch beliebig vergroBert
werden. Die Homogenitit des Feldes hiéngt hierbei von der Art der Abbildung des
Fadens ab. Findet die Abbildung in der oben empfohlenen Weise auf der Beleuchtungs-
linse statt, so sind die extrafokalen Biischelbezirke inhomogen (von farbigen Zonen
durchsetzt). Geschieht dagegen die Abbildung (nach der urspriinglichen Vorschrift!)
in der Spalte, so machen sich die stérenden Farben naturgemif nur im fokalen Bezirk
bemerkbar, wihrend die extrafokalen Biischelteile relativ homogen sind.

2. DIE BEOBACHTUNG IM DURCHFALLENDEN LICHT

Durchleuchtung erzielt man dadurch, da man das Spaltlampenbiischel auf mehr
oder weniger undurchsichtiges Gewebe (Iris, Pupillenexsudat, Cataract) wirft, so da8
das von diesen triiben Medien reflektierte Licht durch vor ihnen gelegene Medien tritt.

Es kommt demzufolge das durchfallende Licht in erster Linie fiir die Unter-
suchung der Hornhaut in Betracht. Doch kann es in vielen Fillen mit Nutzen
auch an der Iris und ganz besonders an der Linse Verwendung finden.

An der Hornhaut zeigt es uns die Betauung des Epithels und diejenige
des Endothels.

Diese Betauung (weniger gut ist die Bezeichnung ,,Taubeschlag®), welche zuerst
von J. Stdhli am Endothel der hintern Cornealwand beobachtet wurde, war bisher
eine ihrem Wesen nach nicht abgeklirte Erscheinung. Neuerdings ist sie wieder von
Koeppe!?) zu erkliren versucht worden. Bekanntlich wird die Betauung nur im durch-
fallenden Lichte gesehen, i. e. in dem Lichte, das von der Iris, bzw. einer triiben Pupille
reflektiert wird. Uber ihre Natur sind verschiedene Vermutungen gedullert worden, auf
die wir hier nicht eintreten. Oft ist die Betauung des Endothels sicher mit
derjenigen des (vordern) Epithels verwechselt worden. Denn beide sehen sehr
dhnlich aus (iiber die Diagnose s. u.). Wir haben in Fig. 19 die Endothelbetauung, wie sie
bei 68facher VergroBerung in einem Falle von tbe. Iridocyclitis zu sehen war, dargestellt.

Die Einstellung des hintern Hornhautspiegelbezirkes und sein Wandernlassen
iber Stellen mit Endothelbetauung zeigte uns, daB letztere zwei Ursachen hat:

Erstens konnen die Endothelien, was bisher nicht bekannt war, im durch-
fallenden Licht das Aussehen allerfeinster Trépfchen annehmen. Analog wie dies
beim Odem des Epithels der Fall ist, werden anscheinend auch die Endothelzellen
sichtbar, wenn sich zufolge Fliissigkeitsaufnahme ihr Brechungsindex #ndert. Dadurch
entsteht eine gleichmafBige feine, nur bei starker Vergroferung sichtbare Betauung.

Zweitens beteiligen sich an der Betauung auch die dem Endothel aufgelager-
ten Zellen bzw. Partikel und Fiserchen. Diese sind oft groBer als die Endo-
thelien, finden sich haufig zu mehreren und zeigen unregelmiBigere Formen. Ja
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gelegentlich konnen kleinere Prizipitate, also ganze Zellkonglomerate im durchfallen-
den Lichte durchscheinend sein, wobei sie sich nur durch eine etwas geringere Durch-
sichtigkeit von den iibrigen Tropfchen unterscheiden. Erst grofere Prézipitate pflegen
als Schatten zu imponieren, besonders wenn sie Pigment enthalten. Man beachte
in dieser Hinsicht die durchscheinenden Prizipitate der Fig. 20, links, welche teilweise
eine konzentrische Streifung erkennen lassen. Im rechten Teil der Figur sieht man die
Prazipitate im auffallenden diffusen Licht, sie erscheinen weiB, pigmenthaltige
sind dagegen braun.

Ein Vergleich von Fig. 20 und Fig. 23 klirt iiber die Wirkung von drei verschiedenen Be-
lichtungsmethoden auf, mittelst denen wir Prézipitate zur Wahrnehmung bringen kinnen. Die
schiirfsten Bilder liefert die Anwendung des Spiegelbezirks, s. u. (Fig. 23). Sie orientiert ferner
itber Beziehungen von Beschligen und Betauung zum Endothel.

Wir konnen daher in ausgesprochenen Fillen von Betauung der Hornhauthinter-
fliche bei stirkerer (33—86facher!) Vergroferung zweierlei Tropfchentypus unter-
scheiden, 1. den gleichm#Bigen, sehr feinen Tropfchenteppich des Endothels, 2. die
runden oder unregelmiBig verzogenen, oft keulenférmigen, etwas weniger durch-
sichtigen Tropfchenbildungen, welche ungeordnet, Unreinigkeiten @hnlich in den erst-
genannten Tropfchenteppich eingestreut sind. Bei schwicherer (10—24facher) Ver-
groBerung ist nur der letztgenannte Taubeschlag deutlich. Schon Stdhli hatte in
den Tauperlen allerfeinste Beschlagspunkte erblickt und alle Ubergiinge von den
feinsten Piinktchen bis zu den Prézipitaten konstatiert.

Die Elemente des eigentlichen Beschlags erscheinen bei Einstellung des Spiegelbezirks
(s. w) schwarz (Fig. 23).

Das Endothel zeigt bei Spiegelbezirkbeobachtung (S.15) normale Gréfe, doch erscheinen
die Zellgrenzen ganz wesentlich unschérfer als normal, jasie kdnnen gelegentlich
unkenntlich werden (s. Fig. 24).

Dieses Bild stellt den Spiegelbezirk eines 83jdhrigen, mit beidseitiger Iridocyclitis subacuta
und Sekundirglaukom behafteten Mannes dar. Wihrend schon in Fig. 23 eine Verwaschenheit des
Endothels zutage tritt, ist diese im vorliegenden Fall noch wesentlich gesteigert. Die Endothel-
grenzen sind nur noch in den obersten Hornhautpartien sichtbar und auch dort undeutlich. Dabei
hat das Endothel eine dunklere Farbe angenommen, so daf die aufgelagerten Lymphocyten nicht
mehr scharf hervortrelen. Es besteht Endothelbetauung. Tension z. Z. rechts 28, links 30 mm Hg
(nach Iridektomie).

Unter Prazipitaten sieht man bei Emstellung der Betauung zuweilen den Endo-
thelteppich in Form feinster Tropfchen kontinuierlich hinwegziehen. (Wie E. Fuchs
zeigte, ist das Endothel unter Beschligen oft erhalten, manchmal auch teilweise fehlend.)

Der Umstand, daf die hiufige Betauung des Epithels ein dem des Endothels
sehr ahnliches Bild hervorruft, 148t die Moglichkeit zu, daB beide bisher gelegentlich
miteinander verwechselt wurden. Beide sind Folgen eines Odems epithelialer Zellen,
was die Ahnlichkeit des klinischen Bildes hinreichend erklrt.

Die Differentialdiagnose ist oft nicht leicht. Bestehen allerdings Hornhaut-
triitbungen, so konnen letztere fiir die Lage der Betauung Anhaltspunkte bieten.
Die Endothelbetauung verschwindet hinter solchen Triibungen, wihrend die des
Epithels iiber sie kontinuierlich hinwegzieht.

Dagegen bietet uns das Spaltlampenbiischel bei klarer Hornhaut fiir den Sitz
keine Anhaltspunkte. Wir beobachten hier eben nicht im auffallenden, sondern im
durchfallenden Licht. Vor der Schnittfliche bfdh Fig. 1a sind ndmlich die Epithel-
tropfchen unsichtbar, sie sind also nicht bis zu der Kante bd verfolgbar (vgl. Fig. 15
und Fig. 20). Den sichersten Anhaltspunkt gew#hrt — aufBler den genannten Trii-
bungen — die mikroskopische Einstellung bei stérkeren VergroBerungen. Die
Epithelbetauung ist bei Einstellung auf die Hornhautvorderfliche, die des Endothels
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bei Einstellung auf die Hornhauthinterfliche scharf. Beide Einstellungen werden
durch die Beobachtung des Lichtbiischels (Fig. 15) wesentlich erleichtert. Oft niitzen
an der hintern Fliche Priazipitate, an der vordern die durch den Lidschlag beweg-
lichen korpuskuldren Elemente der Trénenfliissigkeit bei der Orientierung.

Die Epithelbetauung stellt einen Teppich dar, der aus Vacuolen verschiedener
GroBe zusammengesetzt erscheint (Fig. 15). Sie kommt ausnahmslos durch Epithel-
tdem zustande. 'Der vordere Hornhautspiegelbezirk zeigt dabei hiufig feinkugelige
Prominenzen, durch die er in zahlreiche Reflexchen zerfillt (Fig. 14). Aber die
Prominenzen sind bei der Epithelbetauung nicht immer vorhanden. Sie werden ferner
voriibergehend durch Lidschlag unsichtbar, was fiir die Eptthelbetauung nicht gilt.

Die Betauung, die das Odem des Epithels erzeugt, ist weniger ebenmiBig als
die des Endothels. Die Perlen sind im Epithel von ungleicher GroSe (Fig. 15, 16), wih-
rend das Endothel einen Teppich gleicher feiner Tropfchen darstellt, der wegen seiner
Feinheit nicht leicht erkennbar ist. Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal liegt in
den oben erwidhnten ungleich grofen Beschlagtropfchen und Fiserchen, welche
Lymphocyten und vielleicht auch amorphen Eiweifiklimpchen und -féserchen ent-
sprechen und natiirlich nur an der Hornhauthinterfliche vorkommen (Fig. 20).

Ein Vergleich der Fig. 20 mit Fig. 23 zeigt, daB die Keulen- und Hantelformen
der Tautropfchen durch nahes Zusammenliegen, ja durch Konfluieren einzelner
Lymphocyten oder Eiweiikliimpchen zustande kommen. So entstehen oft mehr strich-
formige bis kettenférmige Tropfengebilde oder sie fliefen zu traubenzhnlichen Plaques
zusammen. (In ihren scharfen Umrissen zeigen sich die Zellen nicht bei Einstellung
der Betauung, sondern nur bei Einstellung des Spiegelbezirkes, s. d.)

Bisweilen, z. B. bei schwerer Iridocyclitis, insbesondere solcher bei (:laukom,
oder bei parenchymattser Keratitis und bei Perforationen bestehen beide Arten von
Betauung, die des Endothels und die des Epithels nebeneinander.

In allen Augen bemerkte ich bei indirekter Belichtung vollig normaler Corneae
in der Ndhe des Limbus und in diesem letztern eine zarteste Betauung, mit Sitz
im Epithel. Es kommt also normalerweise eine Betauung vor, offenbar indem das
Epithel im durchfallenden Licht das Bild feinster Tropfchen gibt. Besonders deutlich
ist diese Betauung zwischen den feinen Limbusgefifischlingen. Um sie zu sehen,
werfe man das Licht von der entgegengesetzten Seite her in den Kammerwinkel.

Diese Beobachtung erscheint mir fiir die Wertung der Epithelbetauung und ihrer
Unterscheidung von der des Endothels nicht unwichtig.

Es sei kurz erwihnt, daB nach unsern Beobachtungen die Betauung héufig auch
iiber alten Maculae corneae sichtbar und noch Jahrzehnte nach der Infiltration
nachweisbar sein kann. ‘ _

Die Tatsache, daf wir neugebildete Hornhautgeféfe mittelst Spaltlampe im
durchfallenden Lichte besser erkennen konnen als im auffallenden, haben wir schon
oben (8. 11) hervorgehoben und erklart (vgl. Fig. 9a, 57).

Aus den gleichen Griinden gelingt die Beobachtung der Blutzir kulatlon in
solchen Fillen im auffallenden Lichte selten, wihrend sie im durchfallenden sehr
bequem zu erreichen ist. Auch schon am normalen Auge gelingt es leicht, die Zir-
kulation in den Geféifischlingen des Limbus wahrzunehmen.

An der Iris kommt die Durchleuchtung in Betracht bei Atrophie des Pupillar-
saumes, wie auch des gesamten retinalen Irisblattes. Im Alter schwindet sehr haufig
das (retinale) Pigment dieses Saumes und es bleibt eine hidutige durchscheinende
Hiille zuriick (Fig. 300—302), welche sowohl im auffallenden als auch im durch-
fallenden Lichte sichtbar ist.
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Noch ofters ist eine solche Hiille gar nicht zu sehen, trotzdem das Pigment des
Pupillarrandes fehlt, indem es durch Zerstreuung in das Kammerwasser, auf die Iris
usw. gelangte. (Eine solche Pigmentzerstreuung kommt im hthern Alter mehr oder
weniger stark regelmifiiz vor und braucht nicht etwa, wie behauptet wurde, als
ein Zeichen besonderer Neigung zu Drucksteigerung zu gelten.) Das ganze Sphinkter-
gebiet kann in solchen Fillen in mehr oder weniger wechselnder Breite durchscheinend
sein, indem im durchfallenden Licht (Fig. 305) der Eindruck eines durchscheinenden
Hautchens erweckt wird, wihrend umgekehrt im auffallenden Licht das Gewebe vollig
normal erscheinen kann. Dieses Durchscheinendwerden des Gewebes ist auf das
Schwinden des retinalen Irispigmentes zuriickzufiihren.

Bei Irissuggillationen (z. B. nach Contusio bulbi) fand ich die Suggillation oft
einzig und allein im durchfallenden Licht nachweisbar. Die blutdurchtrinkte
Stelle leuchtet n#mlich blutrot auf, wenn das Biischel unmittelbar neben sie ge-
worfen wird. Dagegen ist bei direkter Belichtung der suggillierten Partie keine
Spur von Blut oder Blutfarbe sichtbar.

Ferner leuchten atrophische Stellen, bzw. Lochbildungen nach Atrophie, Perfo-
ration oder Irisablosung, wenn wir das Spaltlampenbiischel in die Pupille fallen
lassen, hell auf. Wir sehen dann jene Stellen in dem Lichte, das von den hinter
der Iris gelegenen Medien reflektiert wird (vgl. auch die Methoden der diaskleralen
Durchleuchtung, Riibel u. a. und die diapupillare Durchleuchtung nach Stihli.)

An der Linse ist die Durchleuchtung wichtig zur Feststellung der von uns be-
schriebenen vordern subkapsuléren Vacuolenfliche. Letztere ist nur im durchfallenden
Licht zu sehen. Die Tropfchen liegen wahrscheinlich hauptsédchlich im Epithel und
unter demselben. Auch in den Wasserspalten (d. h. den Kluftbildungen zwischen
den Fasern und in den N#hten) treten die Vacuolen bei Durchleuchtung (bzw. im
indirekten seitlichen Licht) besonders gut zutage, jedenfalls besser als bei fokaler
Belichtung. Im auffallenden Licht erscheinen sie dagegen vielfach nicht als Tropf-
chen, sondern diffus weilf (Fig. 208).

An Linse wie an Hornhaut zeigt die Durchleuchtung ferner oft eingelagerte
Kristalle, namentlich solche von Cholesterin, die in¥ auffallenden Licht deshalb nicht
sichtbar waren, weil sie durch Triibungen verschleiert wurden.

Endlich sind die GefdaBe der Conjunktiva, Filtrationscysten und andere Veréin-
derungen derselben im durchfallenden gewodhnlich besser als im auffallenden Licht
beobachtbar. AuBer der wasserklaren Fliissigkeit beobachtet man in Filtrationscysten
aus dem Augeninnern ausgetretene Pigmentbrockel und Pigmentstaub (Erggelet1%?),
oft auch im TFiltrationskanal steckende Stiickchen und Zipfel der Uvea oder anderer
Gewebsteile, z. B. der Linsenkapsel.

5. BEOBACHTUNG DER SPIEGELBILDER
UND DER SPIEGELBEZIRKE

A) ALLGEMEINES

Die bisherigen Autoren hatten es unterlassen, eine Trennung der optischen Wir-
kungen, welche den Grenzflachen der Augenmedien zukommen, von denjenigen,
welche als diffuse Reflexionen des Gewebes zu gelten haben, vorzunehmen. Ja
man hatte sich die Frage einer derartigen Differenzierung nicht einmal gestellt.

Die systematische Trennung fiihrt aber zu einer Reihe praktisch wichtiger Er-
gebnisse und soll daher hier erdrtert werden.
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Die unter 1 besprochene Methode der direkten Belichtung liefert im allge-
meinen diffuses Licht, die einzelnen Gewebsteilchen werfen das Licht nach verschie-
denen Richtungen (s. 0.). Nur im Bereiche der optischen Grenzflichen ver-
anlaBt sie neben dem diffusen Licht auch noch die Spiegelbilder. Die
letztern, bzw. die sie erzeugenden Spiegelbezirke sind es, welche wir hier genauer
betrachten wollen.

Die Spiegelbilder sind bisher gewi von manchen Beobachtern mehr als listige
Reflexe empfunden worden, welche man auszuschalten versuchte. Und doch hatten schon
Tscherning4?) (1898), He$%) (1904) lange vor der Erfindung der Spaltlampe mit der
Entdeckung der vordern Chagrinierung der Linse nichts anderes getan, als den Spiegel-
bezirk der vordern Linsenflache einer Beobachtung unterzogen. Denn das vordere Linsen-
bild als solches zeigt keine Chagrinierung. Sie wird erst sichtbar, wenn wir auf die
Linsenvorderflidche einstellen. Andrerseits ist sie niemals auflerhalb des spiegelnden
Bezirks zu sehen, i. e. des das Linsenbild erzeugenden Bezirks der Linsenvorderfliche®.

Dieser Unterschied im Verhalten von Spiegelbild und Spiegelbezirk ist aber vor uns
weder ausgesprochen, noch auf andere Grenzflichen der Augenmedien iibertragen worden.

Praktisch kénnen wir die Unterscheidung von Spiegelbild und Spiegelbezirk der
optischen Grenzflichen, also der Hornhautvorder- und hinterfliche, der Linsenvorder-
und hinterfliche an jeder beliebigen Glaslinse studieren. Haben wir das Corneal-
mikroskop beispielsweise auf das Bild einer konkaven Spiegelfliche gerichtet, so
finden wir den zugehorigen Spiegelbezirk, indem wir auf den spiegelnden Teil der
Flache selber, bzw. deren Unreinigkeiten einstellen.

An Spaltlampe und Cornealmikroskop gestaltet sich die Beobachtung folgender-
mafen:

Wir stellen vorerst das gewiinschte Spiegelbild ein. Die von uns beniitzte Blende
der aspharischen Beleuchtungslinse (s. o.) erzeugt Spiegelbilder von vertikalrecht-
eckiger Form.

Die Einstellung der Spiegelbilder ist fiir die verschiedenen Flichen nicht gleich
leicht. Am einfachsten ist diejenige der lichtstarken scharf begrenzten Bilder, ndmlich
des vordern Hornhaut- und hintern Linsenbildes. Sie sind ohne weiteres zu sehen.
Durch ihre Helligkeit sind sie bekanntlich bei den gebriuchlichen ophthalmoskopi-
schen Untersuchungsmethoden besonders storend.

Das vordere Linsenbild ist dagegen zufolge seiner Lage hinter der Linse und
zufolge seiner unscharfen Begrenzung weniger leicht zu beobachten und einzustellen,
noch mehr gilt dies von dem hintern Hornhautbild. Es ist notwendig, das letz-
tere auf nachher zu besprechendem Wege aus dem Bereiche des viel hellern vordern
Hornhautbildes abzuriicken.

Haben wir (bei ca. 24facher Vergroferung) auf ein Spiegelbild eingestellt und
dasselbe in “die Mitte des Gesichtsfeldes gebracht, so wird zum Zwecke der Beobach-
tung des Spiegelbezirks notwendig, das Mikroskop statt auf das Bild, auf den spie-
gelnden Teil der Grenzfliche einzustellen. Dies- geschieht einfach dadurch, daf wir
den Tubus entsprechend verschieben, bis die Einzelheiten der Fliche scharf sichtbar
sind. (Z. B. an der Hornhautoberfliche die korpuskuléiren Elemente der Tranenfliissig-
keit, an der Linsenvorder- und hinterfliche die Chagrinierung usw.) Das Spiegelbild
wird dadurch zwar unscharf, die spiegelnde Fliche kann aber jetzt in dem hellen,
bildererzeugenden Lichte studiert werden. Der ,,Spiegelbezirk ist damit eingestellt#).

* ,Im Reflex* hat ferner die Hornhautvorderfliche bereits Stdhli untersucht. Koeppe3) gibt
an, Einzelheiten der Linsenhinterfliche ,,im Reflex* gesehen zu haben.
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Dadurch, daB wir nun entweder die Beobachtungsrichtung oder die Einfallsrich-
tung oder beide zugleich &ndern, konnen wir den Spiegelbezirk beliebig wandern
lassen. Haben wir z. B. den Spiegelbezirk des hintern Linsenpols vor uns und
wollen wir erstern auf eine unterhalb des Pols gelegene Stelle der Kapsel treten
lassen, so kann dies dadurch geschehen, daf der Untersuchte abwiirts blickt, wollen
wir den Bezirk nasal wandern lassen, so blicke der Untersuchte nasal usw.

Die entgegengesetzte Blickéinderung werden wir eintreten lassen bei Unter-
suchung nach vorn konvexer Grenzflichen, z. B. der Hornhautflichen oder der
vordern Linsenfliche. Der Spiegelbezirk verschiebt sich hier umgekehrt wie an der
Linsenhinterfliche. ’

Bei den schwachen und mittlern Vergréferungen nimmt der Spiegelbezirk stets
nur einen Teil des Gesichtsfeldes ein. Am ausgedehntesten ist derjenige der Linsen-
vorderfliiche, am kleinsten derjenige der Linsenhinterfliiche, entsprechend den Werten
der zugehorigen Kriimmungsradien.

Man beachte z. B. die geringere Grofe des (gelbgeféirbten) hintern Hornhaut-
bildes (Fig. 2) gegeniiber der des vordern. Die scheinbare Grofie ist mittelst Ocular-
mikrometer bequem und exakt mefbar.

Die Umgebung des Spiegelbezirks erscheint in dem viel weniger intensiven
diffusen Licht, das das betreffende Medium gemif seiner Unebenheit und Opazitit
aussendet, bzw. zufolge Fluoreszenz abgibt (vgl. Fig. 3, D, D’ diffuses Licht, Sp, Sp
Spiegelbezirk).

Unreinigkeiten bzw. Unregelmifigkeiten des Spiegelbezirkes erscheinen dunkel,
bzw. schwarz auf hellem Grunde, solche der Umgebung heben sich umgekehrt zufolge
der diffusen Reflexion hell aus dunkler Umgebung ab.

Die Rénder des Spiegelbezirks sind, im Gegensatz zu denen der Spiegelbilder
(Fig. 2), naturgemil stets etwas unscharf und die Ecken erscheinen abgerundet
(Fig. 3). Auch sind die Spiegelbezirke grofer als die zugehdrigen Bilder.

Die wie erwihnt innerhalb des Spiegelbezirks schwarz auf hellem Grunde er-
scheinenden Triibungen, bzw. Unebenheiten verhalten sich vergleichsweise wie Auf-
lagerungen oder Defekte eines Spiegelbelages.

Es treten zufolgedessen im Bereiche des Spiegelbezirks noch Ver-
dnderungen von einer Feinheit zutage, die im diffusen Licht unsicht-
bar sind.

Nicht zu unterschitzen ist ferner der Wert der Spiegelbezirke fiir die Loka-
lisation von Gebilden, die in unmittelbarer Nihe der reflektierenden Fliche ihren
Sitz haben. Ist der Spiegelbezirk im Bereiche derartiger Gebilde intakt, so liegen
sie hinter demselben, ohne mit ihm in Kontakt zu stehen. Denn wiirden sie ihn
beriihren (wie z. B. Prézipitate der hintern Hornhaut- oder Linsenwand), so miite
die Beriihrungsstelle eine Stérung in der Spiegelung hervorrufen. Sind daher derartige
Triibungen im Spiegelbezirk als fixe dunkle Stellen zu sehen, so liegen sie entweder
in oder vor demselben.

Welches ist die praktische Bedeutung der Spiegelbezirke?

Diese sei im folgenden kurz ertrtert, indem wir zuniichst die Spiegelbezirke der
Hornhautvorder- und hinterflsiche (B), anschlieBend diejenigen der Linsen-
vorder- und hinterfliche (C) erdrtern und schlielich, die durch Faltung dieser
spiegelnden Grenzflichen erzeugten ,,Faltenreflexlinien (D) einer Betrachtung
unterziehen.

Es kann diese Darstellung hier nur kursorisch geschehen und wir verweisen in

bezug auf Einzelheiten auf unsere beziiglichen Originalmitteilungen.
Vogt, Atlas. 2
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B) DIE HORNHAUTSPIEGELBEZIRKE

An der Hornhaut ist der vordere Spiegelbezirk praktisch von geringerer
Wichtigkeit als der hintere. Doch ist auch er des Studiums wert. Bei Epithelodem
(sog. Stichelung der Hornhautoberfléiche) ze1gt er z. B. eine Menge feiner Hocker-
bildungen und anderer Unebenheiten. Der Rand des Bezirkes erscheint bogig aus-
gezackt und geht durch Lichtinseln in die diffus beleuchtete Umgebung iiber (Fig. 14).
(Die Hockerung verschwindet voriibergehend nach Lidschlag.) Schon allerfeinste
Unebenheiten der Hornhaut, die auf keinem andern Wege sichtbar sind,
148t dieser Spiegelbezirk erkennen. In seinem Bereiche treten ferner die
bunten Interferenzfarben zutage, welche die Fliissigkeitsschicht hervorruft, die die
Hornhautoberfliche iiberdeckt.

Korpuskuldre Elemente dieser Fliissigkeitsschicht heben sich als dunkle Punkte
ab, oft dhnlich wie im entoptischen Bilde.

Eine feinste bisweilen streckenweise sichtbare Felderung dieses Bezirks konnte
man auf den ersten Blick auf die Grenzen des Oberflichenepithels beziehen*, doch
zeigten uns stirkere VergroBerungen, daf diese Felderung durch die oberflichliche
Fliissigkeitsschicht, bzw. ihre korpuskuliren Elemente, entsteht und mit ihr ver-
schieblich ist.

Von besonders hohem Interesse ist aber das hintere Hornhautbild. Sein
Studium hat uns die Sichtbarkeit des lebenden Hornhautendothels feststellen
lassen®®). 'Wir sehen die Grenzfliche des Endothels gegen das Kammerwasser.

Das Hornhautendothel tritt in dem hintern Spiegelbezirk mit groBter Schiirfe
zutage (vgl. Fig. 3 Sp’). Die Zellen sind von sechseckiger Form und mit wenigen
Ausnahmen von gleichmifiger Grofle, so daf ein wabenartiges Mosaik entsteht. Die
Farbe dieses Mosaiks ist bei Nernstlicht gelblich (vgl. die Farbe des hintern Horn-
hautbildes, Fig. 2). Die Zellkonturen treten als scharfe dunkle Linien hervor. Kerne
sind nicht zu sehen.

Bei 24facher Vergroferung sind die Endothelzellen eben unterscheidbar. Be-
quem sichtbar sind sie bei 37—68facher Vergroferung. '

Wie Fig. 3 zeigt, liegt der Endothelbezirk, i. e. der jeweilen sichtbare hintere
Spiegelbezirk innerhalb des Lichtstreifens I (Fliche ¢fgh, Fig. 1a), den das Licht-
biischel an der hintern Hornhautfliche zufolge diffuser Reflexion hervorruft.

Im Alter sind die Endothelgrenzen durchschnittlich weniger scharf als in der
Jugend. Durch Gerontoxon und andere Triibungen wird die Zeichnung verdeckt.
Ofters fand ich in sonst normalen Augen #lterer Leute statt der regelméfiigen Waben-
zeichnung eine mehr amorph gekornte Fliache, aus der die Zellgrenzen nur noch
unscharf hervortreten (z. B. Fig. 4); man beachte die vereinzelten héckerigen Pro-
minenzen**. '

Das Sichtbarwerden des Hornhautendothels ist sowohl von theoretischer als auch
von praktischer Bedeutung.

Feinste Versinderungen desselben, (Odem, Defekte usw. werden mittelst der neuen
Methode erkannt, wihrend sie auf keinem andern klinischen Wege wahrnehmbar
sind. Auf und zwischen dem Endothel sieht man bei Beschligen jede einzelne

* Auch St#hli hat bei Azolampenbelichtung eine derartige feine Felderung gesehen und in ihr
die Epithelgrenzen vermutet (Klin. Mo. f. Aughk. 54, 686).

** Anatomisch hebt Salzmann16) besonders das Unscharfwerden in der Peripherie, im Bereich
der Henleschen Warzen, hervor.
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Zelle aufsitzen. Die Zellen erscheinen schwarz auf hellem Grunde, wie man das
nach dem oben Gesagten erwarten muf. Denn sie stellen, um bei dem Bilde zu
bleiben, eine Unterbrechung, bzw. Verinderung des Spiegelbelages dar (Fig. 23 zeigt
ein Stiick des Beschlagfeldes bei schleichender Cyeclitis). Wir finden bei Iridocyeclitis
derartige Zellen oft in groBer Zahl, wo sie bei gewohnlicher Spaltlampenuntersuchung
nicht wahrnehmbar sind. Wie die Zellen, so erscheinen auch die Prizipitate schwarz
auf hellem Grunde (Fig. 23). Die Prizipitate sind meist von einem etwas helleren
Endothelzellensaum umkrénzt (Fig. 23)*.

Die Einzelzellen sind oft zu kettendhnlichen Reihen oder zu H#ufchen geordnet
(Fig. 23), so da$ die Anordnung manchmal an diejenige gewisser Bakterien erinnert.

Bei Betauung der Hornhauthinterfliche (s. o0.) sind die Endothelzellgrenzen mehr
oder weniger unscharf, ja sie konnen ganz verschwinden (vgl. oben, Endothel-
betauung).

Die Form des normalen Endothelbezirks ist bei Vertikalspalte und normal gewdlbter
Hornhauthinterfliche ein vertikales Oval (Fig.3). Unregelm#Big ist die Form bei
irreguldrem Astigmatismus, insbesondere bei Keratokonus und bei Narbenbildung des
tiefen Parenchyms.

Uberhaupt lehrt das hintere Hornhautbild, da der irreguliire Astigmatismus der
Hornhauthinterfliche ein sehr héufiger ist und betridchtliche Grade erreichen kann.

Vorwblbungen der Hornhauthinterfliche machen sich — Durchsichtigkeit der
Cornea vorausgesetzt — im hintern Spiegelbezirk geltend, so Faltungen der Desce-
meti, ringformige Verdickungen, z. B. bei ,traumatischer ringformiger Hornhaut-
triitbung* (Fig. 53, 54), zirkumskripte Verdickungen der Hornhaut durch Keratitis
disciformis, perforierende Narben usw. An derartigen Unebenheiten der hintern
Hornhautwand entstehen Reflexe, in deren Spiegelbezirk das Hornhautendothel
erkennbar ist. Z. B. stellt Fig. 27 den Endothelreflex mit seinem zierlichen Mosaik
in der Nahe einer Perforationsnarbe dar (Eisensplitterperforation vor drei Jahren).
Bei schiefer Stellung der Endotheloberfliche zur Beobachterrichtung erscheinen die
Stellen perspektivisch verkiirzt.

SchlieBlich sei nicht unerwihnt, daf auf genanntem Wege auch schon nor-
malerweise zirkumskripte (wirkliche oder scheinbare?) Unebenheiten der Hornhaut-
hinterflache zu sehen sind. Ja ich konnte in allen gesunden Augen eine leichte
wellige bis flachgrubige Unebenheit des Mosaik beobachten, die, wenn sie nicht durch
die Lichtbrechung im Endothel vorgetduscht wird, wohl nur auf einer entsprechenden
KriimmungsunregelméBigkeit der Endotheloberflache beruhen kénnte (vgl: Fig. 3 und 5).

Diese wirklichen oder scheinbaren UnregelmifBigkeiten sind am Rande des
Bezirks stets deutlicher. Ich fand sie ferner durchschmittlich im Alter stirker aus-
gesprochen als in der Jugend.

Diesen klinischen Befunden entsprechend gibt Greeff in seiner ,,pathologischen
Anatomie des Auges“!’) an, dal die Descemetsche Membran nicht so vollkommen
eben ist, wie die Linsenkapsel, sondern leichte wellige Unebenheiten zeigt.

Wie z. B. Fig. 6 zeigt, kann im Alter -das Endothel ein mehr amorphes
Aussehen gewinnen. Die einzelnen Zellgrenzen sind nicht mehr deutlich, die Uneben-
heiten sind zahlreicher. Manchmal trigt zu dieser Verwischung des Bildes gewif
auch eine geringere Durchsichtigkeit des Hornhautgewebes bei.

* An Prézipitaten, die am Randec des Endothelfeldes liegen, kann man sich tiberzeugen, daB
diese hellere Fiarbung durch eine Kriimmungséinderung der Endotheloberfliche in nichster Umgebung
des Préizipitats zustande kommt (vgl. Fig. 28, oben).

2*
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Vereinzelt fand ich dagegen auch noch im 6. und 7. Jahrzehnt die Endothel-
grenzen auffallend scharf.

Gelegentlich finden sich, besonders bei #ltern Personen rundliche Prominenzen
nach der Vorderkammer (Fig. 5, 6 usw.), welche je nach dem Einfallswinkel
schwarz erscheinen oder aber das Endothel im Grunde der Prominenz erkennen lassen.
Dadurch unterscheiden sich diese Prominenzen von zelligen Auflagerungen. (In dem
Falle der Fig. 29 mit stationirem Keratokonus, erschien das Endothel gleichzeitig
etwas amorph kornig.)

Diese Prominenzen stehen oft dichter, oft lockerer, haben einen Durchmesser
von ca. 20—100 Mikra und entsprechen den zuerst von Hassal'®) gefundenen, ge-
nauer von Henle'?) beschriebenen Warzen der Descemeti, die besonders peripher
und im Alter reichlich vorhanden sind*.

Die Beobachtbarkeit des Endothels wird uns zukiinftig ferner-gestatten, Ab-
hebungen desselben nachzuweisen. In Fig. 30 sind unregelmifig wabenartige, scharf
begrenzte Defekte im Spiegelbezirk zu sehen, die vielleicht auf blasenartige Ab-
hebungen des Endothels zu beziehen sind. Bei gewisser Einstellung zeigen die
mittlern Partien dieser dunklen Stellen Reflexion. Die Endothelzeichnung ist in diesem
Falle undeutlich. (18jahriges M#dchen, mit seit 3 Jahren bestehender, offenbar auf
Thbe. beruhender Keratitis parenchymatosa links, die jetzt ausgeheilt ist. Die blasen-
dhnlichen Stellen finden sich in dem obern relativ klaren Hornhautabschnitt.) Es ist
denkbar, daf in diesem Falle stellenweise flache Endothelabhebung vorliegt.

Bei unscharfer Einstellung des Endothels, insbhesondere bei schwacher (10 bis
24facher) Vergroferung beobachtet man jene chagrinlederartige Zeichnung, wie sie
das Linsenepithel unter gleichen Bedingungen aufweist. Es sind angendhert rauten-
formige Felder, die bald als Erhebungen, bald als Vertiefungen imponieren und einen
Durchmesser von ca. 100 Mikra aufweisen. Diese Felder darf man nicht, wie das
beim Linsenchagrin von anderer Seite geschah, als die Zellen selber auffassen. Die
letztern sind um das vielfache kleiner.

Mit diesen wenigen orientierenden Mitteilungen iiber die gesunde und kranke
Beschaffenheit des lebenden Endothels hoffe ich eine Anregung zu eingehenderem
Studium dieses ebenso wichtigen als leicht ladierbaren und veréinderlichen Gebildes
gegeben zu haben.

Ich erwihne nur noch, daf ich das Hornhautendothel auch am Kaninchenauge
sehen konnte. Ja ich habe essogar an diesem Auge frither beobachtet alsam menschlichen.

Fiir die Physiologie und experimentelle Pathologie wird zukiinftig die Moglich-
keit, das lebende Hornhautendothel unmittelbar zu sehen, von Wichtigkeit sein.

Zur Untersuchungstechnik sei folgendes bemerkt. Damit vorderes und hinteres
Hornhautbild méglichst auseinander riicken, ist ein grofer Einfallswinkel nétig (vgl.Fig.1c).

Fig. 1c. Zur Technik der Beobachtung des hintern Hornhautbezirkes. E Einfallslot (Radius),
J, J’ einfallendes, 4 A" A” A”" ausfallendes Licht. Die Abbildung illustriert, daf nur bei grofem
Einfallswinkel der hintere Spiegelbezirk derart aus der Richtung des vordern abgeriickt wird, daf
ihn der letztere nicht verdeckt. KEs ist derselbe Radius fiiv die hintere, wie fiir die vordere Horn-
hautfliche gewéhlt.

Aus der Figur ist ersichtlich, daf bei kleinem Einfallswinkel vorderes und hin-
teres Hornhautbild zu nahe zusammenriicken. Die vermehrte Kriimmungsdifferenz von
vorderer und hinterer Hornhautfliiche nach dem Limbus hin gestattet in dieser Gegend
ebenfalls eine bessere Sonderung der Bilder (Gullstrand)'®). Erleichternd wirkt
ferner Spaltenverengerung.

* Bei Erwachsenen sind die Warzen regelmiifig zu finden.



BEOBACHTUNG DER SPIEGELBILDER UND DER SPIEGELBEZIRKE 21

Der Anfidnger untersucht, bei temporaler Lampenstellung, am besten zunichst
das Endothel des temporalen Abschnittes. Er lift das zu untersuchende Auge bei
gerader Kopfhaltung etwas nasal blicken, so zwar, daf das vordere Hornhautbild
immer noch in dem ungefihr in die Richtung 44’ gebrachten Mikroskop sichtbar
wird. Das Licht fillt entsprechend flach auf den temporalen Hornhautabschnitt.
Wir sehen dann schon makreskopisch nasal von dem vordern Hornhautbild das viel
lichtschwichere gelbliche hintere Bild*. Wir stellen nun mit dem Mikroskop zun#chst
dieses, dann den zugehorigen Spiegelbezirk ein. Letzterer liegt innerhalb der
Austrittsfliche efgh Fig. 3 (vgl. auch Fig. 1a), und erscheint bei schwacher Ver-
groBerung (10—24facher) als eine grobhockerige unregelméfBige Fliche, s. 0. Bei
37—86facher VergroBerung erkennen wir darin das zarte und ebenméBige Mosaik des
Endothels (Fig. 3).

Das Endothel erscheint um so deutlicher und in seinen Grenzen um so schirfer,
je klarer das vor ihm liegende Hornhautgewebe ist. Der Anféinger untersuche daher
zuerst Jugendliche. Schon etwa vom 3. Jahrzehnt an setzt allméhlich eine Zunahme
der Opazitat des peripheren Hornhautparenchyms ein, deren hochster Grad wohl in
der senilen Degeneration der Cornea, i. e. in der Gerontoxonbildung zu erblicken ist.

Bei einiger Ubung und bei Verwendung einer Fixiermarke ist diese Einstellung
des Endothelbezirks eine sehr einfache und leichte. Der Radius der zu untersuchenden
Hornhautpartie soll den Winkel zwischen Ein- und Ausfallsrichtung (Beobachter-
richtung) halbieren. Das Absuchen der verschiedenen Hornhautabschnitte geschieht durch
entsprechende Anderung der Blickrichtung und der Kopfhaltung des Untersuchten,
sowie Drehung des Mikroskops um die Horizontalachse und wird dadurch etwas
erschwert, daff die Spaltlampe nur eine Belichtung in hoirzontaler Richtung gestattet.
Dieser Ubelstand macht sich auch beim Aufsuchen der iibrigen Spiegelbezirke geltend
und wird einer gewissen Umgestaltung der jetzigen Spaltlampenmontierung rufen®*.

C) DIE SPIEGELBEZIRKE DER LINSE

Schon erwéhnt wurde, da der Spiegelbezirk des vordern Linsenbildes die vordere
Chagrinierung zu beobachten gestattet?’). Ererlaubt auch, innerhalb dieser Chagrinierung
die Linsenepithelfelderung zu erkennen, ebenso die Faserung der Rindenoberfliche.
Das Epithel ist mit Nttralampe und Bogenlampe deutlicher als mit Nernstlampe.

Nichts ist leichter, als an der Spaltlampe den vordern Linsenspiegelbezirk ein-
zustellen. Bei gerader Kopfhaltung des Untersuchten und etwa 40°-Stellung des
Beleuchtungsarmes — letzterer findet sich temporal vom untersuchten Auge — lassen
wir das Auge etwas temporal wenden, so, daf die Blickrichtung™* den Winkel
zwischen Beleuchtungsarm und Mikroskopachse ungeféhr halbiert. Die letztere findet
sich nun in der Hauptausfallsrichtung des von einer beleuchteten Partie der Linsen-
vorderfliche reflektierten Lichts. Es ist leicht, diese Stelle der Linsenvorderfliche
durch Hin- und Herbewegen des Leuchtarms zu finden, und wir kénnen dadurch,
dafl wir die Blickrichtung des Untersuchten wechseln lassen, die Chagrinierung der
ganzen Linsenvorderfliche bequem absuchen. Unter sonst gleichen Bedingungen ist
das gleichzeitig iibersehbare Feld um so grofier, je grofer der Kriimmungsradius der
Linsenvorderfliche ist. Dementsprechend fand ich das Feld beim Kaninchen wesent-
lich kleiner als beim Menschen.

* Sofern wir nicht den Winkel der totalen Reflexion erreicht haben.
** Hine derartige Anderung ist bereits getroffen worden.
=% (yenauer: der Radius der zu untersuchenden Stelle der Linsenvorderfliche.
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‘Wendet man schwache VergroBerungen an, so sieht man eine rautenihnliche
Felderung, wie wir unter #hnlichen Bedingungen eine solche am Hornhautendothel
fanden2!). Das Epithel konnen wir erst bei 40—80facher Vergroferung deutlich
wahrnehmen, doch treten die einzelnen Zellen nie so scharf zutage, wie die des
Endothels.

Endlich werden in dem vordern Linsenspiegelbezirk mit Leichtigkeit die Linsen-
faserzeichnung der Rindenoberfliche und die Nahtzeichnung sichtbar (Fig. 92).
Diese beiden Erscheinungen tragen wesentlich zu dem Bilde der ,,vordern Chagri-
nierung‘ bei.

Als pathologische Verinderungen des vordern Chagrins erwiéhnen wir die sub-
kapsulire Vacuolenfliche (Verf.)?) (Fliissigkeitskugeln bilden sich sowohl im
Epithel als auch dicht unter demselben, besonders reichlich im Endstadium der
Cataract), und die ihrem Wesen nach noch nicht vollig abgekldrten Chagrin-
kugeln?)2). :

Ferner ist von uns das ,,Farbenschillern des vordern Linsenbildes* (besser:
des vordern Linsenspiegelbezirks) beschrieben worden (Fig. 184, 185) eine Interferenz-
farbenerscheinung, welche als ein Symptom gewisser Cataractformen, wie auch der
alternden Linse gelten kann?!).

Bei Cataracta traumatica scheint es nach meinen Beobachtungen namentlich dann
lebhaft zu sein, wenn die Kapsel nicht verletzt ist (also bei reiner Contusionscataract),
oder wenn sie sich nach der Verletzung wieder geschlossen hat.

Wiirde man sich vorstellen, daB das Farbenschillern durch eine diinne Fliissigkeits-
schicht zustande kommt (Farben diinner Blittchen), so konnte man annehmen, daf
bei Verletzung der Kapsel diese Fliissigkeit abzuflieBen Gelegenheit hitte, wodurch
das Fehlen des Farbenschillerns erkldrt wire.

DaB dieses Phiinomen speziell nur durch Kupfersplitterverletzungen hervorgerufen
werde, wie man kiirzlich annehmen wollte, ist nach unsern Beobachtungen ausgeschlossen.

Dagegen scheint es, daf die nach solchen Verletzungen aufgetretene eigentiim-
liche Cataract durch besonders starkes Farbenschillern des vordern Spiegelbezirks
ausgezeichnet ist (Purtscher)®).

AuBerhalb des vordern Spiegelbezirks ist weder von der Chagrlnlelung, noch
von den genannten Verinderungen derselben etwas zu sehen.

Vom Verfasser!*) ist auch auf den hintern Spiegelbezirk der Linse aufmerksam
gemacht worden. Auch er 146t eine (bisher nicht beschriebene) Chagrinierung erkennen
(Fig. 96—98). Axial besleht diese mehr aus unregelm#figen linglichen Feldchen und
schlangen#hnlichen Linien, peripheriewérts tritt die Faserung der Linsenhinterfliche
scharf zutage. (Im Alter beobachtete ich bisweilen axial und paraxial eine grobe
Felderung.) Beschlidge der hintern Linsenwand und andere Auflagerungen heben sich,
dhnlich wie wir es an der Hornhauthinterwand sahen, schwarz aus heller Umgebung ab.

Das (ebenfalls von uns beschriebene)®) oft sehr lebhafte Phiéinomen des hintern
Farbenschillerns kommt vornehmlich im Bereich des hintern Pols vor und zeichnet
namentlich die Cataracta complicata aus. In geringerer Ausprigung finden wir
es auch an der normalen alternden Linse und bei Altersstar.

Dasselbe Farbenschillern fand ich h#ufig auch bei beliebigen Formen von
Nachstar (Fig. 288, 289)%).

Im Linsenbereiche sind schlieBlich noch die Spiegelbezirke der Diskontinuitéts-
flachen (vgl Fig. 100a) zu erwéhnen®). In diesen treten Linsenfaser- und Naht-
zeichnung, eine Reliefbildung im Alter, besondere Formen der Vacuolenbildung usw.
zutage. Diese letztern Bildungen sind oft auch im diffusen Lichte zu sehen.
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D) REFLEXLINIEN DURCH FALTUNG DER SPIEGELNDEN
GRENZFLACHEN IM BEREICHE DER CORNEA
UND DER LINSENKAPSEL

Durch Faltenbildung der Bowmanschen Membran und der Hornhauthinterfliche,
sowie der Linsenkapsel entstehen Reflexlinien besonderer Form und Anordnung,
welche mit Spaltlampe und Cornealmikroskop sichtbar werden, und welche von uns
nach ihrem optischen Verhalten genauer studiert worden sind?®).

Als Resultat dieser Untersuchungen sei folgendes erwihnt:

Eine regelm#fige wellenférmige, alternierend aus gleichen und geraden Konvex-
und Konkavkreiszylinderspiegeln zusammengesetzte Flidche, deren Spiegelscheitel je
in einer Ebene liegen, zeigt bei parallelem zur Zylinderachse senkrechtem Lichteinfall und
bei hinreichender Beobachterdistanz zur Zylinderachse parallele Reflexlinien, deren
Lage von dem Verhiltnis zwischen Beobachterrichtung und Einfallsrichtung abhéngt.

Andert sich die Summe von ¢ und § (d. h. des Winkels ¢, den das einfallende
Licht mit dem Lot auf die gemeinsame Tangentialebene bildet, und des Winkels 8
der Beobachterrichtung mit diesem Lot, welche beiden Winkel rechts und links vom
Lot entgegengesetztes Vorzeichen haben), so verschieben sich alle Reflexlinien um
einen entsprechenden, fiir alle gleichen Betrag.

AuBer fiir den speziellen Fall, da8 8~2~§ =0, erscheinen je zwei Linien zu
Doppellinien zusammengeriickt. Die Distanzen dieser beiden Linien von der zwischen
ihnen gelegenen Grenze der beiden Spiegel verhalten sich wie die Kriimmungsradien.
Der Abstand der Linien von den Spiegelscheiteln kann durch den halben Zentriwinkel

ausgedriickt werden, welcher gleich istl“5 5 B.

ymax, der halbe Offnungswinkel des Spiegels, ist erreicht, wenn die beiden Linien
im Beriihrungspunkte der beiden Spiegel verschmelzen. Wird E;—g—[% kleiner, so riicken
e+p ! ' '

5 =0, so ist die Distanz aller Linien dieselbe.

Bei entgegengesetztem Werte dagegen riicken bisher voneinander entfernte Linien-

die beiden Linien auseinander. Ist

paare zusammen, um, wenn der entgegengesetzte Maximalwert von iéﬁ erreicht ist.
wieder an der Grenze beider Spiegel zu verschmelzen.
Werden die Wellen (bei konstantem Kriimmungsradius) flacher, wird somit ymax,
der halbe Offnungswinkel der Spiegel, kleiner, so vermindert sich der Maximalwert
+8

von %~ im gleichen Mafe, und damit der Spielraum, innerhalb dessen die Linien

der Zylinderspiegel sichtbar sind.

Die Konvergenz der Doppellinien an den Faltenenden ist durch die Abnahme
der Offnungswinkel der beiden Spiegel bedingt.

. . . _— ¢e+8 .
Der absolute Betrag der Linienverschiebung bei Anderung von P ist um so

2
grofer (die Linie wandert um so rascher), je grofer der Kriimmungsradius. Mit
letzterem wichst auch die Breite der Reflexstreifen.
Matte Falten lassen die Reflexlinien entsprechend dem Grade der diffusen Reflexion
zugunsten der letzteren zuriicktreten.
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Das hier dargestellte optische Verhalten der Reflexlinien 148t sich an kiinstlich
erzeugten Falten glatter Flichen experimentell demonstrieren.

Von den Medien des Auges, welche unter pathologischen Bedingungen Reflexlinien
wellenformig gekrimmter Grenzflichen aufweisen, sind als praktisch wichtigste die
Hornhaut und die Netzhaut hervorzuheben.

Erstere zeigt bei Phthisis bulbi, Keratitis parenchymatosa (besonders disciformis)
und bei Perforation operativer und nichtoperativer Natur Faltungen der Descemeti,
die klinisch das Bild tiefliegender Triibungsstreifen ergeben.

Diese Triibungsstreifen weisen bei Spaltlampenuntersuchung die hier geschilderten
Reflexlinien auf, welche die Descemetifalten (wie auch Falten der Bowmanschen
Membran) scharf. von andern #hnlichen Bildungen (GetéBstreifen, Tritbungsstreifen
im Verlauf der Nervenbahnen, Descemetirisse usw.) unterscheiden lassen.

Die Untersuchung mit Gullstrandscher.Spaltlampe stellt also eine neue Methode
dar, die Descemetifalten mit Leichtigkeit und Sicherheit nachzuweisen.

Unsere Beobachtungen zeigen ferner, daf die Descemeti eine Membran mit grofer
Neigung zur Faltenbildung darstellt, wobei diese letztere als eine der hiufigsten
Erscheinungen bei tiefer gehender Keratitis und bei operativer Bulbuseréffnung
gelten kann.

Bei Phthisis bulbi und besonders bei Keratitis parenchymatosa zeigen sich un-
regelmifige Formen, bei Perforation sind sie regelm#fig und stehen zur Narbe radiér.

Je nach Genese zeigt der Querschnitt dieser Falten verschiedenen Typus. Falten
mit typischen Reflexlinien beobachteten wir in der vorderen Linsenkapsel bel
schrumpfender Cataract. Sie konnen das einzige Symptom der Starschrumpfung
vorstellen.

Alle diese Reflexlinien zeigen das fiir die Reflexion einer spiegelnden, zylindrisch
wellenférmigen Fléche typische Verhalten, wie wir das an einer regelméfigen derartigen
Fliache abgeleitet und experimentell veranschaulicht haben.

4. BEOBACHTUNG BEI INDIREKTER SEITLICHER
BELICHTUNG

Wenn wir auf der Netzhaut das helle Bild einer Lichtquelle entwerfen, z. B. des
Kraters einer Bogenlampe oder des weiliglithenden Nernstfadens, so streut dieses Bild
in die angrenzende Netzhaut Licht aus, welches wieder an den einzelnen Teilchen
des Gewebes oder der (unebenen) Oberfliche diffuse Reflexionen verschiedener Intensitiit
und verschiedener Hauptrichtung erzeugt. Wir konnen dann von einer ,indirekten
seitlichen Belichtung* sprechen, die uns z. B. an der Netzhaut iiber das Relief
von deren Oberfliche Aufschluff geben kann, wie das die zentrale Ophthalmoskopie
von Gullstrand und die Ophthalmoskopie im rotfreien Licht (etwas weniger gut
die Wolffsche elektrische Ophthalmoskopie und diejenige mit der Azoprojektions-
lampe nach St#ahli) zeigen. '

In ganz dhnlicher Weise ergibt auch das Biischel der Spaltlampe in Hornhaut,
Linse und Glaskorper Gelegenheit zur Beobachtung der ,,indirekten seitlichen Belichtung*.

Je nach der Richtung des Lichtes zu der Oberfliche des getroffenen Teilchens
erscheint dieses mehr von der Seite, mehr von vorn oder aber von hinten belichtet
(im letztern Fall beobachten wir das Teilchen im durchfallenden Licht und es hat,

was die ophthalmoskopische Beobachtung der Netzhaut betrifft, bereits Haab auf
diese letztere Moglichkeit hingewiesen).
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Die indirekte seitliche Belichtung niitzen wir an der Spaltlampe dadurch aus,
daB wir sowohl bei Beobachtung im fokalen Licht (s. Methode 1), als auch im durch-
fallenden Licht (s. Methode 2) das Mikroskop auf die Grenzen des beleuchteten
Abschnittes einstellen. Dadurch treten z. B. Vacuolenbildungen im Bereich der vordern
und hintern Linsenfliche (subcapsuléire Vacuolenzone), als auch der vordern und
hintern Hornhautfliche viel deutlicher hervor als auf anderm Wege.

Betrachtet man Beschldge, bzw. einzelne Zellen, unter Bedingungen, welche eine
indirekte seitliche Belichtung gestatten (s. u.), so nehmen sie plastische Form
an, indem sie den Eindruck von Prominenzen hervorrufen.

‘Wenn man z. B. bei Auflagerungen der hintern Hornhautwand die Stellung der
Lampe nicht beriicksichtigen wiirde, so konnte man statt Prominenzen manchmal
Krater, also Vertiefungen in das Hornhautgewebe vor sich zu haben glauben. Sie
geben aber das Bild kleiner Konkavspiegel, indem sie an dem der Lichtquelle ab-

gewendeten Seite hell erscheinen. Daraus folgt, daf sie nach der Vorderkammer
prominieren.
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BEOBACHTUNGEN AN DER CORNEA
UND AM LIMBUS*

1. NORMALE CORNEA UND NORMALER LIMBUS

A) DIE NORMALE CORNEA IM FOKALEN (DIFFUSEN) LICHT
UND BEI BEOBACHTUNG DER SPIEGELBEZIRKE

Fig. 1a. Schematische Darstellung des Biischeldurchtritts durch die normale Cornea
(vgl. Seite 9).

abcd Hornhautvorderfliche (Eintrittsfliche), bd ,,vordere Kante“, die besonders
scharf nach Eintropfen von etwas Fluoresceinldsung hervortritt. b&fdh die fiir die
Lokalisation wichtige Schnittfliche (schraffiert), Kante eg gewdhnlich nur in patho-
logischen Fillen zu sehen**. efgl Hornhauthinterfliche (Austrittsfliche). In dieser
erscheinen z. B. die Prézipitate. Diese sind im Bereiche von eecg nicht zu sehen.
Von fh nach eg hin werden sie allmihlich unschirfer (vgl. Fig. 20), infolge Uber-
lagerung durch dickere belichtete Partien.

Die Tiefenlokalisation einer bestimmten Stelle geschieht durch Eintretenlassen
derselben in die Schnittfliche bfdh***. Steht z. B. die Lampe temporal, so bringe
man die Schnittfliche bfdh (und damit das ganze Lichtbiischel) temporal von der zu
bestimmenden Stelle. Der letztern wird nun bfdh sorgfiltig genshert, bis die Stelle
eben gerade in der Schuittfliche (bfdl ) sichtbar wird. Dadurch ist die Lage innerhalb
der Schnittfliche bfdh und daher auch innerhalb der Hornhaut bestimmt (vgl. Text, 8. 9).
In &hnlicher Weise lafit sich in der Linse lokalisieren. Auf die Kanten bd und fh
ist das Lichtbiischel besonders zu regulieren und das Mikroskop gesondert einzustellen.
Fir die Lokalisation wihlen wir sodann eine mittlere Einstellung. Gewdhnlich
verwenden wir zur Tiefenlokalisation die 24fache VergroBerung (Oec. 2, Obj. a2). Die
Spalte ist zu verengern.

Fig. 1b. Lochbiischel vgl. Seite I0.
Fig. 1c. Zur Sichtbarkeit des Endothelspiegels vgl. Seite 20.

Fig. 2. Die normalen Hornhautbilder (vgl. Seite 18).

Links das (scharf eingestellte) vordere, rechts das olivgelbe hintere, entsprechend
kleinere Hornhautbild eines normalen Auges. Das vordere Bild zeigt am Rande leichte
chromatische Aberation. Oc. 2, Obj. a2. (Bei Abbildung des Niirafadens in der Blenden-
offnung sieht man in den Bildern den Faden.)

Man beachte die scharfen, regelmafigen Grenzen dieser Bilder. Nur gribere
Unebenheiten kommen in ihnen zum Ausdruck, im Gegensatz zu den ,,Spiegelbezirken‘
(Fig. 3), welche schon feinste NiveauunregelmifBigkeiten der Grenzflichen anzeigen.

* Die Lichtrichtung ist, soweit dies zum Verstindnis ndtig erscheint, in den Abbildungen durch
einen Pfeil angedeutet. -—— ** Gelegentlich jedoch auch in normalen Féllen in der Hornhautperipherie.
(Senile und praesenile Erscheinung, s. auch S.10. Durch Biischelverschmélerung wird die Kante
auch im intakten Gewebe sichtbar. — ** Diese braucht an sich nicht sichtbar zu sein, wenn nur
bd und fh deutlich sind, bfdh ist dann die durch diese beiden Kanten gegebene Ebene.
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Fig. 3. Normale Hornhautsubstanz und normaler vorderer (Sp) und hinterer (i Sp’)
Spiegelbezirk der Hornhaut (vgl. Seite 18) bei 18jdhrigem Mddchen.

Beide Bezirke liegen innerhalb der Zone diffuser Reflexion (D, 17), der vordere
innerhalb abcd, der hintere innerhalb efgh (Fig. 1a). Oc. 4, Obj. a3.

Nachdem die Spiegelbilder (Fig. 2) im Gesichtsfelde aufgetaucht sind, stellen
wir zur Beobachtung des vordern Spiegelbezirks in der Richtung des vordern Spiegel-
bildes auf die Hornhautvorderfliche ein*. Es erscheint dann Sp, im Bereiche des
-Streifens D. An der Grenze ac des letztern Streifens schneidet Sp ab.

Seine Riénder sind bogig, und nicht vollig scharf, die Ecken etwas abgerundet.
Tm Bereiche der oberflichlichen Fliissikeit sieht man schwarze Punkte und Ringelchen,
die verschieblich sind. Es sind die korpuskuliren Elemente der Trinenfliissigkeit.
Letztere gibt (besonders nach Eintropfen oder Reiben der Lider, wodurch Sekret aus-
gedriickt wird, oder nach Einstreichen von Salben usw.) Interferenzfarben (Fig. 3).

AuBerdem sieht man in Sp stellenweise eine feine weile Felderung dargestellt, welche
nicht etwa dem Epithel angehort, sondern mit der Fliissigkeit verschieblich ist (vgl.S.18).

Stellen wir nun etwas tiefer auf den hintern Spiegelbezirk (Sp’) ein. Dieser zeigt
das vor kurzem zuerst von uns beobachtete lebende Endothel. Das Mosaik besteht aus
meist sechseckigen Feldchen (vgl. S. 18)1%)15%),

Die Farbe dieses Bezirks ist olivgelb. Seine Grenzen sind wesentlich weniger
scharf als die des vordern. Namentlich peripheriewérts tritt eine bei jedermann
sichtbare, flachgrubige bis wellige Unebenheit hervor, die sich im Alter oder in
pathologischen Fallen wesentlich steigern kann.

Die Buchstaben « bis /i beziehen sich auf die Grenzen des diffus beleuchteten
Hornhautbezirkes (vgl. Tig. 1a).

Dieser letztere stellt normales Hornhautgewebe im auffallenden Licht dar.
Man erkennt ohne weiteres eine feine Marmorierung, indem (bei der gew#hlten Ein-
fallsrichtung) ldnglich horizontale unscharfe hellere Flecken verschiedener GroBe in
einem gleichmiBig dunkelblaugrauen Grund eingelagert sind. Bs gibt somit keine
Stelle der gesunden Hornhaut, welche ,,optisch leer ist und zwar reflektieren die
einzelnen Teilchen das Licht in verschieden starkem Grade.

Dieses ist verstindlich, wenn man einerseits bedenkt, daf die Hornhautsubstanz
von Fliissigkeit durchtrinkt ist, welche nicht genau den gleichen Brechungsindex hat,
wie die Substanz selber (dndern wir diesen Brechungsindex wesentlich, z. B. indem
wir physiologische Kochsalzlosung, Wasser oder gar Luft in das Hornhautgewebe
spritzen, so entsteht sofort vollkommene Undurchsichtigkeit).

Andererseits sind auch die festen Elemente, welche die Substanz der Cornea zusam-
mensetzen (Epithel, Hornhautkdrperchen und Lamellen) so verschiedener physikalischer
Natur, da ihr Brechungsindex nicht mathematisch genau iibereinstimmt. Insbesondere
scheint die helle Fleckung durch die fixen Hornhautkérperchen veranlaBt zu sein,
wihrend man eine Schichtung, die durch die Lamellen bedingt wére (wie wir sie z. B.
bei der Darstellung der Bowmanschen Rohrchen beobachten) nicht wahrnehmen kann.

Innerhalb der Substanz, stets in den mittlern und oberflichlichen, nie in den
tiefsten Schichten, sieht man die Hornhautnerven (vgl. auch Fig. 7). Anscheinend
stets im Zusammenhang mit der letztern finden sich hier und da normalerweise
zirkumskripte grauweifie Triibungen von durchschnittlich 0,03—0,07 mm Gréfe und
wechselnder, meist rundlicher Form (vgl. auch den Abschnitt Keratokonus, wo solche
Triibungen oft abnorm h#ufig sind).

* Bei einiger Ubung ist die vorherige Einstellung der Spiegelbilder nicht mehr ndtig.
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Fig. 4. Ausgesprochen amorphes Endothel bei einer 49jihrigen, iiber Asthenopie
klagenden Frau E.
RS = 1E, LS = 1E, totale Canities prisenilis. Augen anscheinend ohne Beson-
derheit, kein deutliches Gerontoxon, Tension normal.
Man beachte die zerstreuten, hockerige Prominenzen vortduschenden hellen Stellen.

Fig. 5. Senile grubenartige Niveauunregelmdiffigheiten bei einem §5jihrigen
Mann Sch. Periphere Hornhautpartie.

Oc. 4, Obj. 3a. Man beachte die grubenihnlichen, rundliche Defekte im Epithel
vortiuschenden Bildungen, die fiir das hohere Alter. typisch sind. Die Gruben hatten
in diesem Fall 0,07—0,08 mm Durchmesser. Die Endothelzeichnung ist sehr scharf.
(Es handelt sich um die von uns nachgewiesenen Hassal-Henleschen Warzen!®).

Fig. 6. Grubeniihnliche Bildungen wie im vorigen Falle bei der 68jiihrigen Frau S.

(Hassal-Henlesche Warzen). Wir diirfen von ,,Gruben sprechen, wenn wir
die spiegelnde Fliche als solche betrachten, indem diese nach hinten ausgebuchtet
erscheint. Die ,,Gruben® sind identisch mit der Oberfliche der warzenéhnlichen, nach
hinten gerichteten Membranverdickungen, denen das Endothel bald fehlt, bald un-
vollstindig oder in verdiinnter Form aufsitzt (vgl. Henle'), Salzmann'f) u. a.). —
Die Gruben sind mehrfach konfluiert, das Endothel ist vollig amorph. Oec. 2, Obj. a3.

Fig. 7. Hornhautnerven (Stargardt'™), spiter B. Fleischer®) u. a.).

Stiick einer Cornea mit besonders stark ausgeprigten normalen Hornhautnerven. Oc. 2,
Obj. a2. 40jihrige Frau W., die vor mehr als einem Jahre an beiden Augen einen mehr-
fach rezividierenden Herpes corneae febrilis durchmachte. (Wir stellten vielfach Ver-
deutlichung der Hornhautnerven bei Keratitis fest, neulich bestiitigt durchVerderame'?).

Meist zeigen die Hornhautnerven dichotomische (selten trichotomische) Verzwei-
gung. Die Stimmchen sind natiirlich am stéirksten in der Néhe des Limbus. — Die
tiefsten Hornhautschichten sind stets nervenfrei, wie sich in Fig. 7 an der Fliache bfdh,
Fig. 1a, feststellen laBt.

Haufig liegen die Nerven auf lingere Strecken in ein und derselben Schicht.
Hieriiber orientiert ein Blick auf Fig. 7 und Fig. la. Die beiden optischen Schnitt-
flichen, zwischen welchen der Nerv sichtbar ist, sind ndmlich die annéhernd parallelen
Flichen aecg und bfdh (Fig. 1a). Ein parallel zur Hornhautoberfliche verlaufender
Nerv muB aecg und bfdlh so schneiden, da die Distanzen der Schnittpunkte (also
der sichtbaren Nervenenden, Fig. 7) von den vordern Kanten (ac und bd) gleiche
sind. So stellt in Fig. 7 ¢ einen tiefen, o einen oberflichlichen Nerven dar. Bei
K sieht man zwei sich kreuzende Nerven, einen einfachen tiefen und einen oberflach-
lichen gegabelten, welche miteinander Parallaxe geben. Spaltenverschmilerung und
Lochbiischel erleichtern die Tiefenlokalisation.

Oben sehen wir zwei Nerven mit knotiger Verdickung?). (Solche sind nicht
sehr selten.) Die eine Verdickung liegt im Bereiche einer Verzweigungsstelle.

Fig. 8. Nervenscheiden innerhalb der Hornhaut (Stargardt'™) u. a.).

Bei einem gesunden 25jihrigen Friulein beobachtete periphere Kinscheidung
simtlicher Hornhaut-Hauptnervenstimme. Ein solcher ist in Fig. Ta abgebildet (Oc. 2,
Obj. a3) als auf eine Strecke von mehr als 0,5 mm das Randschlingennetz iiber-
ragende, schlieflich sich allmdhlich verjiingende Einscheidung, welche in #@hnlicher
Ausdehnung an den iibrigen Hauptnervenstdimmen der Cornea zu sehen war. (Die
Einscheidung ist zwar regelmiBig zu finden, aber nicht immer gleich deutlich.)
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Fig.9au.b. Normaler jugendlicher Limbus corneae et conjunctivae, oberfléichliches
Randschlingennetz, oberflichliches Lymphgefifinetz (?) und physio-
logische Limbusbetauung.

Fig. 9a: 17jshriger; unterer #uBerer Hornhautrand (in den nachfolgenden Text sind
z. T. auch Fig. 10, 11 und 32 einbezogen). Oc. 2, Obj. a3. Rechts (bei 4) auffallendes,
links (bei D) durchfallendes Licht. Der Abschnitt aa’ zeigt den Limbus im auf-
fallenden Licht, der Abschnitt 7 im durchfallenden. Im letztern ist das Randschlingen-
netz meist deutlicher als im ersten und die Blutzirkulation ist ohne weiteres zu sehen.
Datfiir ist im auffallenden Licht das (vermutliche) oberflichliche Lymphgefifnetz®)
zu sehen (das weiBe Liniennetz im Bezirke @a kann man wenigstens als solches
deuten), im durchfallenden nicht. Lymphscheiden der Gefifle, die zuerst Koeppe
sah, sind selten deutlich, in erster Linie beobachteten wir sie an den Venen.

Die Randschlingen und Schleifen (Stargardt'') bilden zierliche, oft 5—6
und mehreckige Figuren und Arkaden mit vielfachen Verbindungen (vgl. auch Fig. 10,
11 und 32), in denen die Zirkulation des Blutes besonders hiibsch verfolgt werden
kann. Ich sah Teile solcher GefiBzirkel, in denen das Blut bald in der einen, bald
in der andern Richtung rollte. (Schleich'®), Stargardt!).

Beachtenswert ist ein nicht bei allen Personen vorhandenes, hauptséichlich am
untern und obern Limbus conjunctivae vorkommendes ,,Palisadensystem* (Fig. 10,
11 und 32), bestehend aus raditiren Streifen, die bei starker Ausprigung oft schon
makroskopisch zu sehen sind und mit dem Alter oft deutlicher und weiler werden*.
Im Fall von Fig. 9a sind die Palisaden nicht sichtbar, in den Féllen der Figuren 10
und 32 stark ausgeprigt.

Diese radiiren Palisaden sind oft nur am untern Limbus deutlich und gehtren dem
oberflichlichen Bindehautgewebe an. Die Palisade enthlt in der Regel ein diinnes Blut-
gefif, wie die Zirkulation zeigt, ein vas afferens. Es stellt den oberflichlichen
arteriellen GefiBweg zum Randschlingennetz dar. Das letztere tiberragt die Pali-
sadenzone hornhautwirts im Falle der Fig. 32 um 0,3—0,4 mm. (In andern Fillen fand
ich #hnliche MaBe.) Gelegentlich sieht man auch anscheinend gefifllose Palisaden.

Die Palisadenzone ist individuell nicht nur verschieden deutlich, sondern auch
verschieden breit. Im Y¥alle der Fig. 32 betriigt die (radifire) Breite der Zone am
untern Limbus 0,7—0,9 mm (in andern Fillen fand ich sie schmiiler), die gegenseitige
Distanz der Palisaden ca. 0,1—0,15 mm. Die einzelne Palisade hat im Falle der
Fig. 32 eine Dicke von 0,3—0,5 mm und erscheint in der Jugend als ein, im indi-
rekten Licht hell doppelkonturiertes Rohrchen.

Wir sehen zufolge dieser Reflexion die Palisaden deutlicher im indirekten als im
direkten Licht. — Im Alter konnen diese Gebilde vollkommen weil und undurch-
sichtig werden. Dadurch daB sie Queranastomosen besitzen, entsteht ein Maschen-
werk, in welches hinein im Alter nicht selten Pigment abgelagert wird (vgl. dazu
die Figuren 33 und 34). Die Bezichungen der einzelnen im direkten und indirekten
Licht sichtbaren Limbuszonen, wie sie bei einem 27jéhrigen vorhanden waren, sind
aus der Fig. 9D ersichtlich. Der rechte Teil dieser Figur (II) stellt den Limbus im auf-
fallenden, der linke (T) im durchfallenden Lichte dar. d = durchsichtig, » = undurch-
sichtig, A Arterien der Palisaden, ¥ Venen, P, P, Palisadenzone, B Betauungszone.

Von der ca. 1 mm messenden Palisadenzone P, P, ist nur P, durchleuchtbar. Ver-
einzelt fand ich die ganze Palisadenzone undurchsichtig, wie im Falle der Fig. 32.

* Wohl identisch mit den Radiéirstreifen J. Streiffs135). Anscheinend gehiren auch die radifiren
JPseudocysten” Koeppes3?) hierher.
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An die Palisadenzone schlieft sich die palisadenfreie Randschlingenzone R an, welche im
auffallenden Lichte undurchsichtig, im durchfallenden durchsichtig erscheint (vgl. die
Strecke R in Fig. 10 und 32).

Von dieser erstreckt sich 0,2—0,3 mm weit die Zone der schwer sichtbaren,
normalerweise fast ganz blutleeren Endkapillarschlingen C (vgl. z. B. Fig. 10 bei C, be-
sonders deutlich in Fig. 9a bei C), die individuell sehr ungleich entwickelt ist. Etwas
jenseits von deren axialen Grenze verliert sich die physiologische Betauung.

‘Wihrend z. B. im Falle der Fig. 9a die luzide (durchleuchtbare) Zone (i) des
Randschlingennetzes am nasalen untern Limbus etwas mehr als 1 mm breit ist (ca.
1,2 mm), mift sie im Alter durchschnittlich wesentlich weniger (nur zwei Drittel oder
die Halfte).

Dieses riihrt daher, daB die undurchsichtige Zone im Alter axial etwas vorriickt,
withrend andererseits ein Teil der feinsten Endarkaden abliteriert. Diese Oblite-
ration eines Teils der Randschlingengefifie ist nach frithern Autoren wie auch meinen
Beobachtungen eine regelmiBige Alterserscheinung.

Koeppel38) beschreibt von den Endarkaden aus verlaufende in die Cornea vordringende
LymphgefiBschlingen. Wir konnten uns von solchen nicht iiberzeugen, auch nicht mit der Mikro-

bogenspaltlampe. Am ruhenden Auge sehen wir allerdings reichliche terminale Kapillarschlingen,
die vollig blutleer sind, die sich aber meistens fiillen, wenn eine leichte Massage angestellt wird (s. u.).

Die diinnsten Gefiife des Randschlingennetzes bestimmte ich zu ca. 10 Mikra (nach Lebers
anatomischen Untersuchungen sollen noch wesentlich diinnere vorkommen, doch beziehen sich seine
Messungen auf das Leichenauge).

Ein groBer Teil der Gefdfe der Randschlingenzone fiihrt im normalen
ruhenden Auge kein Blut. Oft sieht man GefiBchen, die bald eine — liickenhafte,
unterbrochene — Bluts#ule zeigen, bald keine. (Coccius'?), Donders!®), Schleich'®),
Stargardt'). Reize ich aber die untersuchte Stelle, indem ich sie durch das Lid
hindurch reibe, so tritt folgendes ein: In den ersten Sekunden bleibt der Limbus
unverdndert. Dann beginnen sich die bisher leeren Schlingen allmihlich zu fiillen
und wenn die Massage hinreichend war, taucht das ganze, vorher verborgen gewesene,
weil groBtenteils blutleere Randschlingennetz in roter Farbe auf, als ob es kiinstlich
mit einem Farbstoff injiziert worden wire. Bei iltern Personen, bei denen das Rand-
schlingennetz besonders diirftig erscheint, war ich oft erstaunt, welche Mengen von
GefiaBen durch das genannte Experiment zum Vorschein gebracht werden konnten. —
Ahnliches sah ich an neugebildeten GefiBen der Cornea, welche, nachdem das Auge
ruhig geworden, nur noch teilweise Blut fiihrten.

Die zuerst von uns 15a nachgewiesene physiologische Epithelbetauung
(Fig. 9a) ist wesentlich feiner als die pathologische. Sie ist in jedem Auge nachweis-
bar. Ihr Gebiet ist in Fig. 9b, links durch den Abschnitt B gekennzeichnet.
In bezug auf die Technik der Beobachtung ist wichtig, daB man das Licht in den
Kammerwinkel wirft: zur Untersuchung des nasalen Limbus steht also das Licht
temporal, zur Untersuchung des temporalen nasal.

Die physiologische Betauung ist besonders lebhaft im Bereiche des Randschlingen-
netzes, also des Bindehautkeils, der sich iiber die Hornhaut vorschiebt. Aber sie
erstreckt sich auch noch etwas in die benachbarte Hornhaut (Fig. 9a). Es sind feinste
Tropfchen, welche in ihrer GroBe etwa den Epithelzellen entsprechen. In der Tat
zeigt die Beleuchtung mittelst Mikrobogenspaltlampe bei 108facher Vergroferung die
Kontur der einzelnen Zellen.

Da sich die Betauung auch noch in die benachbarte Cornea erstreckt, kann sie
nicht wohl durch die verschiedene Beschaffenheit des Limbus- und des Hornhaut-
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epithels bedingt sein. Stirkere Durchtrinkung der peripheren Epithelschichten mit
erndhrender Gewebsfliissigkeit konnte vielleicht die Ursache sein,
Eine wesentliche Rolle spielt wohl auch die durch die Randgefifie bedingte Un-
ebenheit. Ich fand die Betauung hiufig auf oberflichlichen Narben beliebigen Datums.
Durch Eintraufelung von Kokain und von Homatropinkokain sahen wir gelegent-
lich die Epithelbetauung stark an Deutlichkeit zunehmen und sich sogar iiber die
iibrige Hornhaut ausbreiten.

Fig. 10. Palisadenarterien und Randschlingennetz umn durchfallenden Licht.

S. G., 26jibrig, rechtes Auge, unterer Limbus. Die Palisadenzone ist in ihrer
axialen Hilfte durchscheinend bis durchsichtig. Dies entspricht durchschnittlich dem
normalen Verhalten.

Fig 11. Zwei Einzelpalisaden bei stirkerer (108facher) Vergriflerung und bet
Verwendung der Mikrobogenspaltlampe.

Indirekt seitliche Belichtung. Die hahnenkammartige GefdBumhiillung verjiingt
sich axialwiirts in der in der Figur wiedergegebenen Weise. Die Arterie biegt hierbei
dorsalwirts in die Tiefe, oft zundchst etwas retrograd verlaufend, um sich in Ka-
pillaren des Randschlingennetzes aufzuldsen.

Fig. 12. Lymphscheiden um Venen und Arterien des Lzmbus con]unctwae bel der
§Ijéhrigen Frau A. K.
Oc. 2, Obj. a3. Die Scheiden sind an den Venen deutlicher als an den Arterien.
Sie sind im durchfallenden oder im indirekten seitlichen Lichte erkennbar. Die Pa-
tientin leidet seit ca. einem Jahrzehnt an schleichender Iridochorioiditis unbekannter
Ursache, mit Cataracta complicata. Projektion gut.

2. PATHOLOGISCH VERANDERTE CORNEA
UND VERANDERTER LIMBUS

Fig. 13a u. b. Gerontoxon (Arcus senilis corneae).

Vom 20. bis 30. Lebensjahre an, oft schon friiher, ist eine Zunahme der innern
Reflexion der Cornea feststellbar, insbesondere nach dem Limbus hin.

Die Ursache dieser Triibung liegt vielleicht darin, daf zwar die Zusammensetzung
der durchtrinkenden Gewebsfliissigkeit konstant bleibt, daf aber der Brechungsindex
der fixen Gewebssubstanz (oder deren einzelnen Teilchen) sich #ndert.

Fig. 13a zeigt ein Stiick des Gerontoxon (() bei dem 68jiahrigen B. Beobachtung
im auffallenden Licht, Oc. 2, Obj. a3.

Die Triibung, die wir als Gerontoxon bezeichnen, ist bekanntlich in der Regel
durch eine ca. 0,2—0,3 mm breite oberflichliche klare Schicht Hornhaut vom Limbus
scharf getrennt. Wesentlich weniger scharf verliert sich das Gerontoxon axialwérts.

Jenes klare Intervall liegt nur oberflichlich, so daB bei ungenauem Zusehen der
Eindruck einer Furche erweckt wird, indem die Strecke K Fig. 13b wenig, die
Strecke t# dagegen (zufolge Triibung) stark reflektiert.

Es besteht im Falle der Fig. 13 auflerdem senile Plgmentablagerung in die Ma-
schen der sklerotischen Limbusgefifie (vgl. auch Text zu Fig. 33 und 34).

Die Altersverinderung der Hornhaut besteht zun#ichst in einer, Zunahme der
innern Reflexion in der Gegend der peripheren Descemeti. Ich fand die Durch-
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sichtigkeit hier oft schon vom 30. Jahre an stark vermindert, die diffuse Reflexion bei
fokaler Belichtung vermehrt. Es tritt dadurch héufig in der Peripherie die Kante eg,
Fig. 1a, deutlich zutage, wihrend sie in den mittlern Partien noch nicht oder nur bei
schmalem Biischel zu sehen ist. Diese vermehrte Reflexion im Niveau der tiefsten Horn-
hautpartie setzt sich kontinuierlich, ohne luzides Intervall, nach dem Kammerwinkel hin
fort. Das luzide Intervall gehort, wie erwihnt, nur den vordern Hornhautschichten an.

Dieses klare Intervall kommt vielleicht dadurch zustande, daf das Randschlingen-
netz mittelst seiner Endzweige eine bessere Erndhrung der vordern peripheren Horn-
hautpartie gestattet. An der Spaltlampe l#8t sich feststellen, da8 die Randschlingen
eben noch den klaren, nicht aber mehr den triiben Bezirk erreichen.

Fig. 14. Vorderer Spiegelbezirk bei Epithelodem (vgl. Seite 14). (Fall von Glau-
coma absolutum bei dem §50jihrigen M. R.)

Oc. 2, Obj. a2, fokales Licht. Ahnliche Bilder sieht man bei Keratltls, z. B. pa-
renchymatdser, bei Iridocyeclitis und andern Krankheiten, die zur Stichelung des Epithels
filhren. Man beachte die runde Hockerung und die bogige Begrenzung des Feldes.

Die korpuskuldren Elemente und die Interferenzerschemungen sind nicht darge-
stellt (s. diese in Fig. 3).

LaBt man ein solches Auge fiir einen Moment schliefien, so sind nachher alle
Unebenheiten so lange verschwunden, als sie durch Trinenfliissigkeit ausgeglichen
werden. Nach einer gewissen Anzahl von Sekunden pflegen sie wieder hervorzutreten.
Im indirekten Licht, d. h. bei Durchleuchtung von hinten, Fig. 15, 16, zeigen diese
Falle Epithelbetauung®®). Diese wird durch Trénenfliissigkeit (Lidschluf) nicht
zum Verschwinden gebracht.

Fig. 15. Epithelbetauung (vgl. S. 14) bei Glaucoma absolutum. 50jihriger Mann.

Durchfallendes Licht. Oc. 2, Obj. a2. (Abb. 14 stellt den vordern Hornhaut-
spiegelbezirk dieses Falles dar.) Die vacuolendhnlichen Gebilde sind in dem von der
braunen Iris reflektierten (also durchfallenden) Lichte zu sehen und von ungleicher
GroBe. Der Unterschied des klinischen Bildes gegeniiber demjenigen der Endothel-
betauung geht aus der Vergleichung mit Fig. 19 und 20 hervor.

Derartige Epithelbetauung ist sehr hdufig: Sie findet sich bei den verschiedensten
Formen von Keratitis, oft bei Iridocyclitis. Doch sind die Tropfchen nicht immer
von gleicher Grofe und Dicke.

Die Differentialdiagnose gegeniiber Betauung des Endothels geschieht bei Ab-
wesenheit von Hornhauttriibungen durch Mikroskopeinstellung auf die korpuskuléren
Elemente der Hornhautoberfliche, bzw. auf gelegentliche Priazipitate der Hornhaut-
hinterfliche bei ca. 68facher Linearvergroflerung.

Fig. 16. Epithelbetauung bei Glaucomaabsolutum (zujfolge Tumor, FallR., 45 Jahre).

Oc. 4, Obj. a3, durchfallendes Licht. Die Iris ist z. T. depigmentiert (weile
Partie), z. T. besteht ein Ectropium uveae (braune Partie). Endlich sind starke venose
Gefafle vorhanden. Die Betauung erscheint in diesem Falle am deutlichsten vor dem
weiBen ‘Grunde. Uber das diesem Falle zugrunde liegende Irishild vergleiche den
Abschnitt Iris (Fig. 308—310).

Fig. 17. Mannigfache Vacuolenbildung im Epithel einer degenerierten Hornhaut.

Oc. 2, Obj. a2, durchfallendes Licht. Glaucoma absolutum bei der 74jéhrigen
Frau Sch. Das oberflichliche Parenchym ist stellenweise stark vascularisiert. Die
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Vacuolen sind z. T. langgestreckt, im letztern Falle oft zu Biindeln geordnet und
nehmen eine bestimmte Gruppierung zu den Gefdfien ein. Das Gebiet, das die (z. T.
eckig gebogenen) Gefafischlingen einnehmen, ist meist vacuolenfrei. Die Vacuolen
finden sich also hauptsichlich da, wo die Ernshrung eine schlechtere ist.

Im direkten Licht erscheinen die Hornhautvacuolen dunkel mit hellen Réndern.

Fig. 18. Die tiefen Hornhautgefdfle nach abgelaufener Keratitis parenchymatosa,
im auffallenden (links) und durchfallenden Licht (rechts).

Oc. 2, Obj. a2. Das Bild stellt die nasale Hornhautpartie eines 12jahrigen Mad-
chens F. Th. dar, das vor 2!/, Jahren Keratitis parenchymatosa e lue hereditaria
durchmachte.

Links sieht man das durchtretende Biischel (vgl. Fig. 1a). In den Bindehautsack
wurde unmittelbar vor der Beobachtung Fluoresceinkali eingetropft, so daB die auf
der Hornhaut liegende Trénenfliissigkeit griin geférbt ist. Dadurch tritt die (vordere)
Kante bd scharf hervor. Aber auch die sonst schwer sichtbare (hintere) Kante eg
(vgl. Fig. 1) ist hier leicht zu sehen, zufolge der (nach unsern Beobachtungen bei
Keratitis parenchymatosa stets zuriickbleibenden) Triibung der tiefsten Parenchymschich t

Die GefiaBe treten in dichter Nihe der Kante f% in die Schnittflache bfdh, liegen
also im tiefsten Niveau des Parenchyms, vor der Descemeti. Dies ist bei Keratitis
parenchymatosa e lue hereditaria ein sehr hiufiger Befund. Man beachte den sehr
gestreckten, z. T. fast parallelen Verlauf der GefiBe, die alle im gleichen Niveau liegen.
(Vgl. auch Augstein, Erggelet, Koeppe u. a.)

Die horizontalen GefiBie werden fast rechtwinklig von vertikalen, dicht vor ihnen
liegenden gekreuzt.

Es erscheint denkbar, daB diese besondere Art des Gefafiverlaufs mit der Struktur
des Parenchyms zusammenhsingt. Ganz shnlich verlaufen ja die Bowmanschen Rohr-
chen, sie sind geradlinig und in derselben Schicht zueinander parallel, wihrend
sie zu Rohrchen andern Niveaus gekreuzt verlaufen.

Wie sich bei Erzeugung dieser Rohrchen die Luft in der Richtung des geringsten
Widerstandes ausbreitet, so scheinen auch die Geftfie solche Ausbreitung zu bevorzugen.
(Vgl. auch Augstein!'®) u. a.)

Ohne weiteres ist sichtbar, da8 die GefiBe bei fokaler Belichtung (in der Figur
links) durch das diffuse Licht mehr oder weniger verhiillt und verdeckt werden,
wihrend sie im durchfallenden Licht (rechts) rot aufleuchten, wobei schon bel
ca. 24facher VergroBerung die Blutzirkulation bequem sichtbar ist. Die Endothel-
betauung (s. folgende Figur) ist besonders bei stirkeren VergroBerungen deutlich.
Sie ist der Ubersicht halber in Fig. 18 nicht dargestellt.

Fig. 19. Endothelbetauung der Hornhaut im Falle der Fig. I8.

Stiarkere VergroBerung (durchfallendes Licht, Oc. 2, Obj. a3).

Beschléige fehlen vollstindig. Die Trépfchen sind alle von etwa gleicher Grofe
und am deutlichsten am Rande des belichteten Bezirks, i. e. im Halbschatten (vgl.
die indirekt seitliche Belichtung S. 24).

Die Lokalisation der Betauung (und damit die Differentialdiagnose gegeniiber
der Epithelbetauung) geschieht durch Einstellung auf die CornealgefiBe bei starkerer
VergroBerung (wird auf die korpuskuléiren Elemente der Hornhautoberfliche eingestellt,
so ist keine Betauung zu sehen).

Die Betauung zeigt in diesem Falle wohl an, da das Endothel keine vollig

normale Beschaffenheit aufweist. (Bei Einstellung des Spiegelbezirks erscheinen seine
Vogt, Atlas. 3
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Grenzen etwas verwaschen und man bemerkt an Gruben erinnernde Bildungen in
groBer Zahl [vgl. Fig. 28]).

Bei Endothelbetauung ist die Durchsichtigkeit der hintern Corneaoberﬂache
deutlich herabgesetzt. Die betauten Stellen erscheinen im auffallenden Licht grau.

Bei ganz frischer akuter Iritis fand ich einigemal die Betauung des Endothels
fleckweise ausgebildet, so daB die ganze Hornhauthinterfliche im auffallenden Licht
ein schneeflockiges Aussehen gewann. Im durchfallenden Licht zeigten die grauen flocken-
artigen Stellen das Bild eines aus feinen Tropfchen gleicher GroBe bestehenden Teppichs.

Im Spiegelbezirk hatte das Endothel eine amorphe Beschaffenheit. Auflagerungen
waren nicht sicher feststellbar.

Fig. 20. Unpigmentierte Prazipitate der hintern Hornhautwand.

Beobachtung im durchfallenden Licht (links im Bilde), und im auffallenden (direkten)
Licht (rechts im Bilde).

Frl. S. L., 25 Jahre, schleichende beidseitige tbe. Iridocyclitis, seit 3 Monaten
(vereinzelt fanden sich in der Nihe des Pupillenrandes tuberkulose Knotchen, wie
sie im Abschnitte Iris wiedergegeben sind). Nasaler Hornhautabschnitt.

Rechts der diffuse Durchleuchtungsstreifen mit den direkt belichteten weilen
hintern Beschligen. Diese sind am schirfsten im Bereiche von fh, werden weniger
scharf nach eg hin, da sie hier durch diffuses Licht verschleiert werden (vgl. Text
zu Fig. 1). Kante eg sichtbar. (Symptom verminderter Durchsichtigkeit der hintern
Hornhautwand, vgl. auch Text zu Fig. 18.)

Links die Endothelbetauung, in braunlichem, von der Irisoberflache reflektiertem,
also durchfallendem Lichte. Die groben Prézipitate sind hier durchscheinend, oft
konzentrisch gestreift und meist ist der dem Licht zugewendete Rand hell. Die
Tropfchen, welche dem Endothel aufgelagerten Zellen, Zellreihen oder Zellkliimpchen
entsprechen, erscheinen rund oder verzogen, keulen~- bis hantelformig oder polymorph.
Der (sehr feine) Endotheltrépfchenteppich ist nicht dargestellt (vgl. Fig. 19).

Die Endothelgrenzen erscheinen bei Einstellung des Spiegelbezirks unregelmifig
und meist undeutlich. Man beachte die multiplen héckerigen Gebilde, welche Ver-
dickungen zu sein scheinen. {Im allgemeinen sind die Endothelgrenzen um so unschiirfer,
je hoher das Alter des Untersuchten ist.)

Fig. 21. Pigmentierte Prizipitate bei subacuter Iridocyclitis.

Letztere wahrscheinlich auf tbe. Grundlage, seit 6 Wochen am linken Auge des
37jahrigen Z. V. Wassermann negativ. Oc. 4, Obj. a3. Rechts auffallendes, links
durchfallendes Licht. Das Pigment erscheint im auffallenden Lichte braunrot.

Die Endothelbetauung (links) ist am deutlichsten vor der Iris (im gelbroten Bezirk).

Fig. 22. In Riickbildung befindliche stark pigmentierte Prdzipitate bei dem
28jihrigen F. B.

(Subacute Iridocyclitis beidseits seit 6 Monaten). An Stelle der noch vor einigen
Wochen runden mittelgroBen Prézipitate finden sich heute kleine zackig begrenzte,
wie angenagt aussehende unregelmifige dunkelbraune Hiufchen, hauptsichlich aus
Pigment bestehend. In ihrer Umgebung im direkten Licht ein grauweifler schleieriger
Hof, der iiber die ganze Hornhauthinterwand eine Art Netz bildet, in welchem die
Prizipitate, den Knoten des Netzes verglewhbar, liegen.

Betrachtet man die grauweifien Hofe in indirektem Licht, so SBtzen sie sich aus
einer Schicht gleichmiBiger feinster Tropfchen zusammen (in der Figur rechts).
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ZUR KENNTNIS DER PRAZIPITATE
BEI VORUBERGEHENDER SYMPATHISCHER OPHTHALMIE

Sehr feine voriibergehende Prizipitate als Zeichen fliichtiger rasch ausheilen-
der sympathischer Ophthalmie beobachtete ich bisher in zwei Fillen, von denen
noch im Abschnitte Glaskérper die Rede sein wird. Leider wurden von diesen beiden
Fillen s. Z. von uns nur Skizzen, keine genauen Bilder der Prazipitate aufgenommen
(vgl. dagegen ein Glaskorperbild, im Abschnitte Glaskorper Fig. 346).

Die beiden Fille seien hier in kurzem Auszug mitgeteilt:

1) Der 10jéhrige J. L. aus S. L. erlitt am 1. XJI. 18 eine Eisensplitterperforation links. Magnet-
extraktion des Splitters nach mehreren vergeblichen Versuchen am 9. XII. mit Iridektomie nach unten.

Heilung unter geringen Reizerscheinungen. Linearextraktion der Cataract.

Mit reizlosem linkem Auge, guter Projektion und Starresten am 11. 1. 19 entlassen bei vdllig
intaktem rechtem Auge.

Am 24. I. 19 kommt L., wie bisher schon mehrfach, zur Kontrolle, ohne irgendeine Augen-
veréinderung bemerkt zu haben. Dabei ist aber die Akkomodation des rechten nicht verletzten Auges
von 12 auf 6D gesunken. Mit Hartnackscher Lupe reichliche feine Prézipitate am rechten, nicht
verletzten Auge. Links alte bréunliche eckige angenagte kleine Beschlige (héchstens 0,02 mm messend),
dabei Endothelbetauung und Einzelzellenbelag. Linkes Auge nur spurweise, eben erkennbar gereizt.

LS = 9,4 (mit + 11.0 D) Aphalie.
RS = 9§, (+ 1,0D) keine Lichtscheu.

Subjektiv nicht die geringsten Beschwerden.

Nichts von Iritis, keine Synechien, keine préretinalen Reflexlinien, Makulareflex gut, eckig.

Die Spaltlampe ergibt rechts bis 0,04 mm groBe Prézipitate iiber dem ganzen mittlern und
untern Hornhautabschnitt. Intensive Endothelbetauung, neben den Priizipitaten aufgelagerte Einzel-
zellen in groBer Zahl.

Die Prizipitate sind grauweiB, nicht pigmentiert. Linsenhinterfliche: keine Beschlagspunkte.

Beidseits im Glaskorper (vgl. das Bild im Abschnitt Glaskdrper Fig. 346) rotliche und
weiBlichrétliche Pinktchen in groBer Zahl

Behandlung: Bettruhe, Schmierkur, Kamillenséickchen, Atropin, Neosalversan (nach A. Siegrist)
intravends 0,15, spéter 0,2 und 0,3.

In den folgenden Tagen Zuriickgehen der Hornhautbeschlige. Am 7. II. 19 nur noch unmefBbar
kleine Pigmentspuren derselben (vor 8 Tagen noch waren sie vollig pigmentlos, weif erschienen).
Umgekehrt haben die Beschlige des Glaskérpers eher an Zahl zugenommen, besonders nach unten.
Sie fehlen in dem retrolentalen Raum. (Auf ein quadratisches Stiickchen von schwach i, mm Seite
zihlte ich am 11.11.19 15—20 feine und 8—4 grobere Plittchen, letztere anscheinend bis 0,02 mm gro8.)

Im rotfreien Licht zeigt der Glaskérper feinsten Staub.

Das ganze Glaskorpergeriist erscheint an der Spaltlampe lichtstéirker als friiher, die glinzenden
Piinktchen sitzen stets auf dem Geriistwerk, von ihm gleichsam aufgefangen. Auch da, wo sie in
freien Zwischenrfiumen zu sitzen scheinen, erkennt man an der Konstanz ihrer Lage, daB sie mit
(unsichtbaren!) Geriistfasern oder Lamellen in Verbindung stehen. (Hs ist nicht gesagt, daf der
Glaskdrper da, wo wir ihn unter den von uns gewéhlten Beobachtungsbedingungen optisch leer
sehen, es realiter ist. Mit der Mikrobogenspaltlampe sehe ich das Geriist hiufig auch da, wo es mit
der Nernstlampe unsichtbar ist.)

In den folgenden 8 Tagen verschwanden auch die genannten geringen Reste der Hornhaut-
beschlidge vollstindig. Am linken (verletzten) Auge war Endothelbetauung und Pigmenstaub der
Hornhauthinterwand nach 14 Tagen noch deutlich. LS = ¢, (4 11,0).

8. III. 19 entlassen, Endothelbetauung. Die Glaskdrperpunkte des rechten Auges waren noch
4 Monate spiter vorhanden. Heute, am 9. VIIL 19, ist auch bei genauer Durchmusterung keine Spur
derselben mehr zu finden. Dagegen besteht links, am verletzten Auge, noch Endothelbetauung nach
unten und staubférmiges Pigment der Hornhauthinterfliche. Visus wie frither. Ein Jahr spiter
Status idem.

2) Der 38jihrige Zimmermeister H. V. erlitt am 7. XI. 18 eine ausgedehnte Perforationswunde
der linken nasalen Hornhautpartie durch ein auffliegendes grofes Holzstiick. Nasale Hornhautlappen-
wunde, Haemophthalmus, Irisprolaps. LS = Lichtprojektion, RS = ¢|,. Heilungsverlauf unter stindiger
Reizung. 30. XI. Abtragung des Irisprolapses und lineare Extraktion.

35:
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Wegen Lichtscheu, Schmerzen und Rétung des verletzten Auges, die in der Intensitéit wechselten,
schlug ich wiederholt die Enucleation vor, die aber V. ablehnte. Austritt ungeheilt 29. XI. 18. Ciliar-
injektion links, Taubeschlag, einzelne Prézipitate und Descemetifaltung links, vascularisierter Horn-
hautlappen mit z. T. eingeheilter Iris. Akk. 6—7D. Leichte Reizbarkeit auch des rechten Auges (Nei-
gung zu Trinen bei Belichtung, leichte Lichtiiberempfindlichkeit, zeitweise etwas Konjunktivalinjektion).

Am 5.9, 12, 28. XII. 18 und am 6. I. 19. Status idem, Reizung geringer.

Am 5. II., nachdem V. gearbeitet hatte, anscheinend Status idem. Links immer noch feine
Prazipitate und Endothelbetauung, aber Auge reizlos.

Mit Cornealmikroskop und Spaltlampe zeigt heute die rechte Hornhaut, die vorher sehr oft
und genau untersucht worden war, im untern Drittel ein gelblichweiBes rundlich eckiges, ca. 0,04 mm
messendes Prézipitat, im indirekten Licht darum herum feinste ,Fibrinfiserchen® und Trépfchen.
Rechtes Glaskiorpergeriist mit méfig zahlreichen weiBlichen und rétlichen Piinktchen besetzt,
wie im vorigen Falle und wie sie bei Cyeclitis und Chorioiditis vorhanden sind. Enucleation des
verletzten Auges abgelehnt, ebenso Spitalbehandlung. Zwei Tage spéter rechts Glask6rperpiinktchen
deutlicher und zahlreicher, im rotfreien Licht mit Lupenspiegel feiner Glaskdrperstaub. Auge reiz-
los, Akkomodation unverindert. Nasal von der rechten Macula 3 oder 4 priretinale Reflexlinien,
R. Maculareflex fehlt. (L. Status idem. Projektion gut.)

Von da an zeigt sich V. wegen Grippepneumonie nicht mehr bis 12. III. 19. Rechte Hornhaut an
diesem Tage vollkommen klar. Akkomodation 6—7 D, Glaskdrper Status idem. Seither blieb das
Auge klar, im Glaskérper waren noch nach 3 Monaten Beschlagspunkte des Geriistes
zu sehen, das verletzte Auge war vollig reizlos, jedoch noch am 19. VI. 19 wurde an diesem Auge
Endothelbetauung festgestellt, 25. VIII. 20 stets reizloser Verlauf.

Diese beiden Fille zeigen 1., dafl leichte ephemere Fille von sympatflischer
Ophthalmie vorkommen, die so wenig Symptome machen, daB sie bisher in den
seltensten Fillen diagnostiziert worden sein diirften; 2. daB es notwendig ist, nach
allen perforierenden Verletzungen Hornhaut und Glaskdrper des zweiten Auges mit
Spaltlampe und Cornealmikroskop des genauesten zu kontrollieren*. Vor allem die
Durchmusterung des Glaskorpers, vorab seines untern vordern Abschnittes,
erscheint mir von groBter praktischer Wichtigkeit. 3. daB es noch nicht entschieden
ist, ob nicht die sogenannte sympathische Reizung gelegentlich ein echter Bestandteil
der sympathischen Augenentziindung ist.

Fig. 23. Hinterer Hornhautspiegelbezirk bei schleichender Iridocyclitis.

Fall der Fig. 20, jedoch hinterer Hornhautspiegelbezirk. Beobachtung des tem-
poralen Hornhautabschnittes, Oc. 2, Obj. a3. Endothel etwas unscharf, offenbar durch
Odem (vgl. die Betauung bei diesem Falle, dargestellt in Fig. 20). Die Auflagerungen,
Einzelzellen, Zellketten, Hiufchen und Kliimpchen erscheinen schwarz, scharf begrenzt.
Die Einzelzellen sind oft zu Gruppen und Reihen geordnet. (Sie sind im diffusen Licht
nicht, oder nicht sicher zu sehen.) Um die Prizipitate ist oft ein Saum von helleren
Endothelzellen vorhanden, vielleicht zufolge Anderung der Oberflichenkriimmung.

Dicke ausgedehnte Priizipitate reflektieren geniligend Licht, um innerhalb des
Spiegelbezirks weil (also heller statt dunkler als die Umgebung) zu erscheinen.

Fig. 24. Hinterer Spiegelbezirk bei schleichender Cyclitis (mit Endothelbetauung

und Beschligen) mit leichter Drucksteigerung bet dem 28jihrigen F. B.

Oc.4, Obj.a3. Fall der Fig. 22. Die Endothelgrenzen sind fast iiberall verschwunden.

3 Monate spiter, als die Prizipitate in Resorbtion begriffen waren, wurden die

Endothelgrenzen wieder etwas sichtbar, und es bestand iiberall deutliches Farben-

schillern des Endothels ganz #hnlich wie es in Fig. 70 im Bereich eines Descemeti-
risses dargestellt ist.

* Die Durchmusterung der Hornhaut im durchfallenden Licht nehme man stets bei nicht
erweiterter Pupille vor, damit die Iris eine moglichst groBe Reflexionsfliche bietet.
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Fig. 25. Prizipitat und umgebende Zellen bei indirekter seitlicher Belichtung (am

Rande eines direkt belichteten oder eines indirekt belichteten Bezirks).

Die glidnzenden Kiigelchen entsprechen wohl 6dematosen Zellen. Frl. G. 29 Jahre.
Schleichende tbe. Iridocyclitis. Oc. 4, Obj. a3.

Fig. 26. Prazipitat und umgebende Zellen bei indirekt seitlicher Belichtung (von
links, die Schatten liegen ebenfalls links).

Auch vor dem Prizipitat sieht man vereinzelte Kiigelchen angedeutet, Frl. B.

18Jahre. Oc. 4, 0bj. a3. SchleichendeIridocyelitis unbekannter, wahrscheinlich tbe. Natur.

Fig. 27. Narbenverkriimmung der hintern Hornhautwand, nachweisbar durch
die verzerrte Form des Spiegelbezirks.

Hornhautperforation vor zwei Jahren, Siderosis bulbi bei 26jdhrigem.

Schrig horizontale Perforationsnarbe. Offenbar zufolge der Verbiegung der Horn-
hauthinterfliche tritt ein unregelméBig geformter hinterer Spiegelbezirk auf, der sich
dicht an die Narbe anschlieft. Stellenweise sind die Endothelzellen in der Ver-
kiirzung zu sehen. Oc. 4, Obj. a3, Beobachtung des Spiegelbezirks.

Derartige Verbiegungen sind bei tiefsitzenden Hornhautnarben fast regelmiBig
zu finden.

Fig. 28. Grubenartige Bildungen (= Prominenzennach hinten),im Endothelspiegel
bei abgelaufener Keratitis parenchymatosa.

(Spiegelbezirkeinstellung. Oc. 4, Obj. a3). Nach Keratitis parenchymatosa be-
obachtete ich sehr hiufig zirkumskripte rundliche dunkle Stellen im Spiegelbezirk,
deren Grund bei passender Anderung von Einfalls- bzw. Beobachterwinkel sich auf-
hellen li6t, so daB man den Eindruck von dorsal gerichteten Grubenbildungen erhilt.
Ganz #hnliche Bildungen beobachtete ich bei Senilen, sie entsprechen dort den
Hassal-Henleschen Warzen (vgl. Fig. 5, 6). Die grubenartigen Bildungen haben
hier wie dort einen Durchmesser von ca. 20—100 Mikra.

Fig. 28 stellt diese Auswiichse bei dem kongenital luetischen Knaben E. K., 8 Jahre,
dar, der vor einem halben Jahre eine beidseitige Keratitis parenchymatosa durch-
machte. Heute Augen reizlos. Hinterste Hornhautschicht leicht diffus getriibt, mit
vielen, dicht vor der Descemeti liegenden bluthaltigen Gefafien, die sich scharf vom
Endothel abheben (s. Figur). Der Lichtquelle zu zeigen die Gefiafwénde einen Licht-
streifen. Die dicksten Gefifie messen 10—20 Mikra. Einzelne Gruben, in der Mitte
und oben, sieht man bei der gewihlten Beleuchtungsrichtung als nach hinten gerichtete
Dellen (vgl. Fig. 5, 6).

Fig. 29. Amorph aussehendes Endothel im Bereich der Kegelspitze eines statio-
ndren Keratokonus (3 5jihrige Frau S.).

Der Spiegelbezirk zeigt hauptsichlich runde dunkle Grubenbildungen, die heller
umséumt sind und in deren Grund man durch leichte Anderung des Lichteinfalls
das Endothel sichtbar machen kann. Dadurch unterscheiden sich die Gruben von
Auflagerungen, mit denen sie das Gemeinsame haben, daff sie dorsalwirts gerichteten
Prominenzen entsprechen. Es handelt sich um Henlesche Warzen.

Fig. 30. Eigentiimliche ring- und kreisformige Verbiegungen im Endothelbezirk.

Das Bild dieses Endothelspiegelbezirks lift auf den ersten Blick an blasenartige
flache Verbiegung des Endothelspiegels denken.
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20jahriges Fraulein Sch. mit linksseitiger seit 3 Jahren bestehender jetzt ab-
gelaufener Keratitis parenchymatosa, offenbar auf tbe. Grundlage, Oc. 2, Obj. a3.
Der obere Teil der Hornhaut, der die Unebenheiten der Endothelfldche zeigt, ist noch
relativ klar. Die Endothelgrenzen sind fast nirgends deutlich. Je nach Lichteinfall
ercheinen die runden Réume dunkel oder aber sie weisen in der Mitte ein helles
scharf begrenztes Feld auf. Manchmal kann man statt dieses Feldes eine halbe
Randlinie desselben sehen (vgl. die beiden mittlern Felder).

Dieses Bild zeigt mit Sicherheit eine starke Unebenheit der Hornhauthinter-
flache an, wihrend die Deutung der blasenidhnlichen Partien fraglich ist.

Ahnliche Verbiegungen sah ich auch in andern Fillen tiefer Hornhautnarben.

Fig. 31. Limbus ber Karatitis supertfic. scrophulosa, 21jdhriger Soldat.

Oc. 2, Obj. a3. Vor zwei Jahren machte Patient eine oberflichliche Keratitis
durch, seit 6 Wochen Rezidiv, heute Auge fast reizlos, Epithel iiberall glatt. In die
oberflichliche Hornhautsubstanz dringen Gefdfschlingen bis zu 1 mm und mehr vor,
ein enges Maschenwerk bildend, endwiirts mit spitzen, vorwirtsstrebenden Schlingen.
Nicht mehr alle Gefifle fiihren Blut, einzelne noch streckenweise.

Fig. 32. Unterer Limbus ber Iridocyclitts subacuta. Limbus mit Ausprdgung einer
Palisadenzone.

Seit einem halben Jahre bestehende beidseitige subakute Iridocyclitis, mit starken
braunen Prazipitaten und zeitweiser Drucksteigerung, welche beidseitige Iridektomie
und zweimalige vordere Sklerotomie nétig machte, bei dem 28jahrigen F. B. Fall
der Fig. 22. Oc. 2, Obj. a3. Das Randschlingennetz ist gut gefiillt und sendet stellen-
weise kurze breite, endwirts abgeplattete und verbogene Schlingen bis zu 0,2—0,3 mm
weit in die oberflichliche Hornhautsubstanz. In das tiefste Parenchym dringen
vereinzelt. schmale GrefiBschlingen, davon eine unmittelbar entlang einem Nerven-
stamm (s. in der Figur links, die betreffende Schlinge ist 0,8 mm lang, Distanz der
beiden Gefifie meist 0,03 mm.

Die sehr ausgesprochene normalerweise vorkommende Palisadenzone ist im Text
zu Fig. 9 geschildert worden. Hier sei erwéhnt, daB (vielleicht im Bereiche der
Sklerotomienarbe?) einzelne Palisaden ihr Blutgefi vermissen lassen, an seiner Stelle
finden sich in den Rohrchen briunliche Pigmentbréckelchen zerstreut (s. Figur rechts
unten). Es handelt sich offenbar um h#matogenes Pigment.

Fig. 33. Senile Limbusverdnderungen, mit Pigmentablagerung in den Limbus und
in die angrenzende Hornhaut.

Herr B. 79 Jahre. Oc. 2, Obj. a3. Direkte Belichtung, rechter unterer Hornhaut-
rand. Den Limbus umzieht ein weiles Maschenwerk, in dem die bei Fig. 9 geschilderten
Palisadenbildungen erkennbar sind. In den Maschen dieses Netzwerkes liegt braun-
lichgelbes Pigment. Letzteres liegt vor den Gefiflen und ldft sich bis in die Cornea
hinein verfolgen. Diese zeigt ein starkes Gerontoxon, das durch ein 0,15—0,2 mm
breites luzides Intervall vom Limbus getrennt ist. Das Pigment setzt sich sowohl
in die Oberfliche des Intervalls als auch stellenweise in das Gerontoxon fort.

., Pigmentablagerung dieser und &hnlicher Art ist als senile Erscheinung hiufig,
doch liegt das Pigment meist in den Gefifmaschen, nicht wie im vorliegenden Falle
vor den Gefalen. Es erscheint wahrscheinlich, daff das Pigment in diesem Falle
wenigstens teilweise im Epithel liegt.



Fig. 25—37. Tafel 3.

Vogt, Atlas. Verlag von Julius Springer, Berlin.
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Fig. 34. Senile Limbusveréinderungen, mit Pigmentablagerung zwischen die Ma-
schen des sklerotischen Limbusgefd finetzes.

Oc. 2, Obj. a3. Derartige senile Pigmentablagerungen, oft kleineren Umfanges,
findet man mittelst Spaltlampe ziemlich haufig. Die Anordnung des Pigmentes scheint
mir dafiir zu sprechen, daf dasselbe lokalen, himatogenen Ursprunges ist. Vielleicht
steht diese Pigmentbildung mit der im Alter einsetzenden partiellen Verodung des
Randschlingennetzes und des konjunktivalen Geféifnetzes im Zusammenhang. Vgl.
auch Fig. 13, welche den Limbus des andern Auges desselben 68jihrigen gesunden
Mannes B. darstellt.

Schon normalerweise existieren bekanntlich im Limbus hiufig Pigmentkdrnchen
der basalen und auch der iibrigen Epithelien, und zwar in jedem Lebensalter (vgl.
z. B. Virchow?3!).

Fig. 35. Vascularisierter Hornhautabschnitt bei seit 3 Jahren bestehender Keratitis
und Iridocyclitis chronica unbekannter Ursache, Frau Sp. 44 Jahre.

Oc. 2, Obj. a2. Die ganze Hornhaut ist in allen ihren Parenchymschichten von
méchtigen vielfach verzweigten Geféilen durchwuchert. Im Bereiche des direkten Lichtes
(rechts im Bilde), erscheinen die Gefiiie etwas durch das diffuse Licht verschleiert.

Fig. 36. Fuchssche Narbenaufhellungsstreifen im Lichte der Spaltlampe.

(Beobachtung im fokalen Licht.)

Es handelt sich um beidseitige, seit Jahren bestehende Hornhautnarben des
tiefen Parenchyms, die zu hochgradigem Astigmatismus gefiihrt hatten (25jahriger
Arbeiter L.). Bei 24facher VergroBerung (Oc. 2, Obj. a2) sieht man flammenartige
Aufhellungszungen in die Narbe eindringen. Dieselben sind manchmal mehr radisr,
manchmal mehr parallel geordnet (z. B. unten). Seltener verlaufen sie regellos.
Nach unsern Beobachtungen sprechen derartige ,,Aufhellungszonen* fiir ein langes
Bestehen der Narbe.

Solche Narben pflegen meist tief zu sitzen.

Uber die Genese der Aufhellungsstreifen sind wir auf Vermutungen angewiesen.
Auffallend ist die Ahnlichkeit der Streifen in dieser Figur mit den durch Faltung
der Hornhauthinterfliche bedingten (vgl. z. B. Fig. 77).

Fig. 37. Sehr alte zentrale Hornhautnarbe des tiefen Parenchyms bei der 66jih-
rigen Frau M. B.,

welche vor 62 Jahren eine schwere beidseitige Keratitis (offenbar scrophulosa) durch-
machte. Oc. 2, Obj. a2. Man beachte wieder die Aufhellungslinien, welche eine
eigentiimliche Zerkliiftung verursachen. Besonders dichte Narbenstellen zeigen eine
weille rundliche Fleckung, die wahrscheinlich durch regressive Metamorphose bedingt
ist und den Triibungsstreifen ein gezuckertes Aussehen verleihen.

Seitlich von dieser Triibung befand sich eine zweite, oberflichliche Macula,
anscheinend gleichen Alters (in der Figur nicht gezeichnet), welche weder die Auf-
hellungsstreifen noch die letztgenannten Verinderungen aufwies.

Fig. 38. An bandformige Keratitis erinnernde Verdnderung des Hornhautrandes
.am linken Auge des § 5jiihrigen M. Sch.

(Rechts abgelaufene Hypopyonkeratitis.) Die bei seitlicher Beleuchtung fast kreidig-

weile unrege]maﬁlge Verénderung in den oberflichlichen Hornhautpartien ist am

stirksten in der Lidspaltenzone ausgepriigt, ist jedoch auch in der iibrigen Peripherie
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in gewissem Grade vorhanden. Die Veranderung zeigt dunkle unregelm#fige Liicken,
ghnlich wie sie bei Bandkeratitis auftreten. Im durchfallenden Licht erkennt man,
dafl die Verinderung durch eine luzidere, ca. 0,00—0,1 mm messende Zone vom
Skleralrande getrennt ist. Die Breite der Triibung betrigt (im nasalen Abschnitt)
0,15—0,2 mm.

Die der Hornhaut benachbarten Bindehautgeféie sind z. T. obliteriert und zeigen
zwei punktformige Blutungen. Das andere Auge zeigt dieselben Limbusverinderungen,
welche ich iibrigens bei Senilen recht oft gefunden habe. Man darf diese oberflachliche
Degeneration nicht mit dem vollig anders aussehenden und gleichzeitig auch die tiefen
Schichten betreffenden Gerontoxon verwechseln, vielmehr scheint sie in das Gebiet
der bandformigen Keratitis zu gehéren, bei welcher ich sie mehrfach angetroffen habe.

(Wohl dhnliche Einlagerungen erwihnt Koeppe.®)

Fig. 39. Bandformige Iriibung der Lidspaltenzone, aufgetreten in der Cornea-
mitte ein halbes Jahr nach Beginn einer sympathischen Ophthalmie bei
der §'[yjahrigen E. H. (vgl. den Fall im Kapitel Iris Fig. 317).

Die Triibung ist ziemlich scharf begrenzt und -liegt oberflichlich, etwa im Be-
reiche der Bowmanschen Membran. Sie ist von sehr gleichm#aBiger Textur, zahl-
reiche dunkle rundliche Stellen erkennen lassend.

Die Begrenzung ist ungetéhr spitz-eiformig. Man beachte, daB auch die an-
grenzende Hornhaut nicht normal ist. Sie zeigt, besonders oberflichlich, eine feine
Marmorierung. Diese ist oberhalb der Triibung deutlicher als unten. Nasal einige
isolierte Triitbungstreifen.

Auge reizlos. Vor 14 Tagen war die Tension vermindert (wobei gleichzeitig die
Bandtriibung auftrat, bzw. bei regelm#Biger achttéigiger Kontrolle zum erstenmal
beobachtet wurde), wurde aber auf Atropin wieder normal. Beginnende Cataracta
complicata. Oc. 2, Obj. a2.

Fig. 40. Hornhauttriibung bandformiger Art bei hereditiirem Hydrophthalmus eines
I12wochigen Kaminchens.

(Der Hydrophthalmus dieses Tieres, seiner Geschwister und Nachkommen wird
an anderer Stelle genauer beschrieben.)

Das klinische Bild gleicht zwar dem der menschlichen Bandtrubung, betrifft ebenfalls
die Bowmansche Membran, reicht jedoch seitlich noch weniger weit gegen den Limbus. In
allen beobachteten Fillen dieser pathologischen Kaninchenrasse war die Form dieselbe.

Ahnlich wie die menschliche Bandtriibung erscheint diejenige des Kaninchens
von luzideren (im auffallenden Licht dunklern) riBahnlichen Stellen (Risse der Bowman-
schen Membran) durchsetzt. Im Laufe eines Monats vergréferten und vermehrten
sich die Risse in dem abgebildeten Fall.

Fig. 41. Beginnende bandformige Keratitis.

Die bei Bulbusdegeneration hiufige bandférmige Keratitis ist in leichten, meist
tibersehenen Graden h#ufig im hohern Alter zu finden. Diese Anfinge deckt die
Spaltlampe auf. Meist bestehen in der Nihe des Limbus, von diesem getrennt, Ver-
anderungen wie in Fig. 38 dargestellt. Die eigentliche, in, der Hornhaut der Lid-
spaltenzone liegende Triibung ist in Fig. 41 (84jshrige Frau Sp. mit im iibrigen
gesunden Augen, Oc. 2, Obj. a2) von dem veréinderten Limbus durch eine riBartige,
wenig getriibte Zone getrennt. Unten ragt eine Gefifischlinge betréichtlich iiber das
Randschlingennetz hinaus nach der Triibung hin. Die lochihnlichen, mehr durch-



Fig. 38—486, Tafel 4.
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sichtigen Stellen geben der Triibung ein siebartiges Aussehen. — Der gegeniiber-
liegende Limbus zeigte die beginnende Triibung in &hnlicher Weise. — An beiden
Augen senile Pigmentzerstreuung in der Vorderkammer, mit entsprechenden Iris-
veréinderungen.

Fig. 42 u. 43. abc braunlich gelbe Pigmentlinie* und wabendhnliche (cystische?)
Verdinderung in einer Narbe nach Keratitis disciformis, 48jéihrige Frau Sch.

(Keratitis vor 5 und 4 Jahren, rechtes Auge, RS = 1/;,.) Die Narbe ist scheiben-
férmig, grau marmoriert, mit hellem, grauweifem Rand. Die Mafe sind aus der bei-
gegebenen Skizze 42a ersichtlich (Messung bei 10facher Vergroferung mittelst Ocular-
mikrometer 2).

Fig. 42b zeigt die Narbe bei ca. bfacher Vergroferung, Fig. 43 stellt die gelbe
Linie und die Umgebung mit ihrer wabenartigen Struktur bei 24facher Vergroferung
dar, fokale Belichtung.

Die Waben selber sind gegeneinander abgeplattet und vielfach 6eckig. Die gelbe
oberflichlich liegende Pigmentlinie setzt sich streckenweise noch in die Wénde der
‘Waben etwas fort.

Sie liegt in der Lidspaltenzone.

Derartige Wabenbildungen diirfen nicht mit Epithelvacuolen (z. B. Fig. 17) ver-
wechselt werden.

Wir fanden die Wabenzeichnung relativ h#ufig, sowohl in frischen als auch
altern Narben der Cornea. (Gebilde #hnlicher Art erwidhnt Koeppe!®) und faBt sie
als Cysten auf).

Auch die gelbbraune Pigmentlinie, die meist ungefihr in der Lidspaltenzone
liegt, ist in alten Hornhautnarben bekanntlich nicht selten.

Fig. 44. Pigmentierung und wabenartige (cystische?) Verinderung einer alten
Hornhautnarbe.

Ca. bfache VergroBerung. Fokale Belichtung.

Der 58jibrige Herr B. machte vor 4 Jahren eine disciforme (?) Keratitis durch.
Ahnlich wie im vorigen Falle besteht eine scheibenformige, fast zentrale Hornhaut-
triilbung. Von oben her starke Vascularisation. In den mittlern Partien eine seiden-
glinzende vertikale, ziemlich oberflichliche Faserzeichnung (Kristallnadeln?). Darunter
eine fast horizontale griinlich gelbe oberflichliche Pigmentlinie und rechts davon,
ahnlich wie in der vorigen Abbildung, wabenihnliche Zeichnung.

Fig. 45. Fiir manche Formen von Herpes zoster ophthalmicus charakteristische
Narbenbildung.

In den oberflichlichen Parenchymschichten sieht man disseminierte rundliche
wolkige, bisweilen konfluierende flichenhafte Triibungen von ziemlich gleichmifiger
GroBe. AuBer bei Herpes zoster ophthalmicus habe ich diese Triibungsform nie
gesehen. Die vorausgehenden Infiltrate ulzerieren gewdhnlich nicht.

Ca. bfache Vergroferung. Fokale Belichtung.

Die 60jahrige Frau M. hat vor 6 Monaten einen rechtsseitigen Herpes zoster

ophthalmicus mit Beteiligung von Hornhaut und Iris durchgemacht. Das Auge ist
heute reizlos.

* Uber die pathologisch - anatomischen Grundlagen degenerativer Veréinderungen in Hornhaut-
narben vgl. z. B. Greeff17).



492 BEOBACHTUNGEN AN DER CORNEA

Fig. 46a u. b. Braungelbe Pigmentlinie in alter Narbe.

Alte diffuse (skrofulése) Hornhautmacula mit schriger eckig gebogener, endwirts
verzweigter 2 mm langer braunlichgelber Pigmentlinie der Lidspaltenzone bei einem
53jahrigen Friulein G. V. Die Breite der Linie betriagt 0,00—0,07 mm. Oec. 2, Obj. a2,
fokale Belichtung (Skizze b zeigt die Lage der Linie und ihr Verhéltnis zum Cornea-
durchmesser und zur Pupille).

Fig. 47 u. 48. Die von Stihli™) beschriebene Pigmentlinie des Hornhautepithels.

Sie kommt im mittlern und hohern Alter nicht selten vor, auch bei narbenfreier
Cornea und in sonst gesunden Augen. Sie ist bald vollig gestreckt, bald mehr wellig.
Sie liegt in der Richtung der Lidspalte und zwar bei geradem Blick etwas iiber dem
Unterlidrande.

Bisweilen sahen wir innerhalb der Linie weilliche punktférmige Verdichtungen
(Fig. 48—50). Die Linie findet man am leichtesten bei schwacher Vergréferung
und greller Belichtung mit dem blaulichen Licht der Azoprojektionslampe. Im gelb-
lichen Licht der Nernstspaltlampe hebt sie sich weniger leicht ab. Am deutlichsten
sah ich sie im Lichte der Mikrobogenspaltlampe.

Stahli identifiziert sie dem Wesen nach mit dem Fleischerschen Keratokonus-
ring. Die Stéhlische Linie besteht nach ihm aus Pigmentkornchen wahrscheinlich
h#matogener Natur, welche im basalen Epithel sitzen.

Fig. 47 zeigt die Linie im linken Auge eines 53jidhrigen Arbeiters H. Th. Die
kleine Hornhautmacula ist auf einen vor 17 Jahren eingedrungenen und bald darauf
entfernten Hornhautfremdkorper zuriickzufiihren.

Fig. 48 zeigt eine ausgedehntere Pigmentlinie am linken Auge des bH4jihrigen
R. L. Die sanft wellige Linie zeigt stellenweise flache Knickungen und hier und da
punktformige weiBlich erscheinende Verdichtungen. Uber der Linie eine kleine
runde Macula.

Dieser Mann hat seines Wissens niemals eine Verletzung oder eine Erkrankung
des linken Auges durchgemacht.

Fig. 49. Die Stihlische Linie bei starkerer Vergroferung und Verwendung der
Mikrobogenspaltlampe.

Viel besser als mit den genannten Hilfsmitteln sah ich die Stiéhlische Linie
dann, wenn ich die Nernst- oder Nitralampe durch eine Mikrobogenlampe ersetzte.
(Der Ersatz wurde durch die Firma Zeif, Prof. Henker in verdankenswerter Weise
bewerkstelligt.) Das blduliche intensive Licht dieser letztern 148t die gelbe Linie
scharf bis in alle Einzelheiten hervortreten.

Fig. 49 zeigt den temporalen Teil der Linie von Fig. 48 bei genannter Bogen-
lampenbelichtung und bei Verwendung von Oec. 2, Obj. a3 (37facher VergréBerung).
Die Linie ist an einer Stelle gegabelt, der untere Gabelzweig verliert sich allm#hlich.
Breite der Linie durchschnittlich 0,05 mm. An den meisten Stellen verliert sich
die gelbe Farbe unscharf in die Umgebung. Da und dort bestehen zirkumskripte
Verdichtungen, die weigelb erscheinen. Die einzelnen Piinktchen, die die Linien
zusammensetzten, sind glénzend.

An verschiedenen Stellen erschien es mir fraglich, ob nicht das Pigment noch
in die Bowmansche Membran, bzw. in das oberflichliche Parenchym sich fort-
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setze. Dariiber werden wohl nur anatomische Untersuchungen Aufschluf geben
kénnen*.

Die Bogenlampe erhoht natiirlich die Deutlichkeit aller Einzelheiten der Cornea
enorm. Insbesondere sieht man die Nerven bis in die feinsten Zweige auch bel
stirkeren Vergroferungen. Die Nerven zeigen einen Glanz, der sich aus feinsten
Piinktchen zusammensetzt. (In der Figur sieht man zwei Nerven unter der gelben
Linie durchziehen.) Auch das Endothel und seine Einzelheiten, das Glaskorpergeriist
usw., sind von ungeahnter Deutlichkeit.

Es fragt sich, ob eine so intensive Lichtquelle nicht Schiddigungen erzeugt. Bis jetzt habe ich
zwar keine solchen beobachtet und verschiedene Kaninchen, bei welchen Herr Assistenzarzt Dr. U. Liissi
eine umschriebene Hornhaut- und Linsenpartie ¥, Stunden lang kontinuierlich bestrahlte, zeigte
keine Veréinderungen. Offenbar wird die unsichtbare Strahlung durch die Glasoptik stark abgeschwiicht.

Dennoch wird man, bis hinreichende Beobachtungen vorliegen, diese Lampe vorldufig nur ausnahms-
weise und nur fiir kurzdauernde Belichtungen verwenden.

Fig. 50. Stihlische Linie ber 68facher Linearvergroflerung, Beobachtung mit
Mikrobogenspaltlampe.

68jahrige Dienstmagd Sch. K. Beidseitige Cataracta senilis. Stédhlische Linie
an beiden Augen in #hnlicher Weise vorhanden.

Die Linie liegt unterhalb Hornhautmitte im Pupillarbereich. Sie ist aus Punkten
zusammengesetzt, welche, wie man sieht, sehr verschieden dicht gruppiert sind. Man
beachte die Verdichtung in spitz zulaufenden Zonen und im rechten Teil der Figur
die charakteristische Knickung. Die Breite der Linie ist, wie man sieht, wechselnd.

Stellenweise scheint im Bereich der Linie eine leichte Gewebstriibung zu bestehen,
vielleicht im Bereiche der Bowmanschen Membran oder des oberflichlichsten Paren-
chyms. Auch die intensiv weilen Stellen sind vielleicht nicht nur durch Pigment-
einlagerung in das Epithel bedingt.

Im rechten Teil der Figur oberhalb und unterhalb der Linie 3 oder 4 kleine

unscharfe Parenchymflecken unbekannter Natur. In der Néhe zwei Nerven, von denen
der eine verzweigt ist.

Fig. 51 u. 52. Ringformige traumatische Hornhauttriibung, 1. Form.

Diese Triibung wird bei gewtdhnlicher fokaler Beleuchtung gewiff oft iibersehen.
Sie tritt bei Contusio corneae circumseripta auf, besonders bei Explosionsverletzungen.

In dem Falle von Fig. 51 u. 52 handelte es sich um eine Ziindkapselverletzung
bei einer 34jshrigen Frau K. An drei Stellen drangen kleinste Explosionspartikel in
die oberflachliche Hornhaut, an einer Stelle (temporal) in den oberflichlichen Limbus
(der rote Spritzer rechts oben stellt eine kleine Bindehautblutung dar).

Um jeden Fremdkorper hat sich eine Kreistriibung von ca. 2,56 mm Durchmesser
gebildet. GroBer ist der Durchmesser fiir die Limbusverletzung (Radius = 2 mm), doch
bemerkt man bei genauerem Zusehen hier noch einen zweiten, kleinen Ring, von ca. 1,bmm
Radius, der zum ersten konzentrisch steht. Die beiden temporalen Ringe sind kon-
fluiert, so daB eine Bisquitform entstand. Die Ringbreite betrigt iiberall ca. 0,25 mm.

Die Ringe liegen im mittlern Parenchym (wihrend die Fremdkorper ganz
oberflachlich sitzen). o ‘

* DaB die gelbe Linie vergiinglich ist, beobachtete ich in einem Falle von Cataractoperation.
Nach der'in gewohnter Weise vorgenommenen Lappenextraktion war die vorher auBerordentlich
deutliche Linie (Fig.50) verschwunden. Nur noch im Mikrobogenlampenlicht war der Ort der

frithern Linie zu sehen, und zwar als blaB flaschengriiner, unscharfer Streifen. War hier die Linie
mit dem Epithel abgestreift worden?
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Das letztere zeigt innerhalb der Ringzone eine Streifenbildung. Diese Streifen
erinnern an diejenigen bei Keratokonus. Sie entsprechen offenbar Gewebsspalten
einer Lamellenschicht und sind den Bowmanschen R6hrchen vergleichbar. In dem
mittlern Ringe sieht man in verschiedenem Niveau liegende, sich kreuzende der-
artige Streifen.

Fig. 52 zeigt den mittlern Ring bei 10facher Vergroferung. Ringdurchmesser
(Lumen) 2,66 mm, Linge der Fremdkorperpartikellinie 0,5 mm. Diese Linie liegt
nicht im Zentrum, sondern ist vom temporalen obern Ringrand 0,8 mm, vom nasalen
untern 1,3 mm entfernt. In der Mitte der weillich glénzende, oberflachlich sitzende
grofte Fremdkorper.

Im Laufe der auf das Trauma folgenden 14 Tage gingen die Ringbildungen
allméhlich vollkommen zuriick. Die Parenchymstreifen erhielten sich mehrere (iiber
vier) Wochen ldnger, um dann ebenfalls zu verschwinden. Die feinen Fremdkorper
heilten reizlos ein.

Fig. 53 u. 54. Ringformige traumatische Hornhauttriibung, I1. Form.

Der Steinbruchvorarbeiter G. K. erlitt am 7. V. um 2 Uhr p. m. eine Explosions-
verletzung. Am 8.V. 10 Uhr a. m. wurden an beiden Augen kleinste Steinpartikelchen
im oberflachlichen Parenchym festgestellt. Um jedes Partikelchen eine meist
zu ihm konzentrische kreisformige Ringtriibung des tiefsten Parenchyms, die Des-
cemeti ringformig vorwdlbend. AuBlerdem waren stellenweise spiarliche bréun-
liche Auflagerungen der Descemeti im Ringbereiche zu sehen. Der Durchmesser der
Ringe betrug an der rechten Hornhaut (Fig. a) 0,2, 0,4, 0,5, 0,8, 1,1 mm.

Die grofite Triibung (2,5 mm Durchmesser) fand sich am linken Auge (Fig. 54
oben). Hier war eine kreisférmige Triibungsscheibe des tiefsten Parenchyms zu
sehen, mit einzelnen Descemetifaltchen und hellen und dunklen, sich senkrecht kreuzenden
Linien. Der Fremdkorper lag exzentrisch, nach oben, im oberflichlichen Parenchym.

Am folgenden Tage waren die meisten Ringe vo6llig verschwunden,
einzelne noch schwach angedeutet. Die ausgedehnte obere Triitbung des linken Auges
war noch mehrere Tage erkennbar.

Diese Form II (Fig. 53 und 54) unterscheidet sich von der Form I (Fig. 51)
hauptséchlich durch die verschiedene Lage der Triibungsringe, bei Form I im mittlern,
bei Form II im tiefsten Parenchym. Bei der letzten Form erscheint die Descemeti
dem Ring entsprechend vorgewdlbt und die Triibung ist, im Gegensatz zur 1. Form,
rasch voriibergehender Natur. Die Triibungen waren bei Form II nur bei Spalt-
lampenuntersuchung zu sehen. In beiden Féllen liegen die (winzigen!) Fremd-
kirperchen ganz oberflachlich.

In beiden Féllen kommt die Triibung wohl dadurch zustande, daf durch den
heftigen, aber zirkumskripten Anprall eine Dellenbildung entsteht, also eine Art kreis-
férmiger Einknickung. Die Einknickungsstelle pflegt am stirksten zu leiden, daher
dort die stirkere Tritbung. Warum diese im einen Fall im mittleren, im andern im
tiefsten Parenchym sitzt, ist vorldufig nicht zu entscheiden.

Vgl. auch die Beobachtungen von Meller®), Caspar?), Pichler?) iiber trau-
matische Ringtriibungen der Hornhaut.

Fig. 55. Eigentiimliche farbige Auflagerung der hintern Hornhautwand bei
schleichender Kerato-iritis unbekannter Ursache.

Die 56jahrige Frau A. H. machte schon vor 10 Jahren und frither schon als Kind
eine oberflidchliche und tiefgehende beiderseitige chronische Keratitis mit begleitender
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Iridocyclitis durch. Es bestehen alte parenchymatose, z. T. vascularisierte Triibungen
bei starkem Astigmatismus irreg. Wassermann negativ. Eine Verletzung fand nie statt.

Seit 3 Monaten Rezidiv rechts, mit schleichender Iridocyclitis und vereinzelten
tiefen Hornhautinfiltraten und mit Prazipitaten. Im untern Hornhautdrittel eine
wihrend mehrerer Monate beobachtete, dann sehr allmihlich schwindende farbige
engmaschig-netzformige Auflagerung, deren oberer Teil lebhaft ultramarinblau,
deren unterer hellgelb (mit Stich ins griinlichgelbe) ist. Der vertikale Durchmesser
der flachenhaften Auflagerung betrigt 1 mm, der horizontale 1,25 mm. Die Auf-
lagerung liegt 2,5 mm iiber dem untern Hornhautrand. Rechts einige BlutgefifBie
des tiefen Parenchyms.

Beobachtung im fokalen Licht, Oc. 2, Obj. a2.

Die Abbildung wurde im Mirz 1919 aufgenommen. 3 Monate vorher hatte die
Auflagerung eine fast gleiche Form und Ausdehnung gehabt, doch waren die Maschen
dichter und unschirfer, die Farben noch lebhafter gewesen. — Offenbar handelt es sich
um eine fibrinése Bildung. Die Entstehung der Farben vermag ich nicht zu erkldren.

Fig. 56. Oberflichliche obliterierte Hornhautgeféfreste, 1 Jahr nach Kalkmortel-
verletzung der Hornhaut.

Oc. 2, Obj. a2. W. A., Maler, 36jihrig. In den oberflichlichsten Parenchym-
schichten, zahlreiche, durch Epithelabrasio nicht entfernbare weiie Piinktchen, stellen-
weise auch kleinste Sandpartikelchen, letztere namentlich im Limbus. Daneben in
gleicher oberflichlichster Schicht gelegene total obliterierte Geféfreiser, die sehr ge-
streckt verlaufen und meist dichotomisch sich verzweigen. Die Geféfreste fithren kein
Blut, sind weiB und verlaufen stellenweise fast parallel zum Limbus. Oft beobachtet
man zwei Parallelgefafie (Arterie und Vene). Ihre Distanz betriigt im letztern Falle
meist ca. 0,06 mm, die Breite der grébern Gefifie 0,02—0,03 mm.

Fig. 57. Feinste Gefdfireste nach abgelaufener Keratitis parenchymatosa.

Oc. 4, Obj. a2. Friulein K., 17 Jahre, Keratitis parenchymatosa e lue hereditaria
rechts vor einem Jahr RS =1.

Die sehr gutartig verlaufene Keratitis hinterlie§ periphere tiefe Gefafireste, welche
im direkten Licht (rechter Teil der Figur) auf den ersten Blick an Nervenfasern
erinnern. Sie sind von #hnlicher Dicke, aber etwas weniger gestreckt als Nerven-
fasern und ohne die typischen Verzweigungen. Auch ist die Farbe mehr weiBlich.
Sie liegen in den tiefsten Parenchymschichten.

Im durchfallenden Licht (rechter Teil der Figur) erkennt man jedoch die GefaB-
reste als solche (wihrend man Nerven im durchfallenden Licht gewthnlich nicht
sieht). Sie erscheinen als dunkle Linien, die meist zu einem Paare geordnet sind.
Endwérts kann man meist die Vereinigung zweier Doppellinien zu einer Schlinge
wahrnehmen. Die Linge der Gefdfie betréigt durchschnittlich 1,5 mm.

Fig. 58. tefe Gefdfireste nach Keratitis parenchymatosa tarda.

Vor 7 Jahren machte der jetzt 47jshrige Herr E. H. eine mehrere Monate
dauernde Keratitis parenchymatosa beider Augen durch, welche nach Form und
Verlauf an die kongenitalluetische Keratitis erinnerte. Wassermann heute negativ.
Heute sind die Augen reizlos, es bestehen leichte diffuse Triibungen des tiefen Paren-
chyms. In dichter Nihe der Descemeti sieht man besonders im untern Hornhaut-

abschnitt geradegestreckte GefiBe, meist zu Paaren zusammengeordnet, die dicho-
tomische Verzweigungen zeigen.
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Im direkten Licht erkennt man bis zu 0,12 mm, meist nur 0,04—0,08 mm breite
grauweifle Bénder, in denen bei durchfallendem Licht ein Gefifipaar (Arterie und
Vene) auftaucht. Die breitern dieser blutfiilhrenden GefiBe zeigen zarte Doppel-
kontur. Oft weichen die beiden Gefifle streckenweise etwas auseinander, um sich
dann wieder einander zu nihern.

Der Endothelspiegelbezirk (in der Figur nicht zu sehen) zeigt zahlreiche nach
hinten gerichtete Grubenbildungen.

In den folgenden Bildern sind einige z. T. neue Beobachtungen zusammengestellt,
die ich bei Keratokonus machte (vgl. auch Figur 29).

Fig. 59 u. 60. Keratokonus. Herr J., 20jihrig.

Links ziemlich hochgradiger, rechts eben angedeuteter Keratokonus.

Fig. b9 stellt die Veréinderung der ,,Kegelspitze* des linken Auges bei schwacher
(Oc. 2, Obj. a2), Fig. 60 bei stirkerer Vergroferung im fokalen Lichte dar. Rechts
in beiden Figuren die Endothelspiegelbezirke.

Fig. 59 zeigt streifige und streifig-klumpige intensiv weie Keratokonus-
triitbungen im mittlern und oberflichlichen Parenchym. (Elschnig!??), Strebel
und Steiger3®). Man beachte den oft zackigen Verlauf und die Verzweigungen dieser
Triitbungen. Hinter ihnen die vertikalen hier tiefliegenden , Keratokonuslinien®*,
parallele diclitstehende graue Linien oder Streifen, meist spitz zulaufend, im ganzen
vertikal ziehend. Je nach dem Lichteinfall lassen diese Linien eine hellere und eine
dunklere Seite erkennen. Sie erinnern an die Linien innerhalb traumatischer Ring-
triibung (Fig. 52). Oft kann man sehen, daB zwischen den Linien schrige Quer-
verbindnngen bestehen, etwa so, wie schrige Faserverbindungen beim Auseinander-
reiflen von gespaltenen Holzscheitern entstehen.

Die Nervenfaserzeichnung ist hochgradig verdeutlicht. An einer Stelle (unten)
miindet eine Faser in ein dreieckiges weiles Korperchen. Jenseits dieses Korperchens,
das ca. 30 Mikra mifit, ein feinster weiBer Punkt, an diesen anschlieBend eine riick-
laufige Nervenfaser. (Koeppe sah ,,Nerveneinscheidungen.)

Die Sensibilitat, insbesondere der Kegelspitze, war in diesem Falle stark herab-
gesetzt (auch die peripheren Partien der Cornea sind weniger empfindlich als am
linken, weniger kranken Auge) (Axenfeld?).

Das Endothel ist normal.

Als Nebenbefund: Der obere Rand der Schneidezihne dieses Patienten erscheint
abgeplattet (wie mit einer Feile glatt abgefeilt), so daf das Dentin zutage liegt. (Ahnliche
Beobachtungen an den Schneidezihnen machte ich in mehreren Fillen von Kerato-
konus. In andern fehlte dieses Symptom.)

Fig. 61. Keratokonus. Frau G., 38jihrig.

Fokale Beleuchtung. Fig. 61 zeigt die Veranderungen der Kegelspitze bei mittlerer
Vergrofierung. Die weiBen Triibungen des oberfliachlichen und mittlern Parenchyms sind
ausgedehnter und unscharfer begrenzt als im vorigen Falle. An einer Stelle besteht eine
besonders starke Verdichtung. Die Keratokonuslinien sind spérlicher und liegen tief.

* Diese Keratokonuslinien wurden von anderer Seite$7?) irrtiimlicherweise als Féltchen der Des-
cemeti bezeichnet. Auch wir hatten urspriinglich solche vermutet. Doch lehrte uns die genaue
Beobachtung einer grofern Zahl von Féllen, daf Falten nicht vorliegen28). Dije Linien kénnen die
verschiedenste Richtung aufweisen und in verschiedenster Tiefe des Perenchyms liegen. Wir
bezeichnen diese Gebilde auch in den nachfolgenden Féllen als ,Keratokonuslinien®, im Gegen-
satz zu den ,Keratokonustriibungen®.
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Die Nervenfaserzeichnung ist verdeutlicht und es sind sehr zahlreiche unregel-
miBige, oft eckige Korperchen®) zu sehen, die bald endwirts, bald im Verlaufe der
Faser liegen*. Manchmal scheint eine Nervenfaser eine Strecke weit in weile
Piinktchen zu zerfallen. An einer Stelle (rechts oben) sitzt eine Verdichtung im
Winkel einer Gabelung. (Die Sensibilitit der Kegelspitze ist stark vermindert.)

Nach unten sieht man perlschnurartig aneinandergereiht eine Anzahl rundlicher
Parenchymtriibungen, welche eine feine Querstreifung zeigen. Dicht oberhalb dieser
Triibungsreihe scheint sich eine Nervenfaser auf ihrem Verlauf eine Strecke weit
aufzusplittern.

Fig. 62. Keratokonus. Herr Dr.J. G., 26jéihrig.

Rechte Kegelspitze, fokale Beleuchtung. (Keratokonus rechts stark, links schwach
entwickelt.) RS=0,1 (— cyl. 12,0), L8 =0,5 (— cyl. 3,0). Keratokonuslinien
hauptséchlich vertikal, im tiefen Parenchym. Endothelzeichnung etwas unscharf, z. T.
amorph. Nach unten drei noch schwache, fast geradlinige Triibungen, die eine
davon zickzackformig.

Nervenfaserzeichnung deutlicher als normal. Rechts unten ein Nervenfaserzweig
mit abnormen Verdickungen und Verdichtungen. (Es sind nicht alle sichtbaren Nerven-
fasern gezeichnet.) Sensibilitit der Kegelspitze vermindert.

Fig.63 u.64. Keratokonus des rechten (63) und des linken (64) Auges des 20jih-
rigen auflergewohnlich hochgewachsenen andmischen K.

Der Keratokonus soll erst seit einem dJahre bestehen. RS =1, LS =1,.
Beobachtung im fokalen Licht. Keratokonus beiderseits sehr hochgradig.

Die Nervenfaserzeichnung, die ganz besonders deutlich war, ist weggelassen (nur
in Figur 64 sind einige Fasern gezeichnet).

Die Keratokonustriitbungen der Kuppe sind sehr intensiv, konfluent, so daB
ein kompakter Triibungskomplex zustande gekommen ist. Stellenweise sind diese
Triibungen besonders dicht und streifig. Innerhalb, vor und hinter denselben be-
obachtet man in grofer Zahl und in wechselnder Tiefe die Keratokonuslinien.
Oft kreuzen sie sich (Gitterung), wobei die sich kreuzenden Linien verschiedenes
Niveau einnehmen. Manchmal sitzen die Linien vor, manchmal hinter den Kerato-
konustriibungen bzw. Nerven. Links sind die Linien nach oben flammig und ge-
bogen. ' (Im allgemeinen verlaufen die Linien vertikal, oft aber auch schrig und
wagerecht. Einen vertikalen Verlauf fand ich besonders dort, wo starker inverser
Astigmatismus vorhanden war.)

Die rechte Cornea zeigt (anfanglich nur nasal) einen breiten Descemetiri (in
der Fig. 63 gezeichnet, wobei jedoch zu bemerken ist, daB seine Rinder nur im in-
direkten Licht deutlich erscheinen, wihrend die iibrige Partie im direkten Licht
dargestellt ist. Vgl. auch noch Fig. 66). Der obere Rifirand ist aufgerollt, weshalb
in demselben (im durchfallenden Licht) 2 Reflexlinien zu sehen sind. Distanz der
RiBréinder an breitester Stelle ca. 0,5 mm. Distanz der durch die Aufrollung bedingten
Doppellinien ca. 0,04 mm. Die Doppellinie setzt sich im Bereich der Triibung in
perlschnurartig aneinandergereihten glinzenden Flecken innerhalb runder dunkler
Stellen fort, deren Natur unklar ist.

* Weile ,,Korperchen* von regelméfiger Form fand ich gelegentlich auch in normalen Horn-
h&uten, besonders élterer Personen. Manchmal standen sie mit einem Nervenzweig in Zusammenhang,
so daB die Strebel-Steigerschen Befunde nicht unbedingt als pathognomisch zu gelten haben.
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Erst 3 Wochen spéter wurde auch temporal ein Rif entdeckt von #hnlichem Verlauf.

Mit diesen Rissen in Zusammenhang steht eine erhebliche Verdickung der
Keratokonusspitze in sagittaler Richtung, die sich unschwer mit dem Spaltlampen-
biischel nachweisen 1dBt. Sie ist offenbar durch Imbibition des Parenchyms mit
Kammerwasser bedingt. Die Blutuntersuchung dieses Falles (Beobachtung in der
medizinischen Klinik von Prof. R. Staehelin, Dozent Dr. Loffler) ergibt nichts
besonderes. Schneidezdhne endwirts wie.abgefeilt.

Der geschilderte Descemetirif kann wohl nur durch den Keratokonus hervor-
gerufen sein. Denn Hydrophthalmus liegt nicht vor und ein Geburtstrauma erscheint
nach der Anamnese ausgeschlossen. Auch weist die Form des Risses — die breite
Stelle ist nach der Kegelspitze gerichtet — auf die Entstehung durch die beim Kerato-
konus stattfindende Dehnung hin. Dazu kommt die sagittale Verdickung der rechten
Spitze, welche am linken Auge fehlt.

Die Descemetirisse bei Keratokonus wurden zum erstenmal von Axenfeld?®)
beobachtet, der auch die Parenchymverdickung der Kegelspitze als Folge des Risses
feststellte. (Vgl. auch Uhthoff)%).

Fig. 65. Im durchfallenden Licht sichtbare Nervenfasern im Keratokonusfalle
der Fig. 63 (temporal unten).

Die starke Ausprigung der Nervenfaserzeichnung #ufert sich im vorliegenden
Falle auch im durchfallenden Licht. Die Fasern treten als Streifen zutage, indem
sie, bzw. ihre niichste Umgebung, das Licht abzulenken vermdgen. Die dem Licht
zugewendete Seite des Streifens erscheint dunkel, die abgewendete hell.

DaB diese Streifen den Nervenfasern entsprechen, erkennt man dadurch, daf man
dieselben abwechselnd im direkten und indirekten Licht betrachtet.

Fig.66. Der nasale und temporale Descemetirif3 des Keratokonusfalles K. (Fig. 63).

Oc. 2, Obj. a2. Durchfallendes Licht. Feine Endothelbetauung in weiter Um-
gebung der Risse. Wihrend vor 3 Monaten nur der obere Rifrand doppelt konturiert
war, ist es heute auch der untere. Der nasale Rif} ist beobachtet bei temporaler,
der temporale bei nasaler Lampenstellung.

Fig. 67. Der hintere Spiegelbezirk im Bereich des Endes des (temporalen) Desce-
metirisses der vorigen Figur.

Oc. 2, Obj. a3. Der Endothelspiegel ist im Bereiche des Risses unterbrochen.
Das die Liicke bildende Endstiick lauft je nach Verh&ltnis von Beobachter- und Ein-
fallswinkel (vgl. Seite 23) bald mehr stumpf, bald mehr spitz aus. Paraxial sieht
man eine Doppelreflexlinie, die man nicht unbetrichtlich wandern lassen kann, und
die auf die Unebenheit der Hornhauthinterfliche innerhalb des Risses hinweist.

Im Spiegelbezirk kommt die Unebenheit der Hornhauthinterfliche im Bereiche
des Risses zum Ausdruck.

Fig. 68. Megalocornea mit Descemetirissen (Axenfeld)™) der rechten untern Horn-
hauthélfte des 16jcihrigen W. M.

(Das linke Auge ging in der frithen Jugend an Hydrophthalmus [?] zugrunde.)

Fokale Beleuchtung, Oc. 2, Obj. F.55. Horizontaler Hornhautdurchmesser 13 mm.

GroBte Distanz der Riflinien 0,8 mm, mittlere Distanz 0,6—0,7 mm. Breite des

(doppeltkonturierten) Randes ca. 0,04 mm. Die Hauptverlaufsrichtung ist konzentrisch
zum Limbus.
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Derartige Risse liegen bekanntlich den Haabschen Béndertriibungen bei Hydroph-
thalmus regelmifig zugrunde#’) ). Spéter. pflegen sich die Triibungen aufzuhellen,
die Risse bleiben sichtbar (vgl. auch die anatomischen Untersuchungen von Reis,
Seefelder, Stahli u. a.).

Fig. 69. Eine Partie des Descemetirisses der vorigen Figur bei etwas stéirkerer
Vergrd fBerung.

(Oc.2, Obj.a2) im direkten (links) und im durchfallenden Licht (rechts) beobachtet.

Die Doppelkontur ist im durchfallenden Licht wesentlich deutlicher (rechts im
Bild). Sie riihrt von der Aufrollung des Rifirandes her. Bei der gewihlten Beobachter-
richtung erscheinen die &ufern der Doppeljinien hell, die innern dunkel. Aufgelagertes
Pigment erscheint schwarz.

Umgekehrt im direkten Licht (links im Bild). Hier sind die Doppellinien nicht
oder kaum zu sehen. Dafiir erscheint der zwischen ihnen gelegene Gewebsstreifen
hell auf dunklerem Grunde und das auf den Rifirand aufgelagerte Pigment erscheint
in seiner natiirlichen rotlichen Farbe.

Fig. 70. Hinterer Spiegelbezirk im Bereich des Descemetirisses der Fig. 68.

Es ist eine in der Nihe des temporalen untern Limbus gelegene Strecke abge-
bildet. Oc. 2, Obj. a3. Im Bereich der Rifirinder bestehen, je nach Verhiltnis
von Beobachter- und Einfallswinkel, zwei oder drei Reflexlinien, der Aufrollungsstrecke
angehorend. Die Reflexlinien sind vom Endothelbezirk durch eine dunkle Zone ab-
gegrenzt, welche rechts gleichmiflige Breite zeigt, temporal dagegen durch wellige
Ausbuchtungen gekennzeichnet ist. Diese Ausbuchtung braucht nicht etwa einem
Endotheldefekt zu entsprechen, sondern sie kann durch eine Unebenheit bedingt sein.
Rechts oben im Endothelbezirk eine lokale nach hinten gerichtete Grubenbildung
die als runde Liicke imponiert.

‘Wihrend das Endothel auBerhalb des Risses normale Beschaffenheit zeigt, weist
der zwischen den beiden Rifréindern gelegene Bezirk ziemlich amorphe Zeichnung
und deutliches Farbenschillern auf.

Auch hier kommt, wie in Fig. 67, die durch den Rif bedingte Unebenheit der
Hornhauthinterfliche im Spiegelbezirk zum Ausdruck. /

Fig. 71—382. Reflexlinien von Descemetifalten (vgl.*)).

Uber die Entstehung dieser Reflexlinien vgl. Seite 23, sowie auch den Text zu
den nachfolgenden Abbildungen. Die Natur der tiefen Hornhautstreifen als Desce-
metifalten hat wohl als erster Albrecht von Graefe!?) erkannt. Uber den experi-
mentellen Nachweis (HefB) und die weitere Literatur vgl. Verf.2).

Fig. 71 u. 72. Descemetifalten bei der vor 7 Tagen staroperierten Frau M. B.,
66 Jahre.

Derartige Falten findet man bei Staroperierten kurz nach der Extraktion regelméBig.
Sie stehen senkrecht zur Wunde und gehoren jenen grauen Streifen an, die man schon
lange unter dem Namen ,,streifenformige Hornhauttriibung#?) 4) (friiher Keratitis striata
genannt) kannte. Die charakteristischen Reflexlinien sind von den bisherigen Be-
obachtern noch nicht gesehen worden. (Vgl. jedoch eine Beobachtung von Dimmer.)
Derartige Reflexdoppellinien sind nach unsern Untersuchungen fiir Falten der
Descempti bezeichnend. Die Linien selber zeigen das Hornhautendothel, doch ist
dies fast stets amorph. Es sind regelm#Big zwei Linien zu einem Paar geordnet.
Yogt, Atlas. 4
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Die eine dieser Linien entspricht dem Konvex- die andere dem Konkavzylinderspiegel
der betreffenden Falte. Endwirts konvergieren die Linien und vereinigen sich. Je
nach Kriimmungsradius der reflektierenden Faltenstelle und je nach Einfalls- und
Beobachterwinkel erscheinen die Linien schmaler oder breiter, flichenhafter. Oft
bestehen stellenweise Einschniirungen eines Paares (Fig. 71, 73), indem sich die
beiden Linien streckenweise nihern, ja es konnen Unterbrechungen auftreten, die
wir aber durch entsprechende Anderung der genannten Winkel wieder aufheben
konnen.

Zum Studium der Entstehung dieser Reflexlinien eignet sich die frische Leichen-
cornea von Mensch, Schwein, Kalb usw. (vgl. Fig. 83—90).

Auch an Modellen aus gerilltem, schwarzem oder lackiertem Glas, aus Plasticin,
das mit Kollodium iiberstrichen wird, aus schwarzem Glanzpapier usw. laft sich die
Genese dieser Linien bequem studieren. Sie entstehen immer am Abhang einer Falte
und geben somit nicht etwa die Breite der letztern wieder!

Am menschlichen Auge beobachten wir solche Reflexlinien gefalteter Grenzflichen
nicht nur an der hintern Cornealwand, sondern auch an der Bowmanschen Membran,
der Konjunktivaloberfliche, der Linsenkapsel (bei Nachstar oder schrumpfendem Star)?),
an der Grenze zwischen Netzhaut und Glaskorper (z. B. durch Faltung der ober-
flachlichen Netzhautpartien usw.).

An der Hornhaut sind die Linien von diagnostischer Wichtigkeit. Sie zeigen
Faltungen der Hornhauthinterfliche an bei Perforationen traumatischer und nicht
traumatischer Art (Fig. 71—82), bei Narbenzug auf die Descemeti usw. Bei
allen Formen von Keratitis parenchymatosa sind sie ein fast regelm#fiiger Befund

(z. B. bei Keratitis disciformis), wihrend sie bei oberflichlicher Keratitis nur selten
vorkommen,

Bei unscharfer Belichtung sind die Reflexlinien oft nicht deutlich zu sehen, die
Falte gibt sich dann nur als grauver Streifen zu erkennen, was zu der friilhern Be-
zeichnung ,Keratitis striata Anlaf gab.

Die Distanz der Faltenlinien kann nach den von uns abgeleiteten Regeln be-
liebig dadurch variiert werden, dal wir den Einfalls- oder Beobachtungswinkel, bzw.
beide zugleich #ndern. Den Beobachtungswinkel konnen wir am Binocularmikroskop
sehr bequem dadurch gréfer oder kleiner machen, daf wir die Linien abwechselnd
bald durch das rechte, bald durch das linke Mikroskop betrachten. Wir erkennen
dann obne weiteres den Distanzwechsel, bzw. das Auftreten und Verschwinden der
Linien, womit die Abhéngigkeit von dem Beobachterwinkel demonstriert ist.

Uber die Verbreiterung der Reflexdoppellinien, die Ursache ibrer Convergenz,

iiber Segmentierung und Beziehung derselben zu den Schattenlinien vgl. die Unter-
suchung des Verfassers?).

Fig. 73. Unregelméfige Descemetifaltung nach Lappenextraktion. Fréulein E. D.,
70 Jahre.

Extrakuon einer Cataracta senilis vor 10 Tagen, Oc. 2, Obj. a2. Neben regel-
mébigen Falten findet sich an einer Stelle des temporalen Abschnittes ein wirtelartiges
Zentrum senkrechter, querer und schriig gerichteter Falten. Im Hauptkreuzungspunkte
ist der hintere Spiegelbezirk zu sehen, welcher das Bild des amorphen Endothels er-
kennen A8t (gelb). REinzelne Falten zeigen segmentierte Reflexlinien, letztere z. T.

isoliert. Im Bereiche des Spiegelbezirks werden zwei vertikale Falten von einer hori-
zontalen ,,Schattenlinie® (s. u.) durchschnitten.
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Fig. 74. Unregelmdpfige Descemetifalten und ober flichliche Hornhautfalten neben
ausgedehnter perforierender Hornhautwunde.

Oc. 4, Obj. a2. Der 62jihrige Landwirt J. B. erlitt vor 8 Tagen einen aus-
gedehnten RiB der rechten Cornea durch KuhhornstoB. Fig. 74 zeigt einen Teil des
untern #ubern Hornhautabschnittes. Die gestreckte weifle Doppellinie entspricht einer
linearen RKinknickung der Hornhautvorderfliche. Die Hornhauthinterfliche ist in
unregelm#fBig gebogene Falten gelegt, deren Hauptrichtung der erwéhnten Knickung
parallel ist. Man beachte auch hier wieder den (nicht immer leicht zu sehenden)
Schattenstreifen neben der Doppelreflexlinie. Die anatomische Untersuchung bestitigte
die Falten.

Fig. 75. Parallele dichte Descemetifalten nach ausgedehnter Hornhautperforation
bei dem I10jihrigen Knaben F.

Oc. 4, Obj. a2. Ausgedehnter Hornhautrif mit Irisprolaps durch Steinverletzung
vor 14 Tagen. Vorderkammer teilweise aufgehoben. Die anscheinend durch Zu-
sammenschiebung bedingten Falten schlieBen dicht aneinander. Rechts schiebt sich
ein Faltentypus anderer Richtung ein. Die Faltenoberfliiche ist teilweise matt, die
Reflexlinien treten nicht stark hervor. Der Spiegelbezirk (gelb) zeigt amorphe Kérnung.

Fig. 76. Etwas verwaschene Descemetifalten durch Narbenzug bei dem 3 8jih-
rigen H. V.

Perforation im nasalen Limbus. Oec. 2, Obj. a 2, fokale Belichtung.

Verletzung 5 Monate vor Aufnahme der Abbildung. Aus der Breite der (gelb-
lichen) Reflexstreifen ist ersichtlich, daf es sich um flache Falten handelt.

Kreuz und quer durchzieht die tiefste Hornhautpartie ein Gitterwerk dunkler
Linien (,,Schattenlinien*), wie sie bei Besprechung von Fig. 79 erwihnt und geschildert
werden. Man beachte, daB diese dunklen Linien die Reflexlinien gelegentlich gleich
Tintenstrichen durchschneiden, d.h. scharf unterbrechen, wodurch bewiesen ist,
daB die Schattenlinien derselben optischen Fliche angehtren wie die Reflexlinien.
Man vergleiche in dieser Richtung auch die Fig. 73 und 80 und die Mikrophoto-
graphien Fig. 84—89.

Es sind somit in diesem Falle kreuz und quer gerichtete Descemetifalten vor-
handen, von denen aber nur einzelne bei der angewendeten Beleuchtungs- und Be-
obachterrichtung Reflexlinien zeigen.

Fig. 77 u. 78. Matte Descemetifalten.

Ist die Hornhaut im Bereich der Descemeti triib (z. B. bisweilen bei und nach
schwerer Keratitis parenchymatosa oder bei diffusen iridocyclitischen Auflagerungen
der hintern Hornhautwand), so ist keine Spiegelung mehr méglich und auch der
Endothelspiegelbezirk ist nicht mehr darstellbar. Jede Falte zeigt dann eine be-
lichtete (helle) und eine unbelichtete (dunkle) Partie. Die helle Partie reflektiert
diffuses Licht. (Will man matte und spiegelnde Falten dem Lichteffekte nach ver-
gleichen, so kann man dazu die Falten von mattem Papier, z. B. FlieBpapier und
von Glanzpapier verwenden.)

Der 15jihrige Knabe E. Sch. machte vor 5 und 4 Jahren beiderseits Keratitis
parenchymatosa e lue hereditaria durch. Die tiefste Hornhautschicht ist beiderseits gleich-
mifig triib und in reichliche parallele vertikale, leicht gebogene flache Falten gelegt*.

* Vgl. auch die Beobachtungen von Dimmer44).
4_*
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Fig. 77 stellt die linke Hornhaut bei schwacher VergroBerung dar. Auf der Hornhaut-
hinterfliche sitzt auf der ziemlich triiben Descemeti braunes Pigment in grofer Menge.

Die Reflexdoppellinien sind mehrfach angedeutet. Dicht vor den Falten ziehen
in dazu rechtem Winkel gestreckte Gefife, welche in gleichm#Biger Tiefe im hin-
tersten Parenchym liegen, hier und da dichotomisch sich verzweigend. Die Distanz
der hellen Faltenriicken voneinander schwankt zwischen 0,05 und 0,1 mm. Die
Téler sind offenbar relativ flach. Sie erscheinen mindestens doppelt so breit als die
Firsten. Die GefaBe haben eine Breite von ca. 20 mm.

Fig. 18 zeigt die Falten des rechten Auges bei stirkerer (24facher) VergroBerung
(Oc. 2, Obj. a2). Die Falten sind vielleicht zufolge Riickgang der bei Keratitis
parenchymatosa oft hochgradigen Hornhautschwellung aufgetreten und den Runzeln
eines Apfels vergleichbar. — Zufolge der Hornhautmaculae betrigt die Sehschirfe
rechts nur 6/24, links 6/36 (ohne Glas). Kein nennenswerter vorderer Astigmatismus.

Fig. 79. Endothelspiegelbezirk und dunkle Descemetilinien (Schattenlinien) 10 Tage
nach Linearextraction einer Cataracta traumatica bei dem 2 §jdhrigen Z.

Oc. 4, Obj. a2., fokale Belichtung.

Das Endothel (gelb) erscheint amorph kornig, der Spiegelbezirk und auch seine
Umgebung sind kreuz und quer von den in Fig. 78 und Fig. 76 abgebildeten Schatten-
linien durchzogen. An den Linienréindern schneidet der Endothelbezirk scharf ab,
ein Beweis, daf die Linien durch eine offenbar durch Faltung entstandene Unter-
brechung der Spiegelung zustande kommen. Nur iiber eine besonders schwache
Linie kann man das Endothel stellenweise noch hinweg verfolgen. Hier ist offenbar
die Abbiegung der Membran nicht stark genug, um bei dem betreffenden Einfalls-
und Beobachterwinkel die Stelle dunkel erscheinen zu lassen. Links, auBerhalb des
Spiegelbezirks sieht man eine Schattenlinie auf einer Seite leicht hell gerandet.
Dieser Rand beweist ebenfalls eine Kriimmungséinderung.

Bei stirkerer Ausprigung und geeigneter Einfalls- und Beobachterrichtung zeigt
sich neben dunklen Linien ein paralleles Paar von Reflexlinien (vgl. Fig. 72).

Mit andern Worten: die Schattenlinie entspricht dem nicht (in unser Auge)
reflektierenden, oder aber nicht belichteten Teil der Falte, umgekehrt entsprechen die
Reflexdoppellinien dem reflektierenden Konvex- und Konkavzylinderspiegel der Falte?S).

Fig.80. Unregelmdflige Descemetifalten in einer Narbe der hintern Hornhautwand.

Oc. 4. Obj. a2. Der 59jéhrige Herr S. M. wurde vor 5 Jahren links pripara-
torisch iridektomiert, wobei der Operateur beim Zuriickziehen der Lanzenspitze die
hintere Cornealwand verletzte. Es entstand eine hintere Parenchymtriibung, welche
heute im indirekten Licht Pigmentstaub und Betauung zeigt. Von dieser Narbe aus
strahlen nach verschiedenen Richtungen unregelmiflige Descemetifalten, die in Fig. 80
wiedergegebenen Reflexlinien zeigend. Nach unten ein ausgedehnter Spiegelbezirk (gelb)
mit unscharfen Endothelgrenzen.. Oben' geht.der Rand -einer Reflexlinie in einen
flachenhaften Endothelspiegelbezirk iiber. Die eigentliche Narbe ist derart dicht und
weiB, daB hier die Reflexion der Corneahinterfliche nicht zur Geltung kommt. Am
untern Rand dieser Narbe etwas Pigment (braun).

Fig. 81. Gleichzeitige Faltung von Descemetscher und Bowmanscher Membran.
Sprengschuflverletzung links var zwet Jahren bei dem 24jdhrigen H--

Schwache Vergrofierung. Auge reizlos, Tension leicht verminderl. Die weiien

umschriebenen Flecken bezeichnen Steinsplitterchen im oberflichlichen Cornea-
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parenchym. Dichte Perforationsnarbe im nasalen Limbus (in der Figur links).
Oberhalb dieser Narbe eine ausgedehnte Vorbauchung der Iris (Iriscyste?). Die
Falten der Bowmanschen Membran zeigen nur unscharfe Reflexlinien, z. T. stellen
sie einfache Triibungsstreifen dar. In der Abbildung sind es die weil gehaltenen
Linien, welche die Steinsplitter verbinden. Stellenweise sieht man aber auch hier
die Doppelreflexlinien scharf.

Elegantere Formen weisen die Linien der Descemetifalten auf, die offenbar
als Traktionsfalten, bedingt durch Narbenzug, aufzufassen sind. Im Gegensatz zu
den Falten nach Starextraktion, die meist mit einer leichten Triibung des Gewebes
kombiniert sind (vgl. Text zu Fig. 71 und 72), ist hier das letztere im Bereiche der
Falten klar.

Fig. 82. Schematische Darstellung des Ringreflexes der Hornhauthinterfliche bet
Keratitis disciformis.

Am frischen Siugetierauge konnte ich diesen Ringreflex dadurch zur Darstel-
lung bringen, daB ich mittelst feiner Nadel in das tiefe Hornhautparenchym Wasser
einspritzte.

Dadurch entsteht nicht nur eine Triibung, sondern auch eine bauchige Prominenz
des Parenchyms in die Vorderkammer, und man erkennt diese Vorwélbung (Fig. 82)
ohne weiteres, wenn man mittelst Spaltlampe durchleuchtet. Diese Prominenz ist
von einem Ringreflex R umgeben, der durch den Ringspiegel erzeugt wird, der an
der Peripherie der Vorwilbung zustande kommt. Da dieser Spiegel nach vorn konvex
ist, liegt der Ringreflex hinter ihm in der Tiefe der Vorderkammer. Er zeigt bei
Einstellung des Spiegelbezirks das Endothel.

Am schénsten brachte ich den Ringreflex zur Darstellung, wenn ich in die
lebende Kaninchenhornhaut Wasser an zirkumskripter Stelle einspritzte. Es entstand
eine Vorbuchtung, bald mehr nach vorn, bald mehr nach hinten. Zirkulir um die
Vorbuchtung (Fig. 82) sieht man in der Richtung der Zone diffuser Belichtung prichtig
den bronzeglinzenden Ringreflex, der in der Vorderkammer schwebt. Stellt man
auf den erzeugenden Spiegelbezirk (also die Peripherie des Buckels) ein, so erkennt
man das Endothel mit seinen sechseckigen Grenzen, ¢, ¢ die mit Wasser injizierte
Partie.

Ganz ahnliche und gleiche Ringreflexe beobachtete ich um umschriebene parenchy-
matose Keratitiden. Diese (z. B. Keratitis disciformis) erzeugen regelmiiiig eine mit
der Spaltlampe nachweisbare Verdickung der Cornea nach der Vorderkammer, um
welche herum der Ringreflex schwebt.

Die Spaltlampe stellt ein treffliches Mittel dar, um zirkumskripte und diffuse
Verdickungen des Hornhautparenchyms festzustellen.

Nicht nur Verdickungen geschilderter Art, sondern auch Verdiinnungen der
Cornea, z. B. bei Ulcerationen (Ulcus serpens etc.), bei drohender Perforation, Kerato-
konus, alten Hornhautnarben usw. veranschaulicht die Spaltlampe (Spaltenverengerung).

Bisher waren wir klinisch auflerstande, derartige Verdickungen und Verdiinnungen
nachzuweisen.

‘Wenn das Lichtbiischel nicht meridional durch die zu untersuchende Partie tritt,
so kénnen bei solchen Untersuchungen durch Schrigschnitte Tauschungen entstehen.
Es wire von Vorteil, wenn die Spaltlampe eine Drehung von 90° um ihre Léngsachse
gestatten wiirde.
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Fig. 8§ 3—90. Photographienund Mikrophotographien zur Illustration der durch Fal-

tung spiegelnder Grenzflichen bedingten Doppelreflexlinien (vgl.S.23).

Fig. 83. Schwarzlackierte gerillte Glasplatte. Der Kriimmungsradius der Firsten

ist wesentlich kleiner als der der Téler. Letzterer nimmt nach der Konkav-

spiegelgrenze hin ab. Die Vertikallinien des horizontalen Papierstreifens bezeichnen

die Scheitel der Firsten. Aufler den Reflexdoppellinien sieht man an gut beleuchteten

Stellen die lichtschwachen sekundiren Linien. Die Liniendistanz wird nach links
e+ B

)

hin gréoBer (Abnahme von a und b zeigen die Linien rechts bei gréferem,

¢+B
5
radius bedingte grofere Breite des Talstreifens, die im vorliegenden Fall besonders

e-+8

<)
a

links bei kleinerem Werte von Man beachte die durch den grofien Kriimmungs-

bei kleinem Werte von

zur Geltung kommen muB (vgl. Fig. b links).

Fig. 84. Descemetifalten eines 60jihrigen Mannes, von vorn betrachtet. Stellen-
weise flichenhafte Reflexe. Konfluenz der Enden, z. T. mit Reflexverbreiterung.
(Infolge der Hornhautkriimmung erscheinen im Bilde nur wenige Linien bei gleicher
Einstellung scharf.)

Fig. 85. Reflexlinien von durch Zugwirkung entstandenen Descemetifalten.
Kalbsauge, Aufpahme von hinten. Nahe beisammen gelegene parallele, schmale,
gestreckte, spitz auslaufende Formen.

Fig. 86. Faltenverzweigungen (Descemeti des Kalbes), z. T. Faltenreflexe bei

kleinem Werte von 9 > nach oben segmentierte oder Bruchfalten.

Fig. 87. Unregelmifige, z. T. flichenhafte Reflexe, in verschiedener Richtung
gekriimmte Falten der Schweinsdescemeti (Aufnahme von hinten).

Fig. 88. 'Gekreuzte Falten im Bereiche der Corneavorderfliche (Schwein).
Fig. 89. Segmentierte Falten der Kalbsdescemeti.
Fig. 90. Reflexlinien von Filtchen der Conj. bulbi (3monatiges Kind).






E.
BEOBACHTUNGEN AN DER LINSE

(Wo nichts besonderes bemerkt ist, handelt es sich um die Beobachtung im fokalen Licht)

1. NORMALLE LINSE

DIE TIEFENLOKALISATION IN DER LINSE

Die Tiefenlokalisation in der Linse mittels der Spaltlampe ist bis jetzt nirgends erortert
worden. Man begniigte sich mit der stereoskopischen Betrachtung. Eine exakte Methode
ist aber nur gegeben, wenn die Biischelschirfe und die Spiegelbezirke voll ausgeniitzt
werden. Die Spaltlampe wird dadurch nicht nur dem Praktiker von Nutzen, sondern auch
dem auf dem Gebiete der Starforschung T#tigen, indem sie ithm neue Wege erdffnet.

Dem Nernstfaden ist auch hier die Nitralampe in der oben angebebenen Modi-
fikation (Abbildung des Fadens auf der Blende der Beleuchtungslinse) vor-
zuziehen, sofern es sich nicht um die Beobachtung feiner Farbenerscheinungen handelt.

Es gelten bei der Tiefenlokalisation innerhalb der Linse dieselben Prinzipien,
wie wir sie oben fiir die Hornhaut angegeben haben (s. S.9). Die Spalte ist auch
hier auf !/, mm und weniger zu verschmilern (fokale Biischelbreite 0,05—0,1 mm.
In den Bildern sind die Biischel bedeutend breiter gewéhlt). Die vordern Kanten ac
und bd, d. h. die seitlichen Begrenzungslinien des Vorderkapselstreifens Fig. 1a
sind bei Beobachtung der Linsenvorderfliche im diffus reflektierten Lichte nicht
sehr leicht erkennbar, es sei denn, daB die Linsenvorderfliche durch Exsudate oder
durch andere Ursachen an Durchsichtigkeit eingebiift hat. Immerhin gelingt die
Beobachtung dieser Grenzlinien bei Verwendung des fokalen Biischelabschnittes in
jedem Falle und es ist uns damit zum erstenmal eine exakte Methode zur Sichtbar-
machung der Vorderkapsel in die Hand gegeben, eine Methode, welche kiinftig fiir
die Starforschung von Bedeutung sein wird.

Wesentlich schirfer treten dagegen Kante ac¢ und bd zutage bei Einstellung
des vordern Linsenspiegelbezirks (s.8.21). Da der Spiegelbezirk jedes beliebigen
Teils der Linsenvorderfliche bei einiger Ubung leicht einstellbar ist (z. B. Fig. 93),
sind die fiir die Tiefenlokalisation so wichtigen beiden Kanten fiir jede Partie der
Linsenvorderfliche unschwer zu ermitteln.

Man erinnere sich, da jeder Punkt, welcher in der dem Objektiv zugewendeten
seitlichen Randfliche des Biischels (Fliche bdf %, Fig. 1a, wobei bd in der Vorder-
kapsel, fh in der Alterskernvorderfliiche) liegt, bei Bewegungen des letztern auftaucht,
bzw. verschwindet, lokalisiert ist. Diese seitliche Randfliche des Biischels ist
bei guter Einstellung gegen den Vorderkapselstreifen (die Eintrittsfliche
abed, Fig. 1a) scharf abgesetzt. Sie ist definiert als eine Ebene, welche wir uns
durch bd und fh gelegt denken.

Fiir die feinern Beobachtungen, z. B. die Lokalisierung von linearen und fliichen-
haften Triibungen, empfehle ich auBerdem die 1 mm-Lochblende (s. S. 10) die sich
neben der Spaltblende angebracht findet. Wieder darf dabei der Winkel zwischen
Beobachter- und Beleuchtungsrichtung nicht zu spitz sein. Der Spiegelbezirk der Linsen-
vorderfliche wird bei dieser Methode des ,,zylindrischen Biischels® besser vermieden.
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Die Diskontinuitatsflichen (s. Fig. 100) innerhalb der Linsensubstanz lassen
die Spiegelbezirke ebenfalls erkennen. Diese sind etwas matt und von gelblichroter
Farbe. Da z. B. die Kriimmung der vordern Alterskernfliche eine stirkere ist, als
diejenige der vordern Linsenoberfliche, so sind Spiegelbezirke dieser beiden Flichen
vielfach fiir dieselbe Beobachterrichtung nicht gleichzeitig erhéltlich. Haben wir z. B.
bei temporaler Lampenstellung den vordern Spiegelbezirk der temporalen Linsenpartie
eingestellt, so miissen wir den Untersuchten den Blick ein wenig weiter temporal
wenden lassen, um den Spiegelbezirk "der Alterskernoberfliche zu sehen.

Es tritt dann schon bei relativ jungen Personen die fiir den Unkundigen ver-
bliiffende Erscheinung auf, daf der Alterskernstreifen heller erscheint, als der gleich-
zeitig sichtbare Oberflichenstreifen. Diese Erscheinung riihrt blo8 davon her, daB
‘ersterer jetzt den Spiegelbezirk zeigt, letzterer nicht.

Oder: Bei binocularer Betrachtung sehen wir durch das eine Ocular den Spiegel-
bezirk nur der Linsenoberfliche, durch das andere nur denjenigen der Kernoberfliiche
(vgl. Fig. 91a), L einfallendes Licht, C von der Linsenvorderfliche reflektiertes Licht,
N von der Alterskernvorderfliche reflektiertes Licht. Ein Auge in der Richtung Ch
wiirde nur die vordere Chagrinierung, ein solches in der Richtung N nur den Spiegel-
bezirk der Kernvorderfliche sehen.

Nachdem der Anfinger gelernt hat, den Vorderkapselstreifen mit oder ohne Spiegel-
bezirk scharf einzustellen, richte er den fokalen Biischelabschnitt abwechselnd auf
Vorderkapsel und vordere Alterskernfliche. Er iiberzeuge sich dadurch von der
Rindendicke und von der Zunahme derselben von der Axe nach der Peripherie
hin. Er suche abwechselnd Kapselspiegelbezirk und Alterskernspiegelbezirk ein-
zustellen. Weiterhin ermittele er das Verhiltnis der Distanzen eventueller Rinden-
tribungen von bd und fh, nachdem er den Ort des Auftauchens dieser Triibungen
mittels Biischelbewegung festgestellt hat. Es gelten dabei die Seite 9 angegebenen
Grundsitze. Der Anfinger beachte wohl, daf ein zu bestimmender Punkt, der in der Rich-
tung des Vorderkapselstreifens gesehen wird, durchaus nicht in diesem zu liegen braucht.
Einzig die Biischelbewegung gestattet in der obenangegebenen Weise die Feststellung.

Nach Anwendung des schmalen Spaltbiischels sind feinere Einzelheiten mit Hilfe
des ,,zylindrischen Biischels*“ nachzukontrollieren.

Es ergibt sich aus dem Gesagten und aus Fig. 91a ohne weiteres, in welcher Art
auch die Diskontinuitétsflichen zu exakten und feinen Tiefenlokalisationen verwend-
bar sind und zwar im fokalen Lichi.

Daf die gegenseitige Lage von Triibungen zirkumskripter Art, wenn nicht sehr
feine Niveaudifferenzen in Betracht kommen, auch durch die stereoskopische Betrachtung
erkannt werden kann, braucht nicht hervorgehoben zu werden. Fiir die Lokalisation der
Kapsel, der Diskontinuitédtsflachen, ferner von ausgedehnten, flichenhaften
Triibungen, von Wasserspaltenrindern, Speichen usw. stellt dagegen die hier geschilderte
Verwendung des Biischels — die freilich Ubung erfordert — die einzige Methode dar.

Es braucht wohl nicht betont zu werden, daf hierbei die stereoskopische Be-
obachtung die Aufgabe erleichtert. :

Die Biischelschirfe innerhalb der Linse ist zufolge innerer Reflexion und Fluores-
zenz eine etwas geringere als innerhalb der Hornhaut.

Als praktisches Beispiel fiir die Tiefenlokalisation innerhalb der vordern Rinde
vgl. Fig. 212, ferner den Text zu Fig. 277a und b. Will man eine Linsentriibung
im durchfallendexn Licht der Spaltlampe beobachten, so empfehle ich, dazu den
Spiegelbezirk bzw. das Spiegelbild der hintern Linsenkapsel zu beniitzen, sofern die
Substanz hinter der Triibung hinreichend klar ist.
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Fig. 91a u. b siehe Text zur Tiefenlokalisation und Seite §.

Fig. 91¢c. Linse von ungewohnlicher sagittaler Dicke. 70jihrige Frau.
Glaukom geheilt nach Iridektomie und Trepanation, Cataracta incipiens.

Fig. 91d. Linse von mittlerer sagittaler Dicke (40jihriger Herr Sch.), vgl. S. 5.

Fig. 92. Der normale wvordere Spiegelbezirk der Linse Fridenberg 144),
Tscherning™) u. a; (dic vordere Linsenchagrinierung C. He 3*))
bei einem 18jihrigen.

Fig. 92a Oc. 2, Obj. a3, Fig. 92b Oc. 2, Obj. abb.

Entsprechend dem Kriimmungsradius ist der Spiegelbezirk der Linsenvorderfliche
verhaltnism#Big grof (man vergleiche ihn mit dem bedeutend kleinern hintern Bezirk
Fig. 96—98*). Das Linsenepithel ist nicht so leicht zu sehen, wie das Endothel der
Hornhauthinterfliche und es ist jeweilen innerhalb des Spiegelbezirks nur in einem
begrenzten Abschnitt beobachtbar. Am deutlichsten sind die Epithelgrenzen mit
Nitra- und Bogenlicht.

Die ohne weiteres sichtbare grobe Felderung, die #hnlich wie beim Hornhaut-
endothel schon bei schwichsten VergroBerungen zu sehen ist (Fig. 92, 93) darf man
nicht etwa mit Epithelzellen verwechseln. Letztere sind wesentlich kleiner.
Manchmal erscheinen die groben Felder als Vertiefungen, (vgl. Fig. 92, 93), dann wieder
als Prominenzen.

Bei N je eine Naht, daran anschlieBend die Faseroberfliche. Besonders bei
Beobachtung der peripheren Partien wird eine Anordnung der Chagrinierung
in der Faserrichtung auffillig*), so daB Furchen und Firsten in der Richtung
der Faserung auftreten. Axial tritt dagegen meist mehr die Hockerung und Felderung
hervor, wie sie Fig. 93 und 94 naturgetreu vom Schwein wiedergeben.

Das Sichtbarwerden der dunklen Nahtlinien und der Faserzeichnung im Bereiche
des chagrinierten Feldes beweist, daB sich am vordern Chagrinbilde nicht nur das
Epithel sondern auch Faseroberfliche und Nahtsystem beteiligen**46).

Das Epithel ist wohl deshalb in seinen Umrissen so viel schwerer zu sehen als
das Hornhautendothel, weil die stirker reflektierende Kapsel dicht vor ihm liegt.
(Geringere Indexdifferenz zwischen Kapsel und Epithel und zwischen diesem und der
Rinde als zwischen Kapsel und Kammerwasser?) Durch das von der letztern reflek-
tierte Licht wird die Epithelzeichnung verschleiert.

Deutlicher als im Nernstlicht sind die Epithelgrenzen im Nitra- und Mikrobogen-
licht, in welchem man felderweise die Zellgrenzen bei 37—68facher Vergroferung
erkennt. Die beste Beleuchtung bietet dabei das Lochbiischel (S. 10, achromatische
Optik ist empfehlenswert). Die Kapselepithelzone erscheint, im Gegensatz zur Hornhaut-
endothelfliche, stets uneben. Bei Jugendlichen sind die Epithelgrenzen deutlicher.

Sehr beachtenswert ist, dal die Chagrinierung oft scharf mit einer Naht
abschneidet (z. B. Fig. 92b links oben), oder daf jenseits der Naht, der Chagrin fiir
die betreffende Stelle ein anderes Aussehen zeigt als diesseits.

Bei Verwendung des fokalen Biischelabschnitts erscheint der Chagrin als scharf
begrenzter Streifen, z. B. Fig. 93, bei nicht scharf begrenztem Biischel verliert er
sich allméhlich in die Umgebung (Fig. 94).

* Bei Tieren mit kleinerem Kriimmungsradius der Vorderfléiche ist der Bezirk entsprechend kleiner,
vgl. Fig. 93, 94.

** Besonders bei Nitra- oder Bogenlicht vermochte ich manchmal das oberflichliche Nahtfaser-
system auch auflerhalb des chagrinierten Bezirkes zu sehen.
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Uber die Technik der Einstellung der vordern Chagrinierung vgl. die Anleitung
S. 21. Haben wir beispielsweise nach der letztern den Bezirk axial eingestellt, so
lassen wir den Untersuchten etwas mehr temporal blicken, wenn wir den nasalen
Bezirk sehen wollen und umgekehrt. -

Die geschilderte Felderung ist nur im Bereiche des Spiegelbezirks zu sehen.
Wir konnen daher hier wie an der Cornea einen spiegelnden und einen diffus
reflektierenden (nicht chagrinierten) Abschnitt der Linsenvorderfliche unterscheiden.
Letzterer (D Fig. 93) erscheint normalerweise dunkelgrau.

Fig. 93 u. 94. Normale vordere Chagrinierung einer Scluweinslinse, die sich in
situ in einem frisch enucletierten Auge befindet.

Die groben Felder entsprechen nicht etwa einzelnen Zellen! Letstere
sind viel kleiner und nur stellenweise als feine Punkte angedeutet.

Fig. 93 stellt den Bezirk bei 24facher, Fig. 94 bei 68facher LinearvergroBerung
dar. In Fig. 93 sieht man bei D den Streifen diffuser Reflexion, bei Sp den Spiegelbezirk.

Fig. 95. Mikrophotographische Aufnahme des vordern Chagrins vom Rind.

16fache VergroBerung, Spaltlampenbelichtung. Vgl. den Text der Fig. 93 und 94.
Die Zellen sind innerhalb des Chagrinfeldes da und dort als Gruppen feiner Piinktchen
sichtbar.

Fig. 96 u. 97. Der normale hintere Spiegelbezirk der Linse.

(Oc. 2, Obj. a2.) Auch der hintere Spiegelbezirk Sp Fig. 96 zeigt eine Chagri-
nierung. Diese ist wesentlich feiner als vorn. Im Bereich des hintern Linsenpols sind
es unregelmifige, meist langliche, oft schlangenshnlich gebogene Feldchen (Fig. 96).

Stellen wir dagegen einen peripher gelegenen Bezirk ein (Fig. 97 und 98), so
erkennen wir eine feine Faserstreifung, welche der hintern Linsenfaserober-
fliche die Entstehung verdankt. Nasal und temporal ist die Faserrichtung dem-
entsprechend eine horizontale, nach oben und unten eme vertikale usw.

Dabei pflegen die mittlern Partien des Bezirks oft noch die (unregelmifige)
Chagrinierung zu zeigen, welche sich aber nach oben und unten in die Faserzeichnung
fortsetzt (Fig. 97). Namentlich peripher sind auch die N#hte der hintern Faser-
oberfliche, zu denen die Fasern hinstrahlen, deutlich (Fig. 98).

Auflagerungen der hintern Linsenkapsel erzeugen analog wie an der Horn-
hauthinterfliche eine Unterbrechung der Spieglung, erscheinen daher dunkel

auf hellem Gifunde. Solche Unreinigkeiten — meist Reste der fotalen Mem-
brana vasculosa — sind in Fig. 96 und 97 als dunkle Punkte, Flecken und Striche
zu sehen.

Auch subkapsulidre Einlagerung machen sich in Form von dunklen und farbigen
Punkten, Flecken oder Flachen (s.u.) im Spiegelbezirk geltend.

AuBerhalb der Spiegelbezirke Sp Fig. 96 und 97 ist die diffus reflektierende
hintere Linsenoberfliche dargestellt (D), innerhalb welcher umgekehrt die genannten
Unreinigkeiten hell auf dunklerem Grunde sich abheben (als im auffallenden Licht
betrachtete Stellen stirkerer Reflexion).

Die Technik der Finstellung ist eine leichte. Man stelle zuerst auf das ohne
weiteres sichtbare gelbe hintere Linsenbild ein, dann auf den zugehdrigen Spiegel-
bezirk der Linsenhinterfliche. Will man den Bezirk des nasalen Abschnittes sehen,
so laBt man nasal blicken usw.



Fig. 90—99, Tafel 10.
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Fig. 98. Hinterer Spiegelbezirk mit Naht. Jingling Schw., 17 Jahre.

Temporaler oberer Linsenabschnitt. Die hellen Streifen entsprechen den sich an
die dunkle Naht (N) anschlieBenden Faserziigen. Oc. 2, Obj. a3.

Fig. 99. Mosaikfelderung des hintern Spiegelbezirks bei dem 6 §jdahrigen Lehrer A.
mit fortgeschrittenem Glaukoma simplex.

Fine derartige, aus hellen Linien gebildete Felderung sah ich auBer im vor-
liegenden in einer Reihe anderer, z. T. jugendlicher Augen, wenn auch hier die Linien
weniger deutlich waren.

Immer lag die Felderung in der Niihe und im Bereich des hintern Linsenscheitels.
Ich hatte geglaubt, die Felderung bei meiner ersten Beobachtung (Glaukom) auf
Epithel beziehen zu miissen, das auf die hintere Kapsel gewuchert sei. Dagegen
sprachen aber die Grofie der Felder (bis zu 60 Mikra und mehr) und meine spitern
Beobachtungen bei Jugendlichen.

Mit den von Henle"), Barabaschew?®) u. a. beschriebenen Faserabdriicken der
Hinterkapsel kann diese Felderung schon ihrer Form wegen in keiner Beziehung stehen.

Fig. 100a. Sagittaler Meridianschnitt der Linse, Skizze der konzentrischen Zonen.

Der Sagittalschnitt ist schrig von vorn betrachtet. Ein Lichtbiischel L, von
prismatischem Querschnitt, durchsetzt die Linse in der Pfeilrichtung und trifft auf
sechs als weile Binder aufleuchtende Diskontinuitiitsflichen. Dazwischen sieht man
die dunklen Intervalle. In den beiden mittlern der hellen Bénder sind die embryo-
nalen Y-Néhte dargestellt.

Dieses Bild soll vor der bei Anfiingern h#ufig vorhandenen irrigen Auffassung
schiitzen, daB die sichtbar werdenden Diskontinuitétsstreifen und ihre Néhte in sagit-
taler Richtung liegen, statt wie es der Fall ist, in konzentrischer.

Fig: 100b. Dre Diskontinuititsflichen der menschlichen Linse.

Diese Flachen sind durch die Spaltlampe aufgedeckt worden. Die vordere Alters-
kernfliche hat zuerst Gullstrand!)'®) erwihnt, die iibrigen Flichen sind von uns
beobachtet und beschrieben worden*?) 27) 53)*,

Schon vor ca. zwei Jahrzehnten machten verschiedene Autoren L. Miiller, Demi-
chéri-Tscherning, Berlin, A. v. Szily®®) auf ein unscharfes Bildchen aufmerksam,
welches in der Niihe des vordern und hintern Purkinje-Sansonschen Linsenbildchens
beobachtet und zutreffend auf die Kernoberfliche bezogen wurde. HefB%) hat diese
Bildchen genauer studiert und als physiologisch erkannt (,,Kernbildchen®).

DaB diese ,,Kernbildchen* uns ungenauen Aufschluf iiber Zahl, Form, Distanz
und Lichtstéirke der Diskontinuitétsflichen geben, lehrt die Spaltlampe?)?).

Es gelingt durch Bewegung des Leuchtarms nicht nur die Gestalt der Linsen-
oberfliche ,,abzutasten®, sondern es treten im Innern der Linse Diskontinui-
titsflichen auf, von deren Existenz bisher niemand wuBte. Nicht zwei Flichen (wie
geschlossen wurde) sind es, welche zu den ,Kernbildchen* Anla8 geben, sondern
eine ganze Anzahl.

Wir konnen diese Flichen in zwei Hauptgruppen scheiden:

1. in die Embryonalkernflichen
2. in die Alterskernflichen?’).

* Bei der Beobachtung der Diskontinuitéitsflichen mittelst Nitralampe oder Bogenlicht empfehle
ich die Verschmilerung der Spalte auf 0,5 mm oder weniger.
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In Fig. 100D sind die einzelnen Flichen, wie sie bei einem 20—40jahrigen meistens
zu finden sind, dargestellt (sagittaler optischer Linsenschnitt).

Man beachte das zentrale Intervall (Pfeil). Es scheidet die vordere von der
hintern Linsenpartie. An seiner vordern Grenze fand ich5?) bei ca. 259/, alter Personen
eine feine typische (angeborene) Cataract (,,vordere axiale Embryonalcataract
vgl. Fig. 244—259).

Das zentrale Intervall wird nach vorn und hinten von je einer Diskontinuitits-
zone begrenzt, deren Form derart ist, da§ ein sagittaler Schnitt durch diese mittlere
Linsenpartie Semmel- oder Kaffeebohnenform ergibt (s. Fig. 100Db)*.

Diese beiden Diskontinuititszonen (Fig. 100b, 5 und 6) zeigen die embryonalen
Nihte: vorn ein aufrechtes, hinten ein umgekehrtes Y, Fig. 100a.

Die hintere (umgekehrt stehende) Y-Naht ist wesentlich lichtstirker als die
vordere und im Gegensatz zu der letztern bei jedermann leicht zu finden.

Auch die Faserzeichnung, die von dieser hintern Naht ausgeht, ist regelméflig
zu sehen (s. Fig. 125). Die hintere Naht ist endwirts dichotomisch verzweigt (meist
einfach). Doch ist der obere Strahl in der Regel unverzweigt, an der vordern Naht
zeigt hochstens der untere Strahl eine Verzweigung.

Oft stehen die beiden Y-Nihte etwas schrig, so zwar, daB der vordere untere
und der hintere obere Strahl zueinander parallel (also in der gleichen Meridional-
ebene) bleiben.

Diese beiden Diskontinuititszonen (Fig. 100b, 5 und 6) konnte ich schon bei
kleinsten Kindern, ja schon bei Neugeborenen und Foten nachweisen.

Nach vorn und hinten schlieBen sich bei den meisten Personen zwei Flichen
(4 und 7) ungefihr konzentrisch am, die wir im Gegensatz zu den soeben geschil-
derten ,zweiten oder zentralen“ als ,erste oder periphere Embryonalkernflichen
bezeichnet haben (Fig. 100b, 127). Auch diese Flichen weisen noch sehr einfache
Nahtsysteme auf, welche wohl der embryonalen Zeit oder vielleicht der Zeit etwa
der Geburt angehéren.

Es folgen dann die Alterskernflichen (Fig. 100b, 3 und 8) mit ihrem reich
verzweigten Nahtsystem, die ich oft schon um das 10. Jahr, gelegentlich auch schon
frither, meist jedoch etwas spiter, nachweisen konnte, mit zunehmendem Alter werden
sie ganz allgemein lichtstirker. Sie sind meist peripher deutlicher als axial. TIhr
Abstand von der Linsenvorderfliche nimmt peripher zu. Im Alter zeigen sie charakte-
ristische Reliefbildung (Fig. 133 -—139).

Zwischen Alterskernflichen und Linsenoberfliche liegt endlich die (vorldufig
von uns*) so bezeichnete) Abspaltungsfliche, die vorn leichter zu finden ist als
hinten (Fig. 100b, 2 und 9). Wie dies von der Alterskernfliche gilt, ist ihre Distanz
von der Linsenoberflache (Fig. 100b, 1 und 10) axial wesentlich geringer als peripher,
d. h. ihr Kriimmungsradius ist kleiner als derjenige der Linsenoberfliche, Bisweilen
scheinen die beiden Flichen axial zu verschmelzen, verengern wir jedoch die
Spalte des Apparats, so lassen sie sich wohl stets deutlich trennen.

Mit der senilen Steigerung der innern Linsenreflexion wird die Abspaltungs-
fliche immer weniger deutlich, im Gegensatz zu den iibrigen Diskontinuititsflichen.

Aus Fig. 100b ist ersichtlich, daB von den aufgeziihlten Flichen dquatorial je-
weilen die vordere und die zugehorige hintere ineinander iibergehen. Doch ist dieser
Ubergang bei den embryonalen Flichen besonders in der Jugend nicht immer deutlich.

* Die Form ist bei allen Individuen eine annihernd iibereinstimmende. Eine ganz besondere
Wélbung der hintern zentralen Embryonalkernfliche ist in Fig. 271 ¢ wiedergegeben.
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Wenn wir von den Abspaltungsflichen absehen, so nimmt im allgemeinen mit
zunehmendem Alter die Deutlichkeit der Diskontinuitétszonen zu. Besonders licht-
stark wird die zweite hintere Embryonalkernfliche samt ihrer Faserung, welche
letztere gelegentlich ein gewelltes bis gekriduseltes Aussehen gewinnen kann.

So gestattet die Spaltlampe noch im héchsten Alter die Linse der ersten Fotal-
monate mit ihrer urspriinglichen Nahtbildung direkt zu sehen.

Genau betrachtet sind die geschilderten Zonen nicht konzentrisch. Man kann
sagen: je peripherer die Zone, um so grofer der Radius ihrer axialen Partie. Dies
bedeutet nichts anderes als den Beweis, da sich die Linse im Laufe ihrer Ent-
wicklung abplattete (nicht nur ontogenetisch, auch phylogenetisch laft sich eine solche
Abplattung innerhalb der Séugerreihe dartun). Rabl®¥) hat dies auf anderm Wege
gezeigt.

Die Diskontinuitdtszonen gestatten zum erstenmal eine topographische
Orientierung innerhalb der Linsensubstanz. Sie sind daher fiir die kiinftige
Erforschung der Linse durch die Spaltlampe von Wichtigkeit.

Gelingt es ferner, das Alter der Zonen, d. h. die Zeit der Entstehung ungefahr
zu ermitteln, so sind dadurch gewisse Anhaltspunkte fiir das Alter von Linsen-
triitbungen geboten. So werden wir z. B. sagen konunen, daB eine Triibung, die auler-
halb der Empryonalkernzone liegt, nicht angeboren sein kann, daf ferner eine solche,
die auBerhalb der Alterskernzone liegt, nicht im friilhen Kindesalter entstand usw.
(Kapseltritbungen oder an der Kapsel festhaftende Triibungen konnen dagegen selbst-
verstindlich zu derartigen zeitlichen Orientierungen nicht herangezogen werden).

Uber die radiire Ausdehnung der verschiedenen Diskontinuititszonen (ihre
Schichtdicke), laft sich vorldufig nichts genaues sagen. Wahrscheinlich ist, daf es
sich nicht um scharf begrenzte Flichen handelt — wenn wir von der Reliefbildung
der Alterskernoberfliche absehen — sondern da konzentrische Zonen gesteigerter
Reflexion vorliegen, welche, etwa geologischen Schichten vergleichbar, eine von der
angrenzenden Linsensubstanz abweichende physikalische Beschaffenheit aufweisen.
Bei stirkern Vergroferungen lifit sich in manchen Fillen beobachten, daB die ein-
zelnen Zonen maximaler Reflexion sich selber wieder aus einzelnen konzentrischen
Schichten verschiedener Reflexion zusammensetzen, so da8 innerhalb einer bestimmten
Zone selber wieder eine Diskontinuitéit besteht.

Ich habe versucht, die Ursache der Diskontinuitétszonenbildung auf anatomischem
Wege zu ermitteln und zu diesem Zwecke die frischen, in situ belassenen Linsen
eines 6monatigen Fotus, eines 2- und eines Hjshrigen Kindes sowie eines 29- und
eines 31jahrigen Mannes nach Rabl%) behandelt und untersucht.

Schon Rabl®) war aufgefallen, da bei den hdhern Siugern, insbesondere den
Primaten, der Linsenfaserquerschnitt ein auBerordenlich variierender ist.

Die Untersuchung der genannten frisch gewonnenen und nach Rabl behandelten
Linsen zeigte uns, daB diese Variabilitét an konzentrische Zonen gebunden ist.

Die Fasern bestimmter konzentrischer Zonen zeigen néamlich einen
ibereinstimmenden oder #hnlichen Querschnittstypus. So sind die Fasern
unter dem Epithel, bzw. der Linsenkapsel stets von regelmiBig platter sechseckiger
Form. Dies gilt nach unsern Untersuchungen sowohl fiir die Linse des Foten und
des Neugeborenen, als auch fiir diejenige des spitern Alters.

An Schnitten parallel zum Aquator erkennt man beim Féten, wie beim Kinde und
Erwachsenen eine 15 und mehr Faserquerschnitte dicke regulire Zone. Es folgt eine
Zone etwas dickerer Fasern, die in eine solche groBer UnregelmiBigkeit {ibergeht
(polygone Zone). Hier tinden sich Faserquerschitte, die das vielfache der subkapsularen
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betragen und mannigfaltige Formen zeigen (s. Mikrophotographie Fig. 101% u. 102**).
Auf diese Zone folgt eine solche von regelmilbigem diinnen Fasertypus, dann eine
solche etwas dickerer Fasern, deren Grenzen etwas mehr verwaschen sind. Diese
filhrt iiber in die ausgedehnte amorphe Zone, in der die Fasergrenzen schwer er-
kennbar werden. Beim Fotus (Fig. 101) fiihrt sie in eine zentrale Zone groBer Poly-
gone fiiber.

Diese verschiedenen Schichtungen konnen nicht wohl Kunstprodukte sein, denn
sie finden sich bei Verwendung verschiedener Fixierungs- und Hértungsmethoden,
und sie finden sich nicht an Linsen gewisser niedriger Sauger, konstant aber bei
den Primaten, besonders beim Menschen.

‘Weitere, insbesondere messende Untersuchungen miissen ergehen, ob derartige
Zonenbildungen die anatomische Grundlage der Diskontinuitétszonen bilden.

Nicht nur anatomisch, sondern auch klinisch fand ich die Zonenbildung schon
beim Foten nachweisbar. .

Eine solche Auffassung wiirde auch besonders dadurch eine Stiitze erhalten, daB
die Kriimmungsradien der Diskontinuitédtszonen sich wahrscheinlich gleich oder doch
sicher sehr #hnlich verhalten, wie diejenigen der Faserquerschnittzonen. Da alle
Fasern urspriinglich subkapsulir lagen und einen normalen (reguléren) (Querschnitt
aufweisen, folgt aus unsern Beobachtungen, daf die Fasern, nachdem sie in die Tiefe
geriickt sind, zu einem bestimmten Zeitpunkte bestimmte Veréinderungen erleiden,
welche fiir die Fasern gleichen Alters dhnliche sind.

‘Wertvolles Material zum Studium dieser Fragen werden vielleicht auch die
Linsen mancher Sduger liefern konnen. Ich fand ndmlich die optischen Diskonti-
nuititszonen in guter Ausprigung auch bei Hund, Katze, Kalb, Schwein, Kaninchen usw.

Fig. 103—111. Die Nahtsysteme der normalen menschlichen Linse und die Linsen-
faserzeichnung.

Bisher ist den Nahtsystemen der normalen menschlichen Linse keine besondere
Aufmerksamkeit gewidmet worden, und es herrschten iiber Gestalt und Bedeutung
des Nahtsystems nicht iibereinstimmende Vorstellungen. Auch hier ist die Spaltlampe
berufen, Aufklirung zu bringen. Sie gestattet die Nahtsysteme in vivo zu beobachten.

Die Nahtsysteme sind nicht nur zur Bestimmung der Diskontinuitétszonen von
Wert, sondern sie sind auch in pathologischer Hinsicht von Wichtigkeit, da sie einen
locus minoris resistentiae fiir viele Erkrankungsformen darstellen.

Ferner stehen die Nihte mit der Form der normalen Faserquerschnitte in Be-
ziehung, indem diese Form (s. u.) eine Funktion des Nahtsystems ist*).
Zum Verstindnis dieses Zusammenhanges ist es unerlaflich, die Entwicklung des
Nahtsystems zu beriicksichtigen.

J. Arnold®) hatte nachgewiesen, daf beim Rindsembryo die Nihte einen ein-
fachen Dreistrahl bilden und daB der vordere ein umgekehrtes, der hintere ein auf-
rechtes Y darstellt™**. Diese Angabe ist anscheinend von spitern Autoren auch
auf die menschliche Linse iibertragen worden, und wir finden in den Lehr- und Hand-
biichern, die sich iiber die Naht #uBern, die Notiz, da die vordere Ypsilonnaht des
Neugeborenen ein umgekehrtes, die hintere ein aufrechtes Y reprisenticrt. Richtig
ist das Gegenteil.

* Linse eines 6monatigen menschlichen Fotus.
* Linse eines 30jdhrigen Mannes, stirkere Vergroferung.
##* Uber die Entwicklung der Naht beim Schwein vgl. Rabls4).



Fig. 100—109. Tafel 11.
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Nicht nur beim Fétus und beim Neugeborenen (vgl. die Mikrophotographien
Fig. 103—111 von Féten- und Neugebornenlinsen, in denen ich die Nahte mit Ar-
gentum nitricum dargestellt habe), sondern auch wihrend des postembryonalen Lebens
stellt der vordere embryonale Dreistrahl ein aufrechtes, der hintere ein umgekehrtes
Y dar (Fig. 127, 128).

Es gelingt ndamlich nach unsern Beobachtungen an der Spaltlampe, diese Nihte
bis ins hochste Alter zu sehen (vgl. Fig. 127, 128).

Die Embryonalnaht selber (wie iibrigens jede Naht) haben wir uns als den opti-
schen Querschnitt einer ,,Nahtflache vorzustellen, welche mehr oder weniger senk-
recht zur Aquatorialebene steht. Diese Nahtfliche reflektiert nicht iiberall gleich
stark. Einer oder mehrere Querschnitte weisen ein Maximum der Reflexion auf und
diese Querschnitte treten als Nahtfigur in Erscheinung. (Soweit unsere Beobachtungen
reichen, zeigen dieses Verhalten auch die Linsen anderer Sauger, z. B. fanden wir
es besonders ausgesprochen, noch deutlicher als beim Menschen, bei Rind, Schwein,
Katze, Hund und Kaninchen).

Aber auch weniger stark reflektierende Abschnitte der Nahtfliche konnen bei
geeignetem Lichteinfall in manchen Fillen mehr oder weniger deutlich als (mit dem
Lichteinfall wandernde) Nahtfigur zur Beobachtung gelangen.

Stets sind die hintere Embryonalnaht und ihre Faserung viel deutlicher ausge-
pragt als die vordere. Auch ist der Charakter der Nahtzeichnung vorn und hinten
ein verschiedener. Die vordere Naht ist nicht nur lichtschwicher, sondern auch
breiter und gestreckter als die hintere. Die vordere ist gewohnlich nicht verzweigt,
oder doch nur in ihrem untern Aste (Fig. 104 u. 106). Die hintere zeigt endwérts
Gabelung, doch ist der obere Ast gewohnlich unverzweigt. Nicht selten besteht leichte,
selten starke Schrigstellung der vordern und hintern Naht.

Schon beim Neugeborenen entspricht der hintere Nahtmittelpunkt
ziemlich gut dem Linsenhinterpol. Wihrend des ganzen Lebens liegt er
ungefahr in der Lingsachse der Linse, was fiir die Orientierung innerhalb der Linsen-
substanz und fiir die Ermittelung des hintern Linsenscheitels von Bedeutung ist.

Uber Nahtverlauf und Verzweigung sei noch folgendes bemerkt:

Fast stets geschieht die Verzweigung dichotomisch. Stets bilden die beiden
Zweige einen gothischen Spitzbogen (Fig. 92b, 123, 130 usw.).

Ontogenetisch setzt die Verzweigung mit einer Abknickung ein (vgl. z. B. die
Mikrophotographie Fig. 106, ferner Fig. 116¢ usw.).

Durch diese Abknickung kommt die Hirschgeweihform, Fig. 113a, ¢, 115a, b, ¢
usw., zustande.

Mikrophotographien und Skizzen der Ndhte von Linsen verschiede-
nen Alters:

Fig. 103. Menschlicher Fotus des 4. bis 5. Monats, hintere Naht (Arg. nitricum).
Zufolge leichter Mazeration der Linse erscheint die Naht stark verbreitert und un-
scharf. Eventuelle feine Verzweigungen wiren infolgedessen nicht zu sehen.

Fig. 104. Vordere Naht eines menschlichen Fotus des 4. bis 5. Monats. Scharfe
unverzweigte Naht, Linsenfaserung deutlich.

Fig. 105. 7. Monat, hintere Naht, rechter unterer Strahl einfach verzweigt, der
linke untere zeigt eine Knickung. (Die Verzweigung wird nach unsern Beobach-
tungen regelmifBig durch eine derartige Knickung vorbereitet, d. h. sie kommt an
den sich iiber der Knickung apponierenden Fasern zur Entwicklung.)

Fig. 106. 6. Monat, vordere Naht, unverzweigt. Die untere Naht zeigt jene
Knickung, welche die Verzweigung vorbereitet. Linsenfaserung deutlich.
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Fig. 107. 7. bis 8. Monat. Ungewohnlich stark verzweigte hintere Naht, der
linke untere Strahl ist doppelt verzweigt. (In dieser wie auch in andern Abbildungen
liegt das Nahtzentrum zufolge etwas exzentrischer Lage des Priparats nicht genau
in der Mitte des Bildes.)

Fig. 108. Hintere Naht bei Neonatus (es handelt sich um einen korperlich stark
entwickelten neugeborenen Anencephalus). Rechte untere Naht doppelt verzweigt.

Fig. 109. Vordere Naht desselben Neonatus. Nur untere Naht verzweigt, wie
das fiir das vordere Nahtsystem des Neugeborenen typisch ist. Nach oben wird
zufolge stiirkerer Imbition zwischen Fasern eine Vertikalnaht vorgetiuscht (Mazera-
tionserscheinung). Am Faserverlauf ist ohne weiteres erkennbar, daf hier keine Naht
vorliegt.

Fig. 110 u. 111. Darstellung des Nahtsystems und der Tunica vasculosa poste-
rior bei zwei Foten des 4. und 6. Monats, welche ldngere Zeit in diinnem Sprit gelegen
hatten. Der Glaskérper entleerte sich bei der #quatorialen Durchtrennung als wisserig-
flockige Fliissigkeit, worauf die Linsen fiir eine Viertelstunde in 1 prom. Ag NO,-
Losung gebracht wurden. — Man beachte den Eintritt der Arteria hyaloidea auBer-
halb des Nahtmittelpunktes.

Fig. 112— 121. Beobachtung der Nihte von frischen Leichenlinsen mit Spaltlampe
und Cornealmikroskop, schwache Vergri ferung.

Imprignierung der Naht mit 1 promilliger Ag NO,;-Losung. Meistens war es
nicht moglich, die Stellung des Nahtsystems in situ zu ermitteln und es ist infolge-
dessen die von uns gewihlte Stellung eine mehr oder weniger willkiirliche.

Das Verhiltnis von Nahtlinge und Aquatorialradius wurde ebenfalls nur in ein-
zelnen Fillen genauer ermittelt. Der Radius des nahthaltigen Bezirks betrigt ca. ¥,
des Aquatorialradius. Doch reichen im Alter die Niéhte weiter peripher als in der
Jugend. Auch ist oft in dieser Hinsicht ein verschiedenes Verhalten des vordern
und hintern Nahtsystems zu beachten.

Fig. 112a—f. Oberflachennéhte von zwei Foten der 27. bis 28. Woche,
@, ¢, ¢ hinten, b, d, f vorn.

Fig. 113a—d. Oberflichenndhte von einem ausgetragenen Neonatus, a, ¢
hinten, b, d vorn.

Fig. 114a—f. Oberflachennéhte beizwei Neugeborenen des 1. und 3. Ta-
ges, a, ¢, ¢ hinten, b, d, f vorn.

Fig. 115a—c. Oberflichenniéhte eines 11tdigigen Knaben, a, b hinten, ¢ vorn

Fig. 116a—f. Oberflichennéhte von drei sieben- bis achtwdchigen Kin-
dern, a, d hinten, b, ¢, ¢, f vorn. Man beachte, wie in Fig. 116f die Verzweigungen
der Vordernaht auf einen einzigen Strahl (wahrscheinlich den untern) beschrinkt
sind. Dieser vordere untere Nahtstrahl (Fig. 106, 109, 112b, 1134, 114d, 114f, 116D,
116¢, 116f) pflegt, wie obenerwihnt, stets die ersten Verzweigungen des vordern
Systems zu zeigen und diirfte die Grundlage fiir die vertikale Nahtfirst des vor-
dern Alterskernreliefs abgeben (Fig. 137, 139).

Fig. 117a—g. Oberflichennidhte von zwei Kindern des 9. und 10. Mo-
nats. Die Verzweigung, besonders des vordern Nahtsystems, ist stark fortgeschritten,
@, ¢, ¢ hinten, b, d, f, g vorn.

Fig. 118a—d. Oberflichenniéhte eines Kindes von 2%, Jahren (a und b)
und eines solchen von 3 Jahren (¢ und d), a, ¢ hinten, b, d vorn.

Fig. 119a—d. Oberflichennéhte eines Kindes von 3%, Jahren (a), eines
solchen .von 5 Jahren (b, ¢) und eines solchen von 7 Jahren (d), a hinten, b, ¢, d vorn.



Fig. 110—118a. Tafel 12.
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Fig. 118b—126. Tafel 13.
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Fig. 120a u. b. Vordere Oberflichennaht eines 16Jihrigen (@) und eines
60 Jihrigen (b).

Fig. 121a u. b. Oberflichennihte eines 78Jéhrigen, o vorn, b hinten.

Fig. 122. Vordere Kernoberflichennaht der 63jihrigen Frau T.
Mit Spaltlampe und Mikroskop nach dem Leben gezeichnet.

big. 123. Mikrophotographie des vordern Nahtsystems eines 50 Jéihrigen.

Nach Imprignierung der Nihte der frischen in situ befindlichen Linse mit
1% Ag NO,-Lésung.

Fig. 124. Wie Fig. 123, jedoch vordere Naht eines 60 Jihrigen.
Die Zahl der Hauptzweige variiert beim Erwachsenen zwischen etwa 6 und 10.
Die der Nebenzweige schwankt zwischen etwa 10 und 16.

(Die von uns beniitzten Leichenlinsen stammten meist aus der pathologisch-
anatomischen Anstalt [Vorsteher Prof. Hedinger] der Universitit Basel.)

Fig. 125 u. 126. Hintere und vordere Embryonalnaht bei einem 20 Jahrigen.

Oc. 2, Obj. a2. Die von der hintern Naht ausstrahlenden Linsenfasern sind
gestreckt. Dichotomische Verzweigung der beiden hintern untern Strahlen.

Man beachte die gerade und spitz zulaufende Form der vordern Strahlen und
im Gegensatz dazu die etwas geknickte der hintern. Die hintere Naht ist fast aus-
nahmslos viel lichtstirker und leichter sichtbar als die vordere. In der Jugend
erscheint sie hell auf dunklem, im Alter dunkel auf hellem Grunde. '

Eine groBere Anzahl von Messungen ergab mir fiir die Strahlen der hintern
Naht (bis zur Verzweigungsstelle) eine scheinbare Lénge von 1'/,—1Y,, und fiir die
vordern untern Strahlen eine solche von 1/,—13/, mm. Die Zweige der Seiteniiste
des hintern Strahls bestimmte ich in einigen Fillen zu '/,—3/, mm.

Nimmt man keine oder keine nennenswerte ‘Volumsinderung des embryonalen
Kerns im Laufe der ersten Lebensjahre an, so ergibt sich aus den mitgeteilten MaBen,
daf der Embryonalkern der Linsengréfie der letzten Fotalmonate, also etwa
der Zeit der Riickbildung der Tunica vasculosa lentis entsprechen diirfte

Der AbschluB des Embryonallebens bliebe demnach durch eine Diskontinuité
zone, welche in gewissem Sinne eine Art Jahresring darstellt, zeitlebens in der L1
markiert.

Fig. 127. Hintere und vordere Embryonalnaht beim Kinde.

Oc. 2, Obj. a2. Man beachte die hellen Nahtlinien auf dunklem Grunde. Die
Embryonalnéhte erscheinen im hohern Alter gewshnlich umgekehrt dunkel auf hellem
Grunde, doch gilt fiir den Kernstar das entgegengesetzte (vgl. Fig. 229).

. ) ‘ . i
Fig. 92. Vorderes Nahtsystem der Rindenoberfliche eines 4}5 Jahrigen.

Durch Einstellung der vordern Linsenchagrinierung (vgl. S.21) tritt das Naht-
system der vordern Linsenoberfliche zutage. Die Deutlichkeit ist individuell etwas
wechselnd. Bei Jugendlichen ist dieses Nahtsystem leichter zu sehen als bei #ltern
Personen. - Besonders lebhaft tritt es in gewissen Fillen von traumatischer Ca-
taract hervor.

Das hintere Oberflichennahtsystem ist wegen der Kleinheit des hintern Spiegel-

bezirks nur stiickweise und meist nur peripher zu sehen (vgl. Fig. 98).
Vogt, Atlas. 5
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Fig. 128—132. Abhéingigkeit der Faserbreite vom Nahtsystem™).

Ein Blick auf die schematische Skizze Fig. 128 gibt iiber diese Abhéngigkeit
AufschluB. In dem gleichschenkligen Dreieck, dessen Basis durch x, dessen Seiten
durch a und b gebildet werden, stellen.die.Seiten a und b zwei Nihte dar. Die an
ihnen inserierenden Fasern miissen, da sie alle in derselben Fliche liegen, simtlich
die Sirecke x passieren. Die Ldnge von a sei z. B. gleich 2 x. In diesem Falle ist
atb=4 x, oder: die Ansatzbreite jeder Faser ist viermal grofer als die Breite
dieser Faser innerhalb x.

Diese Differenzen in der Faserbreite miissen um so grofier werden, je grofer die
Differenz der Summe von a -+ b gegeniiber %, je zahlreicher und linger also die
Nahte im Vergleich zu der Distanz ihrer Enden sind. Errichten wir z. B. im Mittel-
punkt von x die Senkrechte ¢, welche wiederum eine Naht darstelle, so ist die
Ansatzstrecke jeder Faser durchschnittlich achtmal gréfer als die Faserbreite in der
Verbindungslinie zwischen den Nzhten betrigt.

Dies gilt fiir die Annahme, daf die zwischen den Nahten liegende Fliche als
plan gelten kionne. Wiirde man die tatsichlich vorhandene Wolbung der Linsen-
oberflache beriicksichtigen, so wiirde dadurch an den genannten Verhiltnissen nichts
wesentlich geénde<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>