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Geleitwort.

Durch die Konstruktion der Spaltlampenapparatur in Verbindung mit
der Schoprung der punktuell abbildenden Linse ist der Augenheilkunde von
Gullstrand ein Geschenk gemacht worden, dessen iiberragende Bedeutung
mehr und mehr dem ernsten Forscher klar wird. Schon ist Neuland fiir die
Diagnose und Pathogenese der Augenerkrankungen in einem Mafle erschlossen
worden, wie es Niemand vorher ahnen konnte, und weite Gebiete liegen noch
vor uns, die mit dieser Apparatur zu erschlieBen sind.

Unter den Ophthalmologen, die sich mit nicht erléschender Begeisterung
an das Werk gemacht haben, Gullstrands Pline in die Wirklichkeit der Klinik
zu iibersetzen und die neue Untersuchungsmethode einzubiirgern und auszu-
nutzen, steht mein Assistent Leonhard Koeppe wohl an erster Stelle. Er
hat durch miihsame Untersuchungen die normale und pathologische Anatomie
des lebenden vorderen Bulbusabschnittes sorgfiltig erforscht und ist auch in
die Tiefe des Glaskorpers mit der Mikroskopie in vivo eingedrungen. Durch
Konstruktion des Auflageglases und Einschaltung des Silberspiegels sowie
durch Anwendung der stereoskopischen Abbe-Okulare gelang ihm auch die Er-
schlieBung des Augenhintergrundbildes, sofort neue Ergebnisse zeitigend. Die
Errechnung der Vorschalteapparatur fiir die Kammerwinkeluntersuchung sowie
die Heranziehung des polarisierten Lichtes waren eine weitere Etappe in seinen
Erfolgen.

So erscheint Leonhard Koeppe wie kein Zweiter dazu berufen, ein
zusammenfassendes Buch iiber die Leistungen der Spaltlampen-Methode zu
schreiben, und ich gebe daher dem Werke meines Mitarbeiters den herzlichsten
Geleitwunsch mit auf den Weg. Mége das Buch dazu beitragen, weiteste Kreise
der Ophthalmologen von der Bedeutung der neuen Methode zu iiberzeugen!

Halle a. S., im Februar 1920.

Universitits- Augenklinik.

F. Schieck.



Vorwort.

Dieses Buch unterbreite ich als die Frucht eines fast sechsjahrigen miihe-
vollen Studiums den ophthalmologischen Fachgenossen aus mehreren Griinden.

Einmal sollen die zahlreichen, aus den weitesten Kreisen der Fachgenossen
itber diese und jene Dinge in der Apparatur und Anwendungsmethodik der
Gullstrandschen Nernstspaltlampe wihrend der letzten Jahre an mich ge-
richteten Anfragen in diesen Blattern eine ausgiebige und zuverlidssige Antwort
finden.

Andererseits mag das Buch denjenigen Ophthalmologen, die sich mit dieser
jungen Zweigwissenschaft der Ophthalmologie, dem Studium der intravitalen
Mikroskopie des Auges, eingehender zu beschéiftigen wiinschen, den Gegen-
stand theoretisch wie auch praktisch in umfassender Weise zur Darstellung
bringen.

Drittens seien diese Zeilen dazu berufen, der fokalen Beleuchtungsmethode
unseres groBen Altmeisters der ophthalmologischen Optik,

ALLVAR GULLSTRAND

immer neue und iiberzeugte Anhidnger zu verschaffen,

Der theoretisch-optische Teil des Buches ist, soweit er an den Ophthal-
mologen und zum Teil auch an den ophthalmologischen Optiker sich wendet,
erschopfend behandelt. Dagegen konnte der histologische zweite Hauptteil,
um die dem Rahmen des Ganzen gesteckten Grenzen nicht allzusehr zu iiber-
schreiten, nur diejenigen Arbeiten der ophthalmologischen Fachliteratur bis
zum 1. Januar 1920 beriicksichtigen, welche zu den betreffenden intravital-
histologischen Befunden in unmittelbarer Beziehung stehen. Damit scheidet
also, wie hier von vornherein bemerkt sei, ein Teil derjenigen Arbeiten unserer
Fachliteratur aus, der zu unseren Befunden nur indirektere Beziehungen besitzt.
Es sei dies deshalb besonders hervorgehoben, um mir den Vorwurf zu ersparen,
daB ich diese oder jene der iiber das betreffende Krankheitsbild bereits existie-
renden kiirzeren oder lingeren Mitteilungen nicht beriicksichtigt habe.

In dem vorliegenden ersten Bande sind zunichst die Theorie, Apparatur
und Anwendungstechnik der Mikroskopie des lebenden vorderen Augenab-
schnittes im natiirlichen Lichte behandelt, ferner die normale und pathologische
Histologie derselben Augenteile, soweit ihr intravital-histologisches Bild
bis jetzt einigermaflen festgelegt werden konnte. Dagegen wird sich der zweite
Band, welcher etwa zu Anfang des nichsten Jahres erscheinen soll, mit der
Theorie, Apparatur, Anwendungstechnik und Histologie des lebenden hinteren
Augenabschnittes im natiirlichen Lichte befassen.

Meine ,,Mikroskopie des lebenden Auges* umschlieBt einmal alle meine bisher
in den ,,Klinischen Beobachtungen mit der Nernstspaltlampe und dem Horn-
hautmikroskop®, ferner in der ,,Mikroskopie des lebenden Augenhintergrundes



Vorwort. VIiI

im fokalen Lichte der Gullstrandschen Nernstspaltlampe* sowie den iibrigen
einschligigen Arbeiten niedergelegten Forschungsresultate, andererseits aber
habe ich den grofSten Wert darauf gelegt, auch die neuesten seit Erscheinen der
genannten Abhandlungen noch erhobenen Befunde und gewonnenen Errungen-
schaften hier liickenlos darzustellen.

Die Hauptrichtungslinie bei der Abfassung dieser Blitter war mir stets,
den Fachgenossen zu zeigen, wie weit wir mit unseren bisherigen ophthal-
mologisch-optischen Mitteln imstande sind, in das Reich des in unserer Wissen-
schaft noch nicht oder nur wenig bekannt Gewordenen forschend vorzudringen
und aus dem noch immer mehr oder minder geheimnisvollen Mikrokosmos
des lebenden Auges einen, wenn auch oft nur geringfiigizen Bruchteil nach
dem anderen unserer Erkenntnis naherzufiihren.

Sollte mein Buch dazu berufen sein, den miihsamen, aber auch dankbaren
und interessanten Weg dahin den weitesten Kreisen der Fachgenossen
gezeigt zu haben, so hitte sein Inhalt den Zweck, allein unserer Wissenschaft
zu dienen, reichlich erfiillt. Und dieser Gedanke sei auch fiirderhin sein Leit-
spruch !

Eine besondere Ehre ist es mir, an dieser Stelle meinem hochverehrten
Chef, Herrn Geheimrat Professor Dr. F. Schieck in Halle, fiir das meinen
Arbeiten entgegengebrachte wohlwollende und dieselben stets férdende Interesse
herzlichst zu danken.

Herrn Kollegen Ernst Kraupa in Teplitz-Schonau verdanke ich einige
im Text genauer bezeichnete Abbildungen, die er mir in bereitwilligster Weise
aus seinen Arbeiten an der Nernstspaltlampe zur Verfiigung stellte, ferner
einige wertvolle brieflich mitgeteilte Beobachtungen.

Desgleichen ist es mir eine groBe Freude, Herrn Professor Dr. O. Henker
in Jena fiir seine viele Miihe und die Bereitwilligkeit, mit der er mir meine zahl-
reichen Wiinsche jederzeit zu erfiillen bestrebt war, meinen tiefstgefiihlten,
schuldigen Dank auszusprechen, ebenso den ZeiBwerken in Jena fiir die
Uberlassung einiger Druckstécke sowie die sorgfiltige Ausfithrung der Appara-
turen.

Ferner danke ich auch der Zeichnerin der beigefiigten Abbildungen,
Fraulein K. Wangerin in Halle, fiir ihre aufopfernde Hingabe an die Kunst
der Darstellung, schlieflich dem Herrn Verleger fiir die Ausstattung und Heraus-
gabe dieses Buches in schwerer Zeit.

Halle a. 8., im Februar 1920.
Universitéats- Augenklinik.

Leonhard Koeppe.
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L. Einleitung und geschichtlicher Riickblick.

Das Bestreben, fiir die Analyse der feineren histologischen Verhiltnisse
des menschlichen Auges nicht nur das Mikroskop am leblosen und fixierten
Praparate anwenden zu miissen, sondern auch feinere Struktureigentiimlichkeiten
noch wahrend des Lebens erkennen und fiir die Diagnose verwertbar machen
zu kénnen, fithrte eine Reihe von Forschern zur Konstruktion und Anwendung
verschiedener Methoden der intravitalen Augenuntersuchung.

Allen diesen Untersuchungsmethoden lag der eine Gedanke zugrunde, durch
VergroBerung mittels optischer Systeme eine Verfeinerung der Untersuchung
zu erreichen und unter Anwendung mehr oder minder intensiver Beleuchtung
moglichst viele Einzelheiten an resp. in den untersuchten Augen sichtbar zu
machen.

Zur Erreichung dieses Zieles verwendeten die einzelnen Autoren recht ver-
schiedenartige Methoden und es zeigte sich bald, daBl von den zur Verfiigung
stehenden Beleuchtungsmethoden vor allem eine sich fiir den genannten Zweck
als fruchtbringend erwies, wihrend den anderen trotz weiterer Vervollkomm-
nung und Verfeinerung der Beobachtungsmethoden relativ frithzeitig ein Ziel
gesetzt erschien.

Die zuletzt genannte Beleuchtungsart war die Beleuchtung des untersuchten
lebenden Auges mit Hilfe einer groferen Beleuchtungsfliche, und zwar sowohl
in konvergenten als auch im divergenten Biischel, d. h. man benutzte irgend eine
Lichtquelle, eine Gasglithlichtlampe, eine elektrische Glithlampe verschie-
denster Helligkeit, eine einfache Nernstlampe oder Nitralampe (Stahli 1)), deren
Licht durch eine sphérische Linse auf das Auge konzentriert wurde. Bald zeigte
sich jedoch, daB auf diesem Wege eine weitere Verfeinerung der Beobachtungs-
methoden nicht zu erreichen war und dal selbst bei Anwendung stirkerer
VergroBerungen zwar das gesehene Bild entsprechend gréBer erschien, doch
eben immer nur vergréBerte Ubersichtsbilder geschaffen wurden, wobei eine
Diagnostik feinerer histologischer Eigentiimlichkeiten infolge der iiber das
ganze Bild zu ausgedehnt und zu gleichmiBig verteilten Beleuchtung dem
Beobachter verschlossen blieb.

Auch auf dem lebenden Augenhintergrunde war auf diesem Wege nicht
weiterzukommen.

Als Hermann von Helmholtz 2) den Ophthalmologen im Jahre 1851
den Augenspiegel geschenkt hatte, nahm zwar diese Untersuchungsmethode
einen ungeahnten Aufschwung, doch bediente man sich auch hier, abgesehen
von der nur geringen zur Verfiigung stehenden VergréBerungsmoglichkeit des

1) Stahli, I., Zur Augenuntersuchung mit Nernstlicht. Deutschm. Beitr. z. A. Dezemb.
12.

— Die Azoprojektionslampe etc. Klin. Mon. f. A. 54. 1915.

— Die moderne klinische Untersuchung des vorderen Bulbusabschnittes etc. Miinch.
med. Wochenschr. 31. 1918.

2) v. Helmholtz, H., Beschreibung eines Augenspiegels zur Untersuchung detr Netz-
haut. Berlin 1851.

Koeppe, Die Mikroskopie des lebenden Auges. I. 1



2 Einleitung und geschichtlicher Riickblick.

Beobachtungsinstrumentariums, zur Beleuchtung stets eines mehr oder minder
weit sich auf dem Augenhintergrunde ausbreitenden Lichtbiischels, das zwar
dem Beobachter gute Ubersichtsbilder, jedoch nicht die Wahrnehmung histo-
logischer Gewebsfeinheiten gestattete.

Auch die binokulare und spaterhin auch stereoskopische Augenspiegelunter-
suchung vermittelte in der von zahlreichen Autoren wie Giraud-Teulon,!)
Schweigger?), W. Thorner 3) und neuerdings Gullstrand ) angegebenen
Weise keine bei stirkerer mikroskopischer Vergroferung mogliche Erkenntnis
feinerer histologischer Gewebseigentiimlichkeiten, weil diese Methoden ebenfalls
mit mehr oder weniger flichenhafter Beleuchtung des Augenhintergrundes
arbeiteten. Auch diese Methoden lieferten aus dem angegebenen Grunde trotz
moglichster Vergroferung stets, wenn auch hervorragend plastische, so doch
immerhin ausgesprochene Ubersichtsbilder und lieBen die Erkennung der fei-
neren Gewebsstruktur vermissen. _

Dagegen blieb es der anderen Beleuchtungsart, welche die ophthalmologische
Optik der Untersuchung des lebenden Auges zur Verfiigung stellte, vorbehalten,
dem gesteckten Ziele naher zu kommen und die zu beobachtende Gewebsstelle
auf moglichst kleiner Fliche scharf und moglichst intensiv zu beleuchten. Und
diese Beleuchtungsart war das fokale Licht.

Jedermann kennt die Erscheinung, da in einem den geschlossenen Fenster-
laden durch einen Spalt durchsetzenden engen Sonnenstrahlenbiischel die in
der Luft des Zimmers vorhandenen Staubteile sichtbar werden, wihrend wir
sonst diese Staubteile im gewohnlichen Tageslichte oder des Abends bei kimst-
licher Beleuchtung nicht zu sehen vermogen. Die Erscheinung erklirt sich
bekanntlich daraus, daB infolge des Simultankontrastes zwischen den beleuchteten
Staubteilchen und der relativen Dunkelheit der Umgebung das an diesen Teilchen
diffus reflektierte Licht sichtbar wird, wihrend es sonst in dem iibrigen das
Zimmer diffus fiillenden Tageslichte nicht wahrgenommen werden kann. Im
Bereiche des bei relativ dunkler Umgebung unter scharfer Begrenzung ein-
fallenden Strahlenbiischels der Sonne oder irgend einer hellen irdischen Licht-
quelle wird jeder von dem Biischel getroffene Punkt, d. h. also in unserem
Falle jedes von dem Biischel beleuchtete Staubteilchen infolge der an ihm
stattfindenden diffusen Reflexion selbst zum Ausgangspunkte eines Strahlen-
kegels, von dem, ein Teil in unser Auge gelangt. Unser Auge verlegt dann die
Herkunft dieser Strahlen in die Spitze dieses Kegels, mit anderen Worten:
Wir sehen diese Teilchen.

Die relative Dunkelheit der Umgebung kommt bei der gegebenen Unter-
suchungsanordnung unserer Adaptation, d. h. unserem Anpassungsvermdgen
auf die Wahrmehmung geringer Lichtmengen, gut zu statten. Das auf die dunkle
Nachbarschaft eingestellte Auge des Beobachters wird daher auch bei relativ
schwacher Beleuchtung feinster Teilchen diese um so eher erkennen koénnen,
je dunkler die Nachbarschaft ist, eben weil der Schwellenwert des in dem be-
treffenden Augenblicke vorhandenen Lichtsinnes des Beobachters ein relativ
geringer ist. Und je dunkler die Umgebung und um so heller die Lichtintensitét
der beleuchtenden Teilchen ist, um so feiner diirfen naturgemaB auch diese
Teilchen sein, um von unserem beobachtenden Auge erkannt zu werden.

1) Giraud-Teulon, Zit. nach Graefe-Simisch, Handb. d. ges. Augenh. Bd. 4. I. 1904.

2) Schweigger, Handb. d. spez.. Augenheilk., S. 107. 1870.

3) Thorner, W., Ein neuer stab. Augenspiegel etc. Zeitschr. f. Psych. u. Phys. d.
Sinnesorgane 20, S. 294. 1899.

— Ein stereoskopischer Augenspiegel. Deutsch. med. Z., S. 169. Arch. f. A. 42, S. 78.
900.
4) Gullstrand, A., Die reflexlose Ophthalmoskopie. Arch. f. A. 68. 2. 1911,
— Neue Methoden der reflexlosen Ophthalmoskopie. Heidelb. Ber. 1910.



Einleitung und geschichtlicher Riickblick. 3

Einen groBen Fortschritt auf dem Gebiete der fokalen Beleuchtungstechnik
bedeuten die Methoden H. Wolffs?) fiir die Ophthalmologie.

Dieser Autor verwendete zunichst einen kleinen linglichen Zylinder, in
dessen oberer Offnung eine Konvexlinse von 40 Dioptrien sich befand. Der
Zylinder war gegen eine kleine durch einen Akkumulator gespeiste Glithlampe
mit linearem Kohlenbiigel leicht verschieblich und stellte im ganzen einen
elektrischen Augenspiegel dar. Bei zusammengeschobenem Apparate stand
die Lampe im Hauptbrennpunkte der Linse und ein Planspiegel, der wegen
der mit dem Apparate auch zu bestimmenden Refraktion vor dem Beleuchtungs-
rohr angebracht war, reflektierte somit die aus der Linse parallel austretenden
Lichtstrahlen. Durch eine mit dem Finger zu bewirkende Hochschiebung
der Linse kam, dann der Fokus aus der Unendlichkeit, d. h. aus der Parallelitit
der Strahlen, bis auf 3 cm an den Planspiegel heran und auf diese Weise war es
moglich, den Fokus auch auf die Teile des vorderen Augenabschnittes zu kon-
zentrieren. Der Apparat trug ferner zum Zwecke der Refraktionsbestimmung
eine drehbare, mit Linsen versehene Scheibe, durch welche hindurch man dann
das von dem Planspiegel her beleuchtete Feld des vorderen Bulbusabschnittes
auch mit stirkeren VergréBerungen untersuchen konnte.

In dieser Apparatur, die Wolff neuerdings sehr vervollkommte, be-
deutete die Einfithrung der viel kleineren und enger begrenzten, auch ein viel
kleineres und schirfer begrenztes Bild erzeugenden linearen Lichtquelle gegen-
iiber alteren Methoden einen grofien Fortschritt und bildete gewissermaBen
den Vorldufer derjenigen genialen Methode, die dann mit einem Schlage das
Problem in glinzender Weise loste und unserer intravitalen histologischen Er-
forschung der lebenden Augengewebe ungeahnte Perspektiven erschlo — und
diese Methode verkérperte in einer neuen und eigenartigen Apparatur der
schwedische Ophthalmologe Allvar Gullstrand?).

Die obengenannten fokalen Beleuchtungsmethoden krankten némlich
zumeist an Fehlern, die einem weiteren Vordringen in der histologischen
Durchforschung des lebenden Auges ein frithes Ziel setzten. Einmal war die
Lichtquelle als solche zu schwach, um die feineren und feinsten Teilchen der
lebenden histologischen Struktur zu erkennen, andererseits aber konnte eine
wirklich scharfe und einwandfreie Abbildung der Lichtquelle auf der beobach-
teten Gewebsstelle nicht erzielt werden.

Da war es Allvar Gullstrand, der im Jahre 1905 den Wolffschen Gliih-
faden durch einen in einem Spalte abgebildeten glithenden Nernststift ersetzte
und damit eine gewaltige Intensititssteigerung der betreffenden Gewebsstellen-
beleuchtung und eine scharf begrenzte Lichtquelle erzielte. Andererseits aber
— und das war nicht minder wichtig — sorgte er dafiir, daf die optische fo-
kale Abbildung des leuchtenden Spaltes auf der beobachteten Gewebsstelle

1) Wolff, H., Elektr. Ophthalmoskiask. Heidelb. Ber., S. 321. 1896.
— Uber die elektr. Skiask. Heidelb. Ber., S. 180—184. 1900.
g — Ophth. Beob. mit dem elektrischen Augenspiegel. 2. Anhang. Zeitschr. f. A. 5,
. 101. 1901.
— Zur Photographie des menschlichen Augenh. Arch. f. A. 59, S. 115—142. 1908.
— Heidelb. Ber., S. 150. 1912,
— Uber neue ophth. Untersuchungsmethoden. Zeitschr. f. A. 29, S. 215. 1913.
— Uber die zentr. reflexl. Mikro-Ophth. Zeitschr. f. A. 28, S. 315. 1912.
%) Gullstrand, A., Die Farbe der Mak. zentr. ret. Arch. f. Ophth. 62, S. 27. 1905,
— Die reflexlose Ophthalmoskopie. Arch., f. A. 68, S. 103—144. 1911.
— Demonstration der Nernstspaltlampe. Heidelb. Ber., S. 374—76. 1911.
— Die Nernstsp. in der ophth. Praxis. Ref. Klin. Mon. f. A, 50. 1, S. 483.
— Einfiihrung in die Methoden der Dioptrik des Auges des Menschen. Handb. d.
physiol. Methodik von Tigerstedt. Leipzig 1911.. Ferner: Gullstrand, A.und H.
v. Helmholtz, Handb. d. physiol. Optik. III. Aufl. 1. Bd. S. 358ff. 370ff. 1909.

1*
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ohne storenden Hof, d. h. also ohne Zerstreuungskreise infolge spharischer
Aberration erfolgte. Und eine solche fast aberrationsfreie Abbildung der sehr
hellen strichférmigen Lichtquelle des Nernstkorpers gelang ihm durch Einfiih-
rung der asphirischen Beleuchtungslinse in die neue Apparatur, ferner da-
durch, daB er die Lichtquelle erst in einem variablen Spalte abbildete.

Des weiteren nennen wir noch in neuerer Zeit v. He 8!), dem sich in den letzten
Jahren bei Untersuchung mit der Binokularlupe zur seitlichen Beleuchtung
ein in passendem Gehéduse eingeschlossener Nernstglithfaden sehr zweckmiBig
erwies, dessen Licht durch eine kleine Linse in gewiinschter Stirke auf das
Auge gesammelt wurde.

Die Lampe erhielt von v. Hel die Form eines Hammers mit einem be-
quemen Griffe. Der Ort des Nernststibchenbildes konnte durch Verschieben
der zur Aufnahme der Konvexlinse dienenden Hiilse variiert werden. Die
Lampe ist auf einem Stative mit schwerem FuBle angebracht und leicht nach
allen Seiten verstellbar, auch schrig nach oben und unten. Durch die Benutzung
dieser Lampe war es v. He 8 méglich, zahlreiche neue Beobachtungen anzustellen.

Fernerhin war es St#hli?), der statt des glithenden Nernstkorpers die An-
wendung einer sehr lichtstarken Azo-Projektionslampe der deutschen Auer-
gesellschaft empfahl. Stdhli konzentrierte mit seiner Sammellinse das Licht
auf das Auge und beobachtete das groBle und dullerst helle Lichtfeld mit einer
Hartnackschen Kugellupe.

Die von Wolff angegebene Verwendung einer kleinen, mehr scharf begrenzten Licht-
quelle, wie es das elektrische Glithlampchen darstellt, dessen kleines helles Bild durch eine
stark vergroBernde Konvexlinse auf den vorderen Bulbusabschnitt fokal konzentriert wird,
schaffte hier schon bedeutende Besserung, namentlich, wenn man die binokularen Horn-
hautmikroskope in Anwendung brachte.

So verwendete de Wecker?®) ein Hartnacksches Mikroskop von 40—60facher Ver-
groBerung, das zunéchst monokular war. Dann demonstrierte im Jahre 1891 Aubert?) ein
binokulares Hornhautmikroskop von 25facher VergroBerung.

Westien®) konstruierte ein binokulares Hornhautmikroskop, das zwei mit der Kante
nach innen gerichtete Prismen enthielt, welche die vom Objekt kommenden Strahlen in
die konvergent gestellten Okularréhren hinleiteten. Das Instrument besaB 10fache Ver-
groBerung. _

Neuerdings haben 8. Czapskif) und F. Schanz?) ein binokulares Horn-
hautmikroskop angegeben, indem sie zwei Mikroskope fiir die beiden Augen
des Beobachters miteinander verbanden. Die Okulare sowie die Objektive
wurden auswechselbar angebracht und fiir starke Beleuchtung durch eine
elektrische Lampe iiber den Mikroskopen gesorgt. Spater verbesserte Gull-
strand diese Beleuchtung am Hornhautmikroskope dadurch, daB er das Limp-
chen auf einem metallischen Bogen unterhalb der Mikroskopobjektive so ver-
schiebbar anbrachte, daB der Mittelpunkt dieses Gullstrandschen Bogens

im gemeinsamen Brennpunkte der Objektive gelegen war$),

1) v. HeB, C., Beitr. zur Frage n. d. Entstehung d. Alterst. Arch. f. A. 83, S. 55. 1918.

— Pathol. u. Therap. d. Linsensystems. Handb. v. Graefe- Simisch. 3. Aufl
S. 62. 1911.

— Beitrag zur Lehre v. Glaukom. Arch. f. A. 84. 1919.

2) Stahli, I, Die Azo-Projektionslampe usw. Klin. Mon. f. A, 54, S. 685. 1915. ferner
Miinch. med. Wochenschr. 31. 1918.

3) de Wecker, Ann. d’ocul. 49, S. 25. 1863.

4) Aubert, Demonstr. ein. bin. Hornhautm. Heidelb. Ber., S. 260. 1891.

5) Westien, Kornealupe. Klin. Mon. f. A., 8. 466. 1887 (v. Zehender, Klin. Mon.
f. A., 8. 304. 1886).

¢) Czapski, 8., Arch. f. Ophth. 48. 1, S. 229. 1899.

7) Schanz, F., Ein Hornhautm. und ein Netzhautr. etc. Arch. f. A. 31, S. 265. 1895.

— Heidelberg. Ber., S. 336. 1898.

8) Neuerdings nach Lukanus von ZeiB als einseitiger, etwa den 4. Teil des Kreises
umfassender Beleuchtungsbogen ausgebildet (O. Henker, Neue Beleuchtungseinrichtung.
etc. Zeitschr. f. ophth. Optik 5. 1919).



II. Ophthalmologisch-optischer Teil der Mikroskopie
des lebenden vorderen Augenabschnittes im natiir-
lichen Lichte.

1. Kapitel.

Einige speziellere Vorbemerkungen.

Allvar Gullstrand,) der unsere diesbeziiglichen Untersuchungsmethoden
in ungeahnter Weise verfeinerte und anwendete, nahm also als lineare Licht-
quelle den glithenden Nernstkérper und erschlof damit der weiteren ophthal-
mologischen Diagnostik eine neue Ara.

Der Glithkérper der Nernstlampe besteht aus einem Gemische verschiedener
Metalloxyde, vor allem von Magnesiumoxyd, Thoroxyd und Ceroxyd. Dieses
Gemisch wird in Form von 1/, bis 1 mm dicken Stibchen gepret. Wahrend
diese Stibchen bei gewshnlicher Temperatur keine merkliche Leitfahigkeit zeigen,
werden sie erst beim Erwirmen leitend. Aus diesen Griinden ist deshalb ein
Vorwirmer erforderlich, der sie auf ca. 6000 erhitzt. Der Vorwirmer besteht
aus einer Platinspirale, die durch einen hindurchgesandten Teilstrom zum
Glithen erhitzt und selbstindig ausgeschaltet wird, sobald der Glihkérper
die erforderliche Temperatur besitzt. Die Lampe enthilt ferner in ihrem Sockel
einen als Vorschaltwiderstand dienenden Eisendraht, der in ein mit Wasser-
stoff gefiilltes Gefa eingeschlossen ist, um Oxydation zu verhiiten. Da nun
bei dunkler Rotglut der Widerstand des Eisens sehr stark mit der Temperatur
abnimmt, so wird durch den Vorschaltwiderstand ein zu starkes Anwachsen
der Stromstirke und damit der Stromwarme verhindert, so daf der Glithkérper
nicht mehr in Gefahr ist, zu schmelzen.

Da der Nernstkorper die Elektrizitit elektrolytisch leitet, folgt an der Kathode
bestindig eine Ausscheidung von Metall, das seinerseits durch den Sauerstoff
der Luft sofort in Oxyd zuriickverwandelt wird.

Eine so beschaffene Nernstlampe wurde bei dem ersten Modelle der ,,Nernst-
spaltlampe von Gullstrand* benutzt. Die Lampe bestand im wesentlichen
aus einem geschlossenen Rohre, in dessen einem Ende eine Nernstlampe fiir 110
oder 220 Volt ohne Glocke eingesetzt und durch eine Fixationsschraube ge-
halten wurde, wihrend sich am anderen Ende ein verstellbarer Spalt befand,
in welchem mittels geeigneter Justierungsvorrichtungen das durch zwei Kolli-
matorlinsen im Innern des Rohrs erzeugte Bild des glithenden Stibchens zentriert
werden konnte. Das Rohr selbst war auf einem in der Hohe verstellbaren
Stativ befestigt und um die Achse des letzteren leicht drehbar angebracht.
Bei dieser Anordnung stellte der leuchtende Spalt eine Lichtquelle mit der-
selben hohen spezifischen Intensitit dar, wie das glihende Stibchen selbst.

1) Gullstrand, A., Die Farbe der Macula centr. ret. Arch. f. Ophth. 62, S. 27. 1905.
— Demonstration der Nernstsp. Heidelb. Ber., S. 374. 1911.
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AuBerdem wurde dadurch noch der Vorteil geschaffen, daB alles schédliche
und durch Reflexion an der Brennerfassung oder am Gehiuse entstehende
Licht durch die Vorschaltung des verstellbaren Spaltes abgeblendet werden
konnte?!). Dieser verstellbare Spalt hatte maximal eine Breite von ca. 1 mm bei
einer Linge von ca. 10 mm. AuBler einem groferen Spalte, der auf einer dreh-
baren Scheibe auflerhalb des eigentlichen Spaltes unmittelbar an und vor
diesem angebracht war, enthielt diese Scheibe noch ein groBeres und ein
kleineres Loch von ca. 0,75 bezugsweise 0,5 mm Durchmesser. '

Von Wichtigkeit ist der Begriff der soeben schon erwihnten spezifischen Helligkeit
einer Lichtquelle.

Wir verstehen unter dieser spezifischen Helligkeit einer Lichtquelle in der theoretischen
Optik die Leuchtkraft der ein Flichenelement in der durch den Winkel, welchen die Licht-
richtung mit seiner Normalen bildet, gekennzeichneten Richtung durchsetzenden Elementar-
biischel am Orte jenes Flichenelementes. Die spezifische Helligkeit ist mithin auch gleich
der Lichtstirke der Flicheneinheit des leuchtenden Kérpers in der senkrechten Richtung.

Die spezifische Lichtintensitdt hingt bei endlich gedffneten Biischeln von dem ge-
nannten Winkel, auf einer endlichen Fliche auch vom Orte ab und ist an eine Konstante
gebunden. Diese Konstante ist allerdings nur bei glihende Korpern eine Konstante
beziiglich des Winkelwertes.

So lieferte bei daraufhin gerichteten Untersuchungen der Konstantenwert fiir einige
Lichtquellen folgende Zahlen:

fiir den Auerbrenner = 0,1
fir die Glithlampe =08
fir die Nernstlampe = 3,0

Bei dieser Aufstellung sind matiirlich nur Durchschnittswerte zwischen den Flichen
und Offnungen zugrunde gelegt. Das moderne Halbwattlicht erreicht jedoch hohere spe-
zifische Helligkeit als der gliihende Nernstkérper.

Unterhalb der Justiervorrichtung, die darin bestand, daB das den Spalt
und die Linsen tragende Vorderteil des Rohrs in zwei Falzen gegen das die Lampe
tragende Hinterteil mittels einer Schraube verschieblich war, war das ganze
Gehiuse auf einem Rohrstiicke fixiert, welches seinerseits durch eine
Fixationsschraube an einer starken Zahnstange befestigt war. Diese Zahn-
stange konnte durch eine Hohenschraube in dem ca. 23,5 cm hohen réhrenfor-
migen Stative nach oben und unten beliebig verstellt werden und war auf der
Tischplatte durch ein dreibeiniges FuBgestell so angebracht, daf3 bei maximaler
Niedrigstellung der Lampe vermittels der Hohenschraube die optische Achse
des ganzen Beleuchtungssystems im Spalte ca. 35 cm iiber der Tischplatte sich
befand, wihrend bei maximaler Hohenstellung diese Entfernung ca. 53 cm
betrug.

Mit diesem Beleuchtungsinstrumentarium, das jetzt allerdings in der soeben
beschriebenen Form nicht mehr im Gebrauch befindlich ist, aber zum Verstind-
nisse des jetzt gebrauchlichen Instrumentariums hier beschrieben wurde, konnte
die fokale Beleuchtung ganz auBerordentlich verbessert werden.

Einmal benutzte Gullstrand die auf einem Tisch neben dem Patienten
und auf der gleichen Seite, auf welcher das zu untersuchende Auge sich befand,
aufgestellte Lampe, indem er eine asphirische Ophthalmoskoplinse von ca. 16 D
mindestens 30 cm von dem leuchtenden Spalte entfernt so vor das Auge hielt,
daBl die Achse dieser Linse durch den Spalt ging. Er nahm als Beobachtungs-
instrument bei dieser Versuchsanordnung die Zehendersche Lupe, welche
eine 10fache Vergroferung gestattete. Dabei erméglichte die aspharische Linse
eine punktuelle Abbildung des leuchtenden Spaltes resp. des in dem Spalte
entworfenen Bildes des Glithkérpers der Lampe auf der beleuchteten Stelle
des Auges ohne Zerstreuungskreise und ohne Hofbildung unter Ausschaltung
schiadlicher Reflexe im Brennergehiuse.

1) Dieser Vorteil, sowie die Abbildung der Licht quelle in einer Blendensfinung, wurde
bereits von Wolff dienstbar gemacht.
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Kurz definierend kann schliellich der wesentliche, mit der Nernstspalt-
lampe erzielte Fortschritt dahin zusammengefalt werden, daB eine mdég-
lichst kleine und moglichst helle, scharf begrenzte Lichtquelle
im Gewebe nahezu aberrationsfrei abgebildet wird. Die drei Be-
dingungen sind somit: eine Lichtquelle mit groBer spezifischer Helligkeit, die
Abbildung derselben in einem Spalte und schliefllich die Abbildung des
Spaltes. Von diesen drei Bedingungen ist die zweite die wichtigste und unter-
scheidet die Methode von den meisten anderen.

2. Kapitel.

Die Konstruktion der Gullstrandschen Nernstspaltlampe.

Zunachst wurde das Instrumentarium in der Weise verbessert, daB die
Ophthalmoskoplinse auf einem Arme, der an dem drehbaren Rohrstiicke auf
der Zahnstange durch eine Fixationsschraube befestigt war, angebracht wurde.
Dieser Arm hatte eine Linge von anndhernd 42 ¢m und trug an seinem ver-
jingt zulaufenden Ende in einem verschiebbaren Messingkérper die in diesem

Abb. 1. Die Gullstrandsche Nernstspaltlampe mit Linsenhalter auf dem schwenkbaren,
am Tische befestigten Doppelarm und dem Hornhautmikroskop (nach Henker).

durch eine Fixationsschraube von oben her befestigte Beleuchtungslinse. Unter
dem Ende des Armes konnte diese Linse, deren Achse durch die Mitte des Spaltes
ging, vermittels einer Triebschraube so hin und her bewegt werden, daB
ihre Entfernung vom Spalte minimal ca. 29,5, maximal ca. 33,5 cm betrug.
Die Ophthalmoskoplinse selbst besall dabei exklusive ihrer Fassung einen Durch-
messer von 52 mm.
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Dieses gesamte Modell des Beleuchtungsinstrumentariums hatte nun mancher-
lei Nachteile. Einmal muBte fiir die Untersuchung des rechten oder linken Auges
des Patienten entweder der Patient oder die Lampe ihren Platz wechseln, da
die Untersuchung iiber den Nasenriicken fiir viele Zwecke, wie wir noch sehen
werden, untunlich erschien. AufBerdem war die Stabilitidt der Lampe sehr gering
und durch geringe Versehen konnte sie von ihrem Standplatze, einem Tische
an der Seiteneben der Stelle des Beobachtungsinstrumentes, leicht herunterfallen.

AufBler diesem Fehler machte sich noch der Umstand stérend bemerkbar,
daB bei dem Wechsel des Einfallswinkels des fokalen Lichtbiischels es nicht
leicht war, stets die richtige Entfernung der Lampe vom Auge des Patienten
innezuhalten.

Da blieb es den weiteren Verbesserungen Henkers!) vorbehalten, hier
Wandel zu schaffen.

Um den Ubergang von der Beobachtung des einen Auges zu derjenigen des
anderen einfacher zu gestalten und die Anderung in der horizontalen Richtung
der Beleuchtung dem Unter-
sucher bequemer zu machen,
brachte er an einem in der
Hoéhe verstellbaren Instru-
mententische einen besonders
schwenkbaren Doppelarm mit
einem Triger fiir die Spalt-
lampe an, wie ihn uns auch
die Abb. 1 zeigt. Da mit
diesem Trager allein aus leicht
verstéandlichen Griinden unter
der Voraussetzung, daB das
Tischstativ die Drehungs-
achse bildete, eine beliebig

T einstellbare Entfernung fir
Abb. 2. Graphische Darstellung des Aktionsradius des die Nernstlampe vom Auge
schwenkbaren Doppelarms (nach Henker). des Patienten nicht zu er-

reichen war, so bedurfte es
eines zweiten Gelenkes am Ende des Trigers und eines zweiten kiirzeren Armes
daselbst, der erst seinerseits, wie die Abb. 1 lehrt, den flachen Teller trug, auf
dem das Stativ der Spaltlampe mittels dreier Fixationsschrauben aufgeschraubt
wurde.

Mit Hilfe dieses zweiten Armes konnte man sehr leicht die Nernstspaltlampe
fiir jede beliebige wagerechte Richtung und Entfernung der Beleuchtung bei
der Untersuchung jedweden Auges einstellen.

Auf einem Schema, welches Henker entwarf, lassen sich mit Deutlich-
keit diese Verhiltnisse auch graphisch darstellen, was auf Abb. 2 zum Ausdruck:
kommen soll, die wir der Henkerschen Abhandlung entnehmen.

Fiir die verschiedenen Beleuchtungsverhiltnisse ist es notwendig, dal die
Nernstspaltlampe auf den beiden Kreisbégen A, B, C, D und E, F, G verschiebbar
ist. Diese Kreisbogen haben den Ort der Patientenaugen L und R zum Mittel-
punkt. Bei einer Bewegung und Verschiebung der Nernstspaltlampe mit Hilfe
des um die Saule M des Instrumententisches drehbaren Doppelarmes a, b kann
mit Benutzung des zweiten Gelenkes bei H, I, K, N, Q, P, O und § jeder Ort
der beiden Kreishbogen bequem eingestellt werden.

1) Henker, O., Ein Triger fiir die Gullstrandsche Nernstspaltlampe. Zeitschr. f.
ophth. Opt. Bd. 4, S. 75. 1916.
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Das jetzt von uns dauernd benutzte Modell der Spaltlampe ist auch auf
Abb. 3, die wir ebenfalls der Arbeit Henkers entnehmen, zur Darstellung
gebracht.

An der Achsenspindel des durch ein horizontales Triebrad in der Héhe ver-
stellbaren Instrumententisches?), dessen mit einer Glasplatte bedeckte Tisch-
platte die FlichenmaBe 41X 51 cm besitzt und bei tiefster Niedrigstellung der
Tischplatte ca. 72 cm, bei maximaler Hochstellung ca. 1 m iiber dem Erd-
boden sich befindet, ist drehbar um die mit Schraubenspindel versehene Tisch-
achse der oben genannte lingere drehbare Henkersche Arm e angebracht.
Dieser Arm hat eine Léinge von 46 cm und trigt auf seiner Endflache wiederum
einen daselbst drehbaren kiirzeren zweiten Arm von der Linge von ca. 12 cm.

Abb. 3. Die Nernstspaltlampe mit der binokularen Fernrohrlupe (nach Henker).

Dieser zweite Arm tréigt nun seinerseits am peripheren Ende die kreisrunde,
Grundplatte d, auf welcher durch 3 Fixationsschrauben ¢ das rohrenférmige
Stativ b sich befindet. Dieses Rohrstativ hat eine Hohe von 145 mm iiber der
Grundplatte und enthilt in sich die Stativspindel i, welche durch die horizontale
Messingmutter k nach der Hohe und Tiefe verstellbar ist. Die Schraube h dient
zur Fixation der sonst drehbar in dem Rohrstativ b sich bewegenden Schrauben-
spindel i.

Auf der Schraubenspindel i ist das rohrenformige Zwischenstiick f aufgesetzt,
welches seinerseits den eigentlichen Trigerzapfen der Nernstlampe trigt. Durch
disSchraube g kann dieser Zapfen der Nernstlampe in der Buchse f fixiert werden,
doch im Interesse einer leichten Drehbarkeit der Lampe um die Achse i ist es
notwendig, sie fiir gewohnlich nicht fest anzuziehen.

1) Die Achsenspindel kann durch eine etwa in der Mitte des Tischstatives angebrachte
Fixationsschraube so fixiert werden, daB einmal die Hohen- und Tiefenbewegung des Tisches
gehemmt ist, andererseits aber Spontandrehungen der Tischplatte vermieden werden.
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Die Schraubenmutter k betiatigt zwar selbstindig das Heben und Senken
der ganzen Spaltlampe, doch wird diese Arbeit speziell beim Heben der Lampe
durch eine im Inneren der Hochstellung b liegende Feder sehr wesentlich unter-
stiitzt. Die genannte Mutter selbst betdtigt nicht eigentlich das Heben und
Senken der Lampe, sondern die Hoherstellung wird durch eine mehrfache Spindel
bewirkt, bei welcher eine ganze Umdrehung der Mutter zu einer Hohendifferenz
von ca. 20 mm fiihrt.

Die Hohenverstellung der ganzen Lampe kann nun so weit gesteigert werden,
daBl die Lampe von einer maximalen Tiefstellung der optischen Achse des Be-
leuchtungssystems von ca. 32,5 cm iiber der tellerférmigen Grundplatte bis
zur Hohe von 38,0 cm iiber diese Platte gebracht werden kann, womit allen
Anforderungen der klinischen Untersuchungen in dieser Richtung geniigt ist.

Was nun den im Interesse der Leichtigkeit hohl verfertigten Arm 1 der Spalt-
lampe anbelangt, der an seinem Ende die verschiebliche Ophthalmoskoplinse L
tragt, so hat dieser Arm bei dem jetzt gebriuchlichen Modelle der Nernstspalt-
lampe eine Gesamtlinge von 42 cm und ist durch einen Fortsatz in den Triger-
zapfen der Nernstlampe eingefiigt, in welcher Stellung er durch die Fixations-
schraube W gehalten wird. Der Arm hat an der Lampe zunichst eine Breite
von 2 cm bei einer Héhe von 4 ¢cm, im peripheren Teil verjiingt er sich und geht
dort aus einer im Durchschnitte anfangs senkrechten Rechtecksform in einen
ungefahr quadratischen Querschnitt von annshernd 2 cm Seitenldnge tiber.

Das letzte Stiick des Armes ist mit seiner Héhlung so beschaffen, daf die
in dem Arm auf einem beweglichen Messingklotz befestigte Ophthalmoskop-
linse durch eine Triebschraube m so dirigiert werden kann, daB ihre licht-
quellennahe Hauptebene bei maximaler Annéherung an den Spalt des noch
zu besprechenden Lampengehiuses ca. 32, bei maximaler Entfernung ca. 36 cm
von ihm abgelegen ist.

Die asphdrische Ophthalmoskoplinse selbst hat 52 mm Durchmesser und
sitzt in einer ringférmigen Fassung, welche oben durch eine Fixationsschraube
Z mehr oder weniger angezogen werden kann.

Damit kommen wir zur eigentlichen Betrachtung der Lampe selbst. Dieses
Beleuchtungsinstrumentarium besteht aus vier besonders interessierenden
Hauptteilen, welche folgende sind:

1. Die Nernstlampe selbst;
2. das Kondensorsystem ;
3. der Spaltmechanismus;
4. die Beleuchtungslinse.

Als Nernstlampe benutzten wir eine solche, die mit einem Strome von
220 Volt Spannung gespeist wird und einen Nernstkorper von ca. 0,5 mm Dicke
und 2 cm Linge besitzt. Ihr Schalter befindet sich am hinteren Ende der Lampe
und die Zuleitungsdrihte sollen, um sie bei Drehungen des Haupttriger-
arms und Wechsel der Augenseite nicht mit dem Arme in Konflikt kommen
zu lassen, nach Henkers Vorschlage am besten an der Zimmerdecke befestigt
sein.

Die Nernstlampe ist in einem Gehsuse a verschraubt und kann durch eine
seitliche Triebschraube (vgl. Abb.) unter Benutzung einer Schlittenfiihrung,
anders als bei dem ersten Modelle, hinter dem eigentlichen Spaltgehduse
mehr oder weniger dezentriert und so verschoben werden, dafl das von den
spater zu beschreibenden Kondensorlinsen erzeugte Bild des senkrecht stehenden
Nernstkorpers genau in dem Spalte zentriert wird. Dabei mufl natiirlich der
Nernstkorper in seiner Gehdusefassung so eingesetzt und durch seine Fixations-
schraube so gehalten werden, daB, wie wir spater ebenfalls noch sehen werden,
sich der Nernstkérper genau in der durch die optische Achse des Beleuchtungs-
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systems hindurch gelegten senkrechten Ebene befindet. Zur Vermeidung von
Achsendrehungen des ganzen Systems ist neuerdings in den Seitenteilen des mit
dem Stative verbundenen Halterings eine Fixationsschraube angebracht.

In jiingster Zeit hat, da infolge des Krieges Nernstkérper nicht mehr geliefert
werden konnten, die Firma Zei8 eine neue lineare Lichtquelle herstellen lassen,
welche eine noch hoéhere spezifische Lichthelligkeit besitzt als das Nernstlicht
und unter einiger Umiénderung der Beleuchtungsapparatur fiir unsere Zwecke
sehr empfehlenswert ist. Speziell muflte das Brennergehiuse etwas umgebaut
werden, sonst ist aber die Einrichtung genau dieselbe. Da es sich hier um einen
metallischen Glihkorper handelt, so ist die Lampe gegen Sto8 nicht so empfind-
lich, was einen weiteren Vorteil bedeutet.

Es handelt sich bei dieser neuen linearen Lichtquelle um kleine Nitralampen
mit aufs engste zusammengedrehter feiner und linear gestellter Spirale aus
Wolframmetall, die in einer stickstoffgefiillten Glaskugel durch den Strom auf
ca. 2100° C. erhitzt wird') und dabei eine der spezifischen Helligkeit des Bogen-
lichtes sich nihernde Lichtintensitit entwickelt. Dabei betrigt infolge der
hohen Temperatur der Stromverbrauch zur Erzielung einer Kerze Leuchtkraft
etwa !/, Watt. Erst nach lingerer Zeit beschligt die Lampe von innen infolge
der Metallzerstiubung und muB durch eine neue ersetzt werden.

Eine solche Halbwatt- oder Nitralampe wird in den neuen Spaltlampen
der Firma ZeiB8 als Lichtquelle verwendet. Das Spaltlampengehiuse wird
mit einer Lampe & 50 Kerzen Leuchtkraft armiert und hat einen entsprechend
groBen Durchmesser, um der ziemlich betrichtlichen Warmeentwicklung der
Lampe Rechnung zu tragen. Das Gehiduse der Lampe trigt hinten bei jedem
Modelle eine Anzahl runder Locher, die zur Luftkiithlung dienen; die Lampe
selber ist in eine Schraubengewindefassung eingesetzt.

Man setzt nun bei Verwendung das die Nitralampe tragende Gehiuse mit
Zuleitungsschnur direkt in das Spaltlampengehiuse an Stelle der Nernstlampe
ein. An dem Gehiuse befindet sich der Schalter, den ich aber neuerdings
habe wegfallen lassen, da ich es fir zweckmiBiger befunden habe, die Ein-
schaltung der Lampe mittels eines rechts vom Beobachter an der Wand oder
an einem daselbst befestigten und die Zubehorteile der Spaltlampe beherbergen-
den Wandschranke angebrachten Schalters zu bewirken. Diese MaBnahme
empfiehlt sich besonders deshalb, um die bei der Einschaltung der Lampe
unvermeidliche Erschiitterung und Dezentration des Spaltsystems zu ver-
meiden. Daneben befindet sich zweckmifBig noch der Beleuchtungsschalter
des Untersuchungsraumes. Eingesetzt und zentriert werden im iibrigen die
Lampen, die viele hundert Brennstunden besitzen und deshalb sehr Gkono-
misch arbeiten, in genau der gleichen Weise, wie das fiir den Nernstkorper
noch beschrieben wird.

Als Vorschaltwiderstand wurde bei Verwendung des Nitralichtes zunichst ein so-
genannter Konstantanwiderstand benutzt, der aus zwel an einem Eisengestell hingenden
etwa 1/, m langen und 8—10 cm tiefen runden Glasréhren bestand, die in ihrem Inneren
je einen Kaolinzylinder enthielten, auf dem ein lingerer Draht aus Konstantanlegierung in
Spiralen aufgewickelt war. Die Linge und der Durchmesser dieser Wickelung der beiden
Rohren war so bemessen, dal bei einem Anschlusse an die Zentralleitung von 220 Volt
der zur Nitralampe flieBende Strom nur 8 Volt Spannung besaB, mit welcher die Lampe
brannte. Die beiden Konstantanwiderstinde hingen zweckmiBig in iiber Kopfhohe an der
Wand neben dem Schranke.

1) Als Lichtquelle wird eine Glithlampe benutzt, deren Glaskérper mit Stickstoff von
%/3 Atmosphiren Druck gefiillt und deren Glithkérper aus Wolframdraht in einer diinnen
Spirale mit zahlreichen Windungen angeordnet ist, wodurch eine starke Strombelastung
des Leuchtkorpers, somit eine sehr intensive Strahlung méglich wird. Die Leuchtspirale
ergibt auf 1 gmm Oberfliche etwa 10,7 HK Lichtstirke, erzeugt daher einen blendend weiflen
Glanz mit ganz erheblicher Abgabe strahlender Wirme.
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Die 50kerzige Nitralampe bendtigt bei 8 Volt ca. 3,4 Ampére Stromstirke.
ZeiB liefert dazu einen durch Kontaktverschiebung regulierbaren Neusilber-
widerstand von 3,5 Ampére und maximal 90 Ohm, zum Anschlusse an 220
Volt'). Der Widerstand wird am besten an der Unterfliche dés Wandschrankes
angebracht. Wir benutzen diese Lampe jetzt dauernd fiir unsere simtlichen
klinischen Spaltlampenuntersuchungen.

In einer Entfernung von ungefihr 40 mm von dem Glithkorper beginnt ein
in dem Gehiuse a befestigtes Linsensystem, das folgendermafen angeordnet ist.

Zwei plankonvexe Linsen von je 30 mm Durchmesser stehen mit ihren
konvexen Krimmungen einander zugekehrt. Die erste, dem Glithkoérper
néhere, besitzt eine Brechkraft von ca. 22 D, die dem Spaltmechanismus zuge-
wendete ungefahr die gleiche Brechkraft und ist dabei von dem Spalte soweit
entfernt, daf der letztere in ihrem Brennpunkte steht. Der Glithkorper
sowohl wie der Spalt stehen mithin in den Brennpunkten des ganzen Systems.

Der Mechanismus des verstellbaren Spaltes selbst ist im Prinzipe folgender-
maflen angeordnet.

In einem dunkel mattierten und flachen Metallgehiuse von ca. 47 mm Durch-
messer der dulleren und ca. 40 mm Durchmesser der inneren Hoéhlung sitzen
zwei gegeneinander abgeflachte Metallbacken von ebenfalls dunkel mat-
tierter Farbe, welche durch eine Triebschraube, zwei Querbiigel und durch
eine sinnreich angeordnete kleine Spiralfeder sich vermittels Drehungen der
Feder im Sinne einer Schrigverschiebung einander nihern bezugsweise von-
einander entfernen kénnen. Die beiden Backen lassen sich auf diese Weise im
Maximum bis auf ca. 1 mm voneinander entfernen und begrenzen zwischen
sich einen scharfen Spalt von knapp 10 mm Linge. Das ganze System ist innen
und auBlen gut mattiert und geschwirzt und auf das Gehduse, welches das Linsen-
system tragt, fest aufgeschraubt.

Durch die schrige Verschiebung der Backen gegeneinander wird bei stetiger
Parallelstellung derselben eine um vieles feinere Regulierung der Spaltbreite
erreicht, als das durch Schraubenverschiebung senkrecht aufeinander hitte
erreicht werden konnen, die Schrauben machén somit, dhnlich dem Prinzipe
der Mikroskopmikrometerschraube, mehr Umdrehungen als der unmittelbaren
Anndherung im Sinne der direkten Schraubenverschiebung entsprechen wiirde.

Diese soeben skizzierte Anordnung des Spaltmechanismus war in dem ersten Modelle
der Spaltlampe etwas abweichend konstruiert, und zwar in der Weise, daB statt der Spiral-
feder eine einfache Feder den Gegendruck gegen die eine Backe besorgte und bei Zuriick-
schrauben der Regulierungsschraube die beiden Backen einander naherte. Diese Konstruk-
tion ist jetzt verlassen.

Die oben erwihnte Kreisscheibe vor dem Spalte resp. ihre beiden verschieden
groBen runden Licher seien nur der Vollstandigkeit halber angefiihrt, praktisch
kommen sie, wie wir noch sehen werden, fiir unsere Untersuchungen kaum, in
Frage; sie sind aber an dem jetzt gebriduchlichen Spaltlampenmodelle eben-
falls angebracht und dienen zu skiaskopischen Untersuchungen.

Die Beleuchtungslinse am vorderen Ende des Spaltarms sowie dieser
selbst waren bereits oben erwihnt.

Nachdem wir somit die mechanische Konstruktion des Beleuchtungsinstru-
mentariums der Gullstrandschen Nernstspaltlampe kennen gelernt haben,
wollen wir nun in &hnlicher Weise das Beobachtungsinstrumentarium
seiner Konstruktion nach einer niheren Besichtigung unterziehen.

1) Fir die Nitralampen von 50 Kerzen 8 Volt liefert ZeiBl einen solchen Widerstand
von 3,5 Amp. 50 Ohm (fiir 110 Volt) und von 90 Ohm (fiir 220 Volt Anschluf). Fiir die
dazwischen liegenden und auch héheren Spannungen lassen sich die Widerstinde ohne
weiteres regulieren, so da wir also mit den genannten zwei Widerstinden in den meisten
Fillen auskommen. ZeiB liefert die Widerstidnde richtig einreguliert.
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Um.im fokal beleuchteten Bilde feinere Einzelheiten an der Spaltlampe sicht-
bar zu machen, benutzte Gullstrand die Henker -v. Rohrsche binokulare
Fernrohrlupel) 3,75 facher Vergroflerung, wobei die Fernrohrlupe mit der einen,
die Ophthalmoskoplinse mit der anderen Hand gefiihrt wurde.

Hier sei nebenbei bemerkt, daf die genannte Fernrohrlupe aus einem drei-
fach vergroflernden Prismenfernrohre mit verkleinertem Objektivabstande und
einer Vorsatzlinse von 5 dptr bestand.

Zu Demonstrationszwecken brachte dann Henker diese Lupe an einem
besonderen Triger an, wie auf Abb. 3 dargestellt ist (t, v, u, q, s, p).

Spiter gingen Erggelet und Henker zur Verwendung des Czapskischen
binokularen Hornhautmikroskops mit konvergenten Achsen und relativ groBem
freien Objektabstande itber und arbeiteten zunichst mit 10facher Linearver-
groferung.

Und dieses binokulare Hornhautmikroskop, wie es Leitz,
Winkel und Zeiff herstellen und wie es zu unseren Untersuchungen an der
Nernstspaltlampe dauernd verwendet wird, ist folgendermaBen eingerichtet.

Auf einer runden metallenen doppelten Grundplatte von 16 cm Durchmesser
mit drei FiBlen, in denen Schrauben eingelassen sind, um den ganzen Apparat
vermittels verstellbarer stumpfer Spitzen auf der Grundglasplatte laufen zu
lassen, erhebt sich ein Hohlstativ von 47 cm Héhe und etwa 4,7 cm Durchmesser.
Dieses Hohlstativ trigt in sich eine durch eine dhnliche Schraubenmutter wie
am Spaltlampenstativ zu bewegende Schraubenspindel, welche in gleicher
Weise die Verstellung des Beobachtungsinstrumentes in dem hohlen FuBzylinder
nach oben und unten gestattet und daselbst durch eine dhnliche Schraube wie
die entsprechende Schraube h am Spaltlampenstative fixiert werden kann
(vgl. Abb. 1 u. 3).

Auf der Spindel ist, durch eine Fliigelschraube in einem horizontal gestellten
Gelenke gehalten, der eigentliche Triger einer fiir gewéhnlich horizontal ge-
stellten Schlitteneinrichtung befestigt. Dieser Triger bildet eine Metallbuchse,
in welche ein entsprechender Zapfen der Schlitteneinrichtung von 25 mm Linge
und 15 mm Durchmesser eingesetzt werden kann. Das Hornhautmikroskop
wird nun auf die mittels des genannten Zapfens auf der Stativbuchse befestigte
Schlitteneinrichtung horizontal aufgeschoben und diese dabei durch die genannte
Fixierschraube so festgestellt, daB die optische Mittelachse des Mikroskops
in der Horizontalen senkrecht zur Fliigelschraubenachse steht. Die Fliigel-
schraube wird aber nur leicht angezogen, um Bewegungen des Mikroskops
um die horizontale Achse zu gewihrleisten. In der Schlittenfithrung selbst
ist das Mikroskop mit Zahnstange und Mikrometerschraube leicht verschieblich
eingefligt und die letztere zu Messungszwecken, z. B. der Kammertiefe, mit
MeBtrommel versehen 2 (nach Ulbrich).

Kiirzlich habe ich bei der Firma ZeiB auch die Anfertigung eines durch
eine kleine Schlittenfithrung bewerkstelligten Quertriebes des Hornhaut-
mikroskopes angeregt. Dadurch wird es méglich, bei eingestelltem Bilde
die Partien rechts und links davon nacheinander zu beobachten, ohne das ganze
Stativ — wie bisher — mit der Hand auf der Grundglasplatte verschieben zu
miissen.

1) Henker-v. Rohr, Zeitschrift f. Instrumentenkunde, S. 284. 1909.

%) Diese Einrichtung, sowie die Benutzung von mit Mikro- Skala versehenen
Okularen lassen unter genauer mathematischer Beriicksichtigung der je nach der Tiefen-
lage des Objektes in den Augenmedien schwankenden VergréBerung nach Eichung der
MeBapparatur auch anndhernd genaue histologische Mikromessungen ausfiihren. Weiteres
spater.
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. Vermittelst der Hochstellung und der horizontal gestellten groBen Schrauben-
mutter kann in genau der gleichen Weise, wie wir das am Lampenstativ sahen,
die im Stative befindliche Schraubenspindel so verstellt werden, da die Achse
des Beobachtungsmikroskops im Maximum 35, im Minimum 29 c¢m iber der
Grundglasplatte steht.

Der Gullstrandsche Beleuchtungsbogen fillt natiirlich fiir die Unter-
suchungen an der Spaltlampe fort und ist daher am Beobachtungsinstrumente
abschraubbar eingerichtet. Er braucht hier daher nicht naher beschrieben
zu werdenl),

Das eigentliche binokulare Hornhautmikroskop selbst besitzt 4 Teile:

1. Das Objektivpaar,

2. Den Mikroskoptubus,

3. Die Porroschen Prismentrommeln,
4. Die Okularréhren bzw. die Okulare.

Das Objektivpaar ist auf einer starken Grundplatte von 51 mm Lénge und
21 mm, Breite montiert. Die Platte trigt die beiden Objektivrohre, welche bei
dem fiir unsere Untersuchungsmethoden in Frage kommenden Objektivpaare a,
von Zeil} eine Linge von je 60 mm, gemessen von der Vorderfliche der Objektiv-
linse bis zur Grundplatte, besitzen. Die beiden Objektivrohre haben vorn,
gemessen an der Linsenvorderfliche, einen Durchmesser von je 6 mm und
gewinnen in ihrem mit den Achsen konvergenten Verlaufe nach hinten langsam
an Durchmesser. Vorn sind die beiden am engsten benachbarten Objektiv-
durchmesser um 2 mm voneinander entfernt und beide Achsen der Objektive
konvergieren unter einem Winkel von etwa 14°.

Die Objektivgrundplatte ist in eine Schlittenvorrichtung der Mikroskop-
tubi seitlich eingeschoben. Jede Tubusachse mift ca. 46 mm, an Linge und geht
unmittelbar in die beiden Prismentrommeln von je 3¢ mm Linge und vorn 52 mm,
hinten 57 mm Durchmesser, welche die beiden Porroschen bildumkehrenden
Prismensysteme enthalten, iiber. .

Die beiden Okularrohren sind an der Vorderfldche der Trommeln so angebracht
und die fiir den Untersucher rechte Trommel so drehbar angeordnet, da8 ein
zwischen 51 und 71 mm einstellbarer Pupillarabstand fiir den Beobachter mog-
lich wird. Dabei geschieht die Drehung der rechten Prismentrommel um eine
in ihr nasal und exzentrisch gelegene und durch das spéter zu beschreibende
nasale kleine Prisma hindurchgehende Achse.

In den Okularréhren konnen die verschiedenen Okulare eingesteckt werden
und ergeben dann unter Anwendung des Objektivpaares a, von Zeil} eine Reihe
von Vergroferungen, auf die wir spater zuriickkommen.

Zur Selbstregulierung bei Ametropie wurden von Zeifl verstell-
bare Okulare gebaut, ferner auch Okulare mit zwischen die beiden Linsen
eingeschalteter Mikroskala auf durchsichtiger Platte. (Vgl. dazu Seite 27 und
29, Anmerkung 1).

Als Stiitze fiir den Kopf des Patienten erwihnen wir schliefllich noch
die am Spaltlampentische angeschraubte und mit Hohenschraube versehene
Kinnstiitze (Abb. 1 u. 3). Diese unterscheidet sich neuerdings nur dadurch
von der allbekannten Kinnstiitze des gewohnlichen Hornhautmikroskoptisches,
daBl wir von Zeil} die eigentliche Kinnh6hlung nach rechts und links drehbar
haben anbringen lassen. Diese MaBinahme erwies sich fiir die spiter zu be-

1) Wer besonderen Wert darauf legt, sowohl fiir die gewohnliche klinische Binokular-
untersuchung wie auch fiir die Spaltlampe ein und dasselbe Hornhautmikroskop zu gebrau-
chen, bedient sich zweckmiBig eines solchen Exemplars mit abnehmbarem Gullstrand-
schen Bogen. Ich personlich empfehle auf jeden Fall zur Spaltlampenuntersuchung ein
besonderes- Mikroskop.
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sprechende Anwendungstechnik der Mikroskopie des lebenden Kammerwinkels an
der Spaltlampe als notwendig, dagegen kann der Stirnbiigel auch wegfallen.

Kiirzlich hat O. Henker fiir praktische Augenirzte das gro8e Gull-
strandsche Ophthalmoskop mit einer kleinen Nernstspaltlampe so kombiniert,
dafB durch einfaches Herumschlagen des Beleuchtungstrigers und Ansetzen des
Spaltarmes die eine Apparatur in die andere verwandelt werden kann. Niheres
dariiber in Henkers Arbeit (Zeitschr. f. ophthal. Optik 2. 1920).

3. Kapitel.

Die theoretische Optik der Gullstrandschen Nernstspalt-
lampe fiir die Beobachtung der vorderen Augenhilfte.

Nachdem wir so das Beobachtungsinstrumentarium der Gullstrandschen
Nernstspaltlampe in seinem #ufleren Aufbaue kennen gelernt haben, kénnen
wir des weiteren dazu tbergehen, uns mit der theoretischen Optik der
Gullstrandschen Nernstspaltlampe fiir die Beobachtung der vor-
deren Augenhidlfte im fokalen Lichte zu beschiftigen.

Wir beginnen diesen Abschnitt mit der Verfolgung des Strahlenverlaufes
im Beleuchtungsinstrumentarium an dem Orte des senkrecht stehenden gliihenden
Nernstkorpers resp. der Wolframspirale und werden dann an der Hand der
schematischen Abbildung 4 den Weg des von dieser Lichtquelle ausgehenden
Strahlenbiischels bis zum Auge des untersuchten Patienten zu verfolgen haben.

Abb. 4. Schema des Strahlenverlaufes im Beleuchtungsinstrumentarium der Nernstspalt-
lampe, von oben gesehen.

In der genannten Abbildung sollen der Glithkérper sowohl als der Spalt von
oben gesehen dargestellt sein, so da beide als Punkte aufgefafit werden kénnen,

Dadurch, da der Glihkérper N im Brennpunkte der ersten Kondensor-
linse C; sich befindet, wird das von N ausgehende Strahlenbiischel parallel ge-
macht und durch die zweite Kondensorlinse C, nach deren in S befindlichem
Brennpunkte hingeworfen. An der Stelle dieses zweiten Brennpunktes be-
findet sich der Spalt. Dessen Lichtoffnung wird dann von dem hellleuch-
tenden reellen Spaltbilde vollig ausgefiillt und sie begrenzt somit auch das Bild
des glithenden Nernstkorpers resp. der Wolframspirale.

Aus diesem Umstande ist ersichtlich, da8 die beiden Kondensorlingen nicht
aplanatisch abbildend zusein brauchen und somit einegeringe sphirische Aberra-
tion des in S anlangenden Biischels in keiner Weise das im Spalte leuchtende
Bild des Glithkérpers beeintriachtigt.

Eine allzu starke sphirische Aberration des von N ausgehenden und in S den
Glithkorper abbildenden Strahlenbiischels ist auch ohne aplanatische Abbildung
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dadurch vermieden, daB sie beide dem Objektraume bzw. dem Bildraume die
plane, dagegen sich selbst die konvexe Kriimmungsseite zuwenden.

Diese Anordnung bedingt eine moglichst geringe sphirische Aberration auf dem Wege
folgender Deduktionen aus der theoretischen Optik.

Bekanntlich finden wir fiir die Hauptlingenaberration At einer Linse von dem Brechungs-
exponenten n, den Kriimmungsradien r und r’, ferner der Brennweite f die Formel:

n2f[1 ( 2(n2;l)) 1 (1 .2 ) l] .
A= ‘2‘[r2 1 n3 trr\nTa 2 + Y

In dieser Formel bedeutet y die Entfernung des Auftreffpunktes eines auf die brechenden
Systeme auffallenden Strahles von der optischen Achse.

Diese Verhiltnisse mag die Abbildung 5 erliutern.

Der Punkt P werde durch die brechende Fliche K zweier benachbarter Medien M,
und M, in P, und P, abgebildet, und zwar erfolgt diese Abbildung in keiner Weise etwa
aplanatisch, sondern der weiter von der Achse entfernt auf die sphérische Fliche K auffallende

trahl S, schneidet nach der Brechung die Achse in P,, der niher auffallende Strahl S,
in P, Man erkennt, daB beide Strahlen beziiglich des Auftreffpunktes auf der in P, auf

K

0
v, \®

P (4
p\s

Abb. 5. Longitudinal- und Lateralaberration.

der Achse senkrechten Ebene wie auch ihres Schnittpunktes mit der Achse zu 2 variablen
GroBen fithren, die von der Entfernung des Auftreffpunktes der achsenfernen Strahlen auf
der brechenden Fliche von der Achse, welche Strecke wir mit y bezeichnet haben, abhingig
sind. Je grofler namlich y wird, desto groBer wird auch die Strecke A, welche die Lingen-
abweichung, und die Strecke o, welche die Seitenabweichung verkérpert. Durch eine
einfache Rechnung kann man finden, da dabei A proportional dem Quadrate, ¢ der
dritten Potenz von y wichst.

Wir verstehen nun definierend unter der Hauptlingenaberration derjenigen Werte von
A, die sich fiir die verschieden weit von der Achse auffallenden Strahlen ergeben, wenn §;
und §, aus dem Unendlichen kommen, also parallel gerichtet sind. Formen wir die fiir die

Hauptlingenaberration oben aufgestellte Gleichung um, indem wir i_‘—, = ¢ setzen, so er-

halten wir zunichst:
f
1f=—m-[n3—2n’ + 2+ e(n + 2n?—n?) + e"-n’] -y?

Dieser Ausdruck liBt sich, da nach den Linsenformeln gesetzt werden kann
A
entsprechend weiter umformen und wir erhalten
1 1
2T Bn—12 (1—¢)?
woraus sich fiir As der Wert ergibt:
n®—2n%2+4+ 2+ g-(n 4+ 2n2—nd) + 2nd .
2nf(m — 1) (1 — o) Y
Da nun die Radien r und r’ das positive und negative Vorzeichen erhalten, je nachdem

der Kugelmittelpunkt nach rechts oder links von der Kugelfliche liegt, so wird fiir eine
Bikonvexlinse z. B. r positiv und r’ negativ zu setzen sein. Ist also f positiv wie bei einer

A= —
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Sammel]linse, so muB Af negativ sein und mithin der Vereinigungspunkt der Paraxialstrahlen
weiter von der Linse entfernt liegen als der entsprechende Vereinigungspunkt der achsen-
fernen Strahlen.

Aus den oben fiir As angegebenen Gleichungen 148t sich rechnerisch herleiten, daB die
Hauptlongitudinalaberration bei einer Linse von gegebenem Brechungsquotienten n am
kleinsten wird, wenn das Verhiltnis ¢ der Kriimmungsradien der Gleichung entspricht
4 +n—2n?

2n%2 +n

Setzen wir in dieser Gleichung den Brechungsexponenten des’ Glases ein, also annihernd

den Wert 1,51, so ergibt sich der Wert fiir
1
&= — g .

Dieses Verhaltnis kann sowohl fiir eine Bikonvex- als fiir eine Bikonkavlinse erreicht

werden, was aus dem Vorzeichen hervorgeht.

&= —

r . . .. .
Da nun & = - ist, so ist bei einer solchen Linse
1

r=—_r1

6

Und damit haben wir den wichtigen Satz, dafl die stirker gekriimmte Fliche

dem einfallenden Lichte zugekehrt sein mufl, wenn

§=o0
d. h., wenn die Strahlenaus dem Unendlichen auf die Linse fallen, also parallel
gerichtet sind.

Liegt das betreffende Objekt fiir die Linse in der Ndhe des Brennpunktes
und damit das Bild des Objektes in sehr weiter Entfernung, so ist mithin ihre
sphirische Aberration am kleinsten, wenn ihre schwicher gekriimmte Seite
gegen das Objekt gerichtet ist. .

Dies ist also dann der Fall, wenn unter der zuerst genannten Voraussetzung Objekt
und Bild miteinander vertauscht werden.

Die sphirische Aberration derselben Linse hat also einen ganz verschiedenen Wert
je nach der Lage des Objektes zu ihren Brennpunkten. Bei weiter Entfernung des Objektes
ist die kleinere sphirische Aberration besonders deutlich an plankonvexen und plankonkaven
Linsen, wenn die Linse bei weit entferntem Objekt diesem die stirker gewdlbte Fliche
zukehrt. Ist z. B. eine plankonvexe Linse gegen das Objekt mit der konvexen Seite gerichtet,
80 ist r’ = co und wir erhalten als Wert fiir die Aberration A

n?f (1—2(n%2—1)
w=—Yn (F2G =)

Ist die Planfliche der Linse dagegen dem Objekt zugekehrt, so ist r unendlich und die
Aberration Af« wird

a2
=gty

Da es sich um dieselbe Linse handelt, so kann r’ = r gesetzt werden und es resultiert die ‘

Gleichung 2t — 1)
Ay = (1 —— ) <A

Unter Beriicksichtigung des Wertes n = 1,51 fiir Glas finden wir A = 277 Ag#, woraus

die wichtige Tatsache hervorgeht, daB bei der ersten Lage der Linse die spharische Aberration
nur ungefihr den vierten Teil von derjenigen der zweiten Lage betrigt.

Angesichts dieser Deduktionen erscheint es auch verstindlich, warum
wir die beiden Kondensorlinsen nicht mit der gewdlbten Fliche dem Gliih-
korper bzw. dem Spalte zu gerichtet setzen diirfen.

Allerdings wird ja auch durch die Anwendung der Linsen in der Weise,
daB die Planflichen dem Glithkérper wie auch dem Spalte zugekehrt sind,
nicht jede Spur von sphérischer Aberration beseitigt und wir erhalten, wie
der berechnete Strahlengang lehrt, nicht eine absolut scharfe Abbildung des
Glihkorpers in dem Spalte, sondern es werden diejenigen Strahlen, welche
entfernter von der Achse auf das Kondensorsystem fallen, etwas vor dem Spalte
die Achse schneiden, wenn die achsennahen Strahlen sich im Spalte treffen;

Koeppe, Die Mikroskopié des lebenden Auges. I. 2
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ymgekehrt werden die achsennahen oder Paraxialstrahlen auBlerhalb des Spaltes
fallen, wenn der Spalt sich im ungefahren Schnittpunkt der achsenfernen Strahlen
befindet. Wir kénnen demnach den Spalt stellen, wie wir wollen, stets werden
wir eine geringe Zerstreuungsfliche an der Stelle des Spaltes erhalten, von der
natiirlich ebenfalls vorhandenen chromatischen Aberration ganz zu schweigen.

Doch spielt weder diese chromatische noch die spharische Aberration des
Glithkorperbildes in dem Spalte fiir unsere Apparatur irgend eine bedeut-
samere Rolle, da der lineare Spalt an sich schon aus dem von geringen Zerstreu-
ungskreisen umgebenen Spaltbilde des Glithkérpers ein scharfes Bild heraus-
blenden wiirde.

Bei der Abbildung des Glithkérpers im Spalte ist auch der weitere Vorteil
geschaffen, daBl die Nachbarschaft des leuchtenden Spaltes dunkel bleibt und
dieser selbst gewissermaflen nur nach einer Richtung hin zur Lichtquelle wird,
was niemals dadurch hitte erreicht werden konnen, da wir die Lichtquelle
ohne Kondensorsystem in weiterer oder geringerer Entfernung hinter dem Spalte
angebracht hétten. AuBerdem hitte z. B. auch die an den Winden des Rohres
vorhandene diffuse Reflexion sehr dazu beigetragen, aberrierende und den
Spalt in nicht gewinschter Richtung verlassende Seitenbiischel zu schaffen,
welche storend wirken mufiten.

Des weiteren haben wir das in dem Spalte auf die besprochene Weise erzeugte
und fir unsere fokale Beleuchtungsmethode &duBerst wichtige Bild des
Leuchtkorpers resp. das den Spalt verlassende sogenannte Spalt-
biischel zu betrachten und auf seine optischen Verhiltnisse hin zu untersuchen,
um, zu einem vollen Verstindnisse fiir die Wirksamkeit unserer Beleuchtungs-
apparatur zu gelangen.

Zunéchst ergibt sich fiir die Intensitit i’ des in S entworfenen Glithkérper-
bildes mit der Helligkeitsintensitit i nach dem Gesetze von Kirchhoff und
Clausius:

n'?
n?’

. .
1] =1-

Hierin bedeuten n’ und n die Brechungsexponenten derjenigen beiden Me-
dien, in denen sich das Lichtbild sowohl wie der Glithkérper befinden. Da
beide in Luft gelegen sind, so ist hier mithin die Intensitdt des in S gelegenen
Bildes genau dieselbe wie die Helligkeit der Lichtquelle. 8o kénnen wir
aus der Kirchhoff-Clausiusschen Formel hinsichtlich der im Bildmedium
vorhandenen Lichtwirkung von dem Glihkorper vollig absehen und die weiteren
Lichterscheinungen als von dem in dem Spalte S gelegenen Bilde ausgehend
betrachten. Dieses ist fiir unsere weiteren Darlegungen mithin als selbst-
leuchtend anzusehen.

Wichtig ist, daB sich die Lichtwirkung des Bildes von derjenigen des selbst-
leuchtenden Objektes in einer ganz bestimmten Beziehung wesentlich unter-
scheidet.

Wiahrend der Glihkorper nach allen Richtungen des Raumes hin gleich-
miBig seine Strahlen aussendet, dullert das im Spalte gelegene Bild des Gliih-
korpers seine Strahlungswirkung nur innerhalb gewisser Winkelraume. Theo-
retisch folgt dieses auch aus folgenden Uberlegungen.

Fir das in Abb. 6 dargestellte optische System stellt namlich die kreis-
runde Begrenzung der Linse selbst die Eintritts- bzw. Austrittspupille dar
und wir erhalten, wenn wir uns beide Kondensorlinsen in eine vereinigt denken,
in deren beiderseitiger doppelter Fokuslinge sich N und S befinden, fiir den
Gang der Lichtstrahlen unmittelbar in- und auBerhalb des Spaltes das ge-
zeichnete Bild des wirksamen Strahlenkegels.
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Auf-der Abbildung ist der Strahlengang des Glithkorperlichtes im Seiten-
schnitte dargestellt und wir sehen, wie sich auch sehr gut in einem planparallelen
GlasgefiBle, das mit 0,19/ giger Fluoreszinlosung gefiillt ist, zeigen 1iBt, einen
ziemlich spitzen Lichtkegel unmittelbar vor dem Spalte. Dieser Lichtkegel
ist annédhernd 4 cm lang und seine Spitze, wie aus dem gezeichneten Strahlen-
gange ersichtlich, von dem Spalte S weggerichtet. Die Grenzen des Kegels
sind nicht scharf, sondern gehen ziemlich diffus aus seinem Strahlenraume I
in den Strahlenraum IT iiber, welcher wiederum seinerseits in den Strahlenraum ITI
itbergeht. AuBerhalb des Strahlenraumes III empfingt kein Punkt des Raumes
noch Licht von dem Glihkoérper N, sondern alles Licht, welches von dem
Korper auf die erste Kondensorlinse fallt, verteilt sich in der geschilderten An-
ordnung auf die genannten drei Strahlenriume, von denen naturgemif der
Raum IIT seiner Lichtintensitit nach der schwichste ist.

Von oben gesehen bildet der am intensivsten beleuchtete Strahlenraum I einen
spitzen Kegel, wihrend die Strahlenrdume Il entsprechend enger werden.

Abb. 6. Die Strahlenriume nach der Abbildung einer linearen Lichtquelle in einem Spaltel).

Somit verliBt also das leuchtende Bild des Gliihkérpers ein Strahlen-
biischel, welches von relativ geringer Breite ist, aber einen nach oben und
unten weiter gedffneten Strahlenkegel von ca. 300 darstellt.

Das beschriebene Strahlenbiischel fillt in seinem mittelsten, den leuchtenden
Spalt scharf abbildenden Partien auf die Ophthalmoskoplingse und wird von
dem dort zur Vermeidung tiberfliissiger Reflexe an derselben in die Linsenfassung
eingeschraubten Diaphragma von 52 mm Linge und 13 mm Breite noch etwas
in der Breite verkiirzt. Dieses Diaphragma ist spiter besprochen.

In der Hohe wird das aus dem senkrecht stehenden Spalte ausstrahlende
Spaltbiischel durch eine Vorrichtung begrenzt, die fernerhin auch dazu dient,
alles uibrige von dem leuchtenden Spalte her aberrierende Seitenlicht auszu-
schalten und dem Beobachter eine Beobachtung rein im Dunkeln zu erméglichen,
um jedwede Blendungseinfliisse von der Seite resp. dem Spalte her auszuschalten.

Zu dem Zwecke benutzte ich zuerst ein auf dem Spaltarme vor dem Spalte angebrachtes
schornsteinéihnliches schwarz mattiertes Blechgeh4use, dessen dem Spalte zugewendeten
beiden Seitenteile, um jedwedes Seitenlicht des Spaltes abzufangen, fligelformig ca. 450
nach auBlen umgebogen waren. Das Gehduse hatte eine Gesamtlinge von annihernd
15 c¢m, eine Hohe von 8 cm und eine Breite von ca. 2!/, cm. Es saB mittels zweier Fliigel,
die sich federnd dem Spaltarme anschmiegten, dem letzteren auf. Inmen war das Gehduse
sehr gut schwarz mattiert, um Reflexbildungen zu vermeiden.

Vor etwa Jahresfrist hat die Firma ZeiB an Stelle des Gehiuses eine weitere
Zusatzapparatur angefertigt?), die im ganzen einen mattschwarzen metallenen
Hohlzylinder darstellt, der mittels einer reiterihnlichen Konstruktion auf dem
Spaltarme befestigt werden kann und durch eine Triebschraube an der Seite

!) Ein Linienpaar der linken Bildhilfte ist versehentlich weggefallen.
%) Vgl dariiber meine Arbeit in der Zeitschr. f. ophth. Optik. H. 6. 1918.

PAJ
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auf dem Spaltarme fixiert wird. Das zylinderférmige Gehiuse hat eine Linge
von 12 cm bei einem Durchmesser von etwa 4 cm. Die Apparatur wird auf dem
Spaltarme dicht vor dem Spalte so aufgesetzt, dafl zwischen diesem und dem
Gehiduse ein Zwischenraum von ungefihr 1,0 cm bleibt. Die dem Spalte zu-
gewendete Fliche des Zylinders trigt einen blendenférmigen Ausschnitt von
kreisrunder Form und 15 mm Durchmesser, dagegen besitzt die entsprechende
Gehdusevorderfliche einen solchen Ausschnitt von 28 mm Durchmesser. Diese
Offnung befindet sich also nach der Beleuchtungslinse zu gerichtet. Vor ihr
bewegen sich in einer revolverblendenahnlichen Scheibe, die sich um eine ex-
zentrisch gelegene Achse drehen lift, 5 entsprechend grofle gliserne Farbfilter
und eine leere Offnung. Die Farbscheiben sind:

1. Eine Blauscheibe (hell);

2. Eine Blauscheibe (dunkel);

3. Eine Gelbscheibe (hell);

4. Eine Gelbscheibe (dunkel);

5. Ein rotfreies festes Vogtsches Filter, so hell genommen, wie es
spektroskopisch gerade noch mgéglich warl).

Abb. 7. Blendentubus mit Reiterchen, Revolverblende und Beleuchtungslinse nebst Iris-
blende und Silberspiegel auf dem Spaltarme.

Diesen Blendentubus mit den Farbfiltern belassen wir dauernd
auf dem Spaltarme. Einmal hilt er uns alles von dem Spalte her aberrierende
Seitenlicht ab, andererseits gestattet er uns leicht und schnell, eins der
gewiinschten Farbfilter vorzuschalten, ferner aber auch fiir gewshnlich im un-
gefilterten weilen Spaltlichte zu untersuchen 2) (vgl. Abb. 7).

Das Strahlenbiischel des leuchtenden Spaltes tritt aus dem soeben bespro-
chenen Blendentubus in die Ophthalmoskoplinse durch deren stiarker gekriimmte

1) Das Filter ist spéter des niheren beschrieben.

2) In jiingster Zeit bestellten wir als Lichtquelle der Spaltlampe auch eine auf das Lampen-
stativ ohne weiteres aufzusetzende und entsprechend richtig justierte Mikrobogenlampe
von Zeifl. Der verstellbare Spalt ist entsprechend kleiner in allen seinen Dimensionen
gewihlt, sonst ist die Anordnung der Kondensorlinsen etc. dieselbe. Als Warmefilter wird
diinne Kupfersulfatlosung in Kuvette benutzt; ferner passiert das Licht ebenfalls einen
Revolverblendentubus, der eine leere Offnung und je 3 rote, gelbe und blaue Farbfilter-
scheiben besitzt. Das Bogenlicht kommt in erster Linie bei der hier nicht besprochenen
Polarisationsmikroskopie in Frage. Auf die Notwendigkeit seiner Einfithrung in die
Beleuchtungsapparatur der Gullstrandschen Spaltlampe habe ich zuerst hingewiesen
(Arch. f. Ophthal. 95. 3. S. 306. 1918).
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Fliche, welche angesichts des jenseits der Linse gelegenen Spaltbildes dem
weiter entfernten Spalte zugewendet sein muB, hindurch.

Diese Anordnung ist uns nach dem oben fiir das' Kondensorsystem gegebenen
Darlegungen verstindlich. Es wird dadurch die sphirische Aberration der
Linse auf ein MindestmaB herabgedriickt und dieses MindestmaB auBerdem
noch dadurch korrigiert, daB die eine dem Spalte zugewendete und stirker
gekrimmte Fliche von 4 11,5 dptr eine asphirische Fliche bildet, welche von
Gullstrand?!) angegeben, von v. Rohr?) berechnet und von ZeiB ausgefiihrt
wurde.

Eine solche asphirische Fliche kann aus einer Kugelfliche erhalten werden,
wenn man den Kugelradius im Bereiche einer jeden Kugelzone regelmifig ver-
langert resp. — bei Konkavlinsen — verkiirzt.

Dieser Betrag ¢ ist durch eine Gleichung gegeben, die folgendermafBlen ge-
staltet ist: o=k 14

Hierin bedeutet k eine Variable, den sogenannten Deformationskoeffizienten
und 1 die vom Scheitel der Fliche gemessene Bogenlinge der Kugelzone.

In der Abb. 8, die wir der v. Rohr-
schen Darstellung entnehmen, entfernt
sich die neue Fliche vom Scheitel S
ab immer mehr von der Kugelfliche,
so daB ihre Krimmung mit der Ent-
fernung von diesem Punkte immer
geringer wird. Die an einem beliebigen
Punkte P der neuen Fliche auf dieser

errichtete Normale entspricht nicht S c N
mehr dem Radius PC des entspre- Apb, s. Brechwirkung einer asphirischen
chenden Kugelflichenpunktes, son- ~ Fliiche.

dern sein Schnittpunkt N fillt hinter
dessen Ausgangspunkt vom Kriimmungsmittelpunkte der Kugelfliche auf der
Achse.

Die aspharische Fliche ist bei der jetzt gebriuchlichen Ophthalmoskoplinse
auf der stirker gekrimmten und dem Spalte zugewendeten Fliche der Linse so
angebracht, dafl die Mitte der Kugelfliche ungefihr dem Werte 4 11,5 dptr ent
spricht, wihrend dieser, wie man sich am Sphirometer leicht iiberzeugen kann.
bis zu den Randpartien der Linse um ca. 1 dptr abnimmt. Dagegen zeigt die dem
Auge des Patienten zugewendete Fliche der Linse auf der gesamten Kriimmung
den konstanten Wert von annihernd - 3,5 dptr.

Bei dem zuerst gebriuchlichen Modelle der Linse war die stirker gekriimmte und dem
Spalte zugewendete Fliche die sphirische mit dem konstanten Kriimmungswerte von an-
nihernd -+ 9,0 dptr, dagegen die asphirische Fliche auf der dem Patientenauge zugewendeten
Seite der Linse so angebracht, daB ihre Kriimmung in der Mitte ungefihr 4 7,5 dptr be-
trug und nach den Seiten der Linse hin sich um 2,0 dptr Kriimmungswert verringerte.

Wihrend somit bei dem fritheren Modelle der Ophthalmoskoplinse der
mittlere Gesamtbrechwert derselben ca. +- 16,5 dptr betrug, entspricht die jetzt
gebriauchliche Ophthalmoskoplinse nach dem Gesagten einem Brechwerte von
annihernd + 15,0 dptr3).

Da, sich aber der leuchtende Spalt in endlicher Entfernung von der Ophthal-
moskoplinse befindet, so liegt das von der Linse entworfene und fast aberrations-

1) Gullstrand, A., Uber Astigmatismusetc. Drudes Annal. 18, 1905.

%) v. Rohr, M., Die Brille als optisches Instrument. Handb. v. Graefe-Samisch,
S. 59. 1911.

3) Zur Kammerwinkelmikroskopie an der Spaltlampe wird aus spiter darzulegenden
Griinden am besten eine Beleuchtungslinse von nur + 10,0 dptr benutzt.
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freil) abgebildete Spaltbild nicht im Fokus dieser Linse, also in annihernd
66,7 mm Entfernung von derselben, sondern etwas weiter ab und wir erhalten
als Grenzorte der schiarfsten Spaltabbildung in Anbetracht der variablen Linsen-
entfernung vom Spalte etwa folgende Zahlen:

1. Fall. Die Ophthalmoskoplinse steht dem Spalte maximal angenshert,
d. h. bei dem jetzt gebriuchlichen Modelle der Spaltlampe betrigt diese Ent-
fernung anndhernd 32 cm. In diesem Falle ist also die Lage b des scharfen
Spaltbildes jenseits der asphérischen Ophthalmoskoplinse, wenn deren Fokal-
distanz zu 66,7 mm angenommen wird und a die angegebene Strecke von 32 cm
darstellt, nach der allgemeinen Linsenformel

1 1 1
b f a
Daraus folgt wieder
b — a-f
T a—f

und, wenn wir die entsprechenden Werte einsetzen, fiir die Entfernung des Spalt-
bildes von der hinteren Hauptebene der Ophthalmoskoplinse der ungefihre
Betrag von 84 mm.

2. Fall. Die Ophthalmoskoplinse steht in am weitesten moglicher Stellung
von dem Spalte entfernt. Dann ergibt sich in gleicher Weise die Entfernung
des Spaltbildes von der Linse zu annihernd 82 mm.

Dieses Spalthild resp. das dieses Spaltbild enthaltende von der Ophthal-
moskoplinse ausgehende Strahlenbiischel hat in seinem Fokusbereiche eine Form,
die sich am besten ebenfalls in Fluoreszinlosung veranschaulichen laBt.

Man erkennt bei der richtigen Stellung der Ophthalmoskoplinse ein nach der Linse
wie auch nach der entgegengesetzten Richtung hin auseinander verlaufendes Biischel mit der
engsten Stelle, welche eine helle lanzettférmige Figur bildet. Die helle lanzettférmige
Figur stellt an der Stelle ihrer groBten Breite die fast fehlerfreie Abbildung des leuchtenden
Spaltes dar, mit der wir bei unserer Untersuchung zu arbeiten haben.

Von der Linse ausgehend bis zu der Lanzettfigur haben wir einen ziemlich gleichmaBig
erleuchteten, aber nach der dunklen Umgebung scharf abgegrenzten Kegel, dessen Rand-
partien nur ganz angedeutet etwas heller erscheinen. Diese durchkreuzen sich in der lanzett-
formigen Figur und bilden zu einem Teile das leuchtende lanzettformige Stiick der
zentral gelegenen Spaltbiischelpartien.

Analoge Verhiltnisse haben wir auf der jenseits der engsten Biischelstelle gelegenen
Biischelseite. Hier verliert sich die lingliche Spitze des Spaltbiischels koronashnlich, resp.
diffus, wihrend jenseits des gesamten Lanzettes der Lichtkegel ziemlich gleichmiBig mit
kaum angedeutet etwas heileren Randpartien wieder auseinanderstrebt.

Die sehr geringe und in der Fluoreszinlosung kaum angedeutet erkennbare hellere
bandihnliche Partie des konvergierenden und divergierenden Strahlenkegels beruht
teils auf Resten der sphérischen Aberration der Randteile der Ophthalmoskoplinse, teils
auf chromatischer Aberration. Die Erscheinung kann bei der erstgenannten Stellung der
Ophthalmoskoplinse, wenn also ihre stérkere Kritmmung nach dem Spalte zu gerichtet
ist, vollig vernachléssigt werden.

Das in der Fluoreszinlosung sichtbare Phinomen der bandihnlichen etwas helleren
Randpartien des konvergenten und divergenten Biischels tritt aber in der Losung um vieles
schéner hervor, wenn wir absichtlich falsche Einstellung wihlen und die Ophthalmoskop-
linse mit der schwicher gekriimmten Seite dem Spalte zuwenden. '

Dann tritt, wie oben rechnerisch ausgefiihrt, die sphérische Aberration in etwa dem vier-
fachen Betrage im Bereiche des konvergenten und divergenten Strahlenbiischels auf und
das divergierende Biischel folgt in seinem Aufbaue mehr dem Bilde der kaustischen Kurve
infolge sphirischer Aberration, wie eine solche auf Abb. 9 dargestellt ist.

Man sieht in der letztgenannten Abbildung ein paralleles Strahlenbiindel aus der Un-
endlichkeit des }Mediums m auf eine konvexe Begrenzungsfliche eines Mediums m’ mit
hoherem Brechungsexponenten fallen. Die Paraxialstrahlen werden dann nicht so stark
abgelenkt wie die mehr entfernt der Achse auffallenden. Es entsteht somit bei diesem sphérisch

1) Von der chromatischen Aberration ist spiter die Rede.
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nicht korrigierten System infolge der stirkeren Brechung der Randstrahlen kein eigentlicher
Brennpunkt, sondern eine Brennfliche, deren Seitenschnitt von der kaustischen Kurve
eingehiillt wird. (Naheres iiber diese bei schiefem Biischelauffalle spiter.)

Aus dem auf Abb. 9 gezeichneten Strahlengange ist die Entstehung der hellen Rand-
partien verstiandlich. Es kommt hier zu einer stirkeren Konvergenz benachbarter Strahlen,
bezogen auf die gleiche Entfernung von der Linse, in den mehr entfernt von der Achse
gelegenen Strahlenbiindeln. Umgekehrt ist es jenseits des Fokusbereiches.

Bei falscher Stellung der Ophthalmoskoplinse ist auch die helle lanzettformige Figur
vor allem im divergenten Biischel viel verwaschener und undeutlicher, die in der diver-
genten Biischelhilfte gelegene Lanzettspitze hat eine ausgedehnte Korona. Die Begrenzung
des divergenten Biischels nach der Seite hin hat deutlich die Form der kaustischen Kurve
und diese Kurve beginnt, wie man sich, wenn man mit der Lupe das in der Fluoreszinlosung
entworfene Biischelbild unter VergroBerung betrachtet, leicht iiberzeugen kann, schon im
konvergenten Biischelteile vor der Bildung der gréB8ten Lanzettbreite. Es resultiert daraus,
dafl hier eine eigentliche scharfe Abbildung und ein vollig scharf begrenztes Spaltbild

m m,

Py

2

Abb. 9. Entstehung der Koma bei achsenschiefem Auffalle eines parallelstrahligen
Biischels durch eine Blende P, P,.

an keiner Stelle des Fokalbereiches zustande kommt. Es kommt somit hier auch nicht
an der Stelle der scheinbar groften Lanzettbreite die ganze Leuchtkraft des von der Oph-
thalmoskoplinse herkommenden Biischels zur Entwicklung, denn vorher gehen Teile des
Biischeis in der saumartigen kaustischen Randpartie des Strahlenkegels verloren.

Von oben gesehen, bildet das gesamte Biischel in der Fluoreszinlosung sowohl bei richtiger
als bei falscher Stellung der Linse einen auBerordentlich spitzen Strahlenkegel, der in dem
sehr hellen, fast vollig linear scheinenden fokalen Lanzett seine engste Stelle und eine
Konvergenz bzw. Divergenz von ca. 59 besitzt. Weiter bietet das von oben gesehene Bild
des Strahlenbiischels in der Fluoreszinlgsung keine besonderen hier zu erwihnenden opti-
schen Eigentiimlichkeiten.

Durch Annsherung oder Entfernung der richtig stehenden Ophthalmoskoplinse wird
das Biischel resp. das mittlere scharfe Lanzett mehr oder weniger langgestreckt, doch spielen
diese geringen Gestaltsverinderungen, wie das Studium des Strahlenverlaufs in der Losung
lehrt, keinerlei Rolle und das Biischel erscheint ungefihr in jeder Stellung der Linse gleich-
mifig hoch, lang und breit. Dié Lénge betragt bei richtiger Stellung der Ophthalmoskop-
linse ca. 12 mm. wihrend die Breite des ganzen Spaltbildes nur etwa 0,2 mm messen diufte
bei etwa 3 mm Héhe.

Raumlich betrachtet stellt das fokale Spaltbiischel, was schon Erggelet?!)
hervorhob, einen etwa zeltformigen Koérper dar, dessen engste Stelle, welche
das eigentliche Spaltbild bildet, im Seitenschnitt als ein sehr kurzes und
ebenes senkrechtes Biischel aufgefalit werden kann.

1) Erggelet, H., Klinische Befunde bei fokaler Beleuchtung mit der Gullstrand-
schen Nernstspaltlampe, Klin. Mon. f. A. Dezemberheft. 1914.
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Bei querstehendem Glithkdrper und querstehendem Spalte sind die Be-
leuchtungsverhiltnisse des betreffenden Gewebsobjektes sehr unginstig. Hier
ist gewissermaBen das fokale Spaltbild auf seine Linge verbreitert und man
miite das Beobachtungsmikroskop ebenfalls um 90° drehen (um, die horizontale
Medianachse). Bei der Querstellung des Spaltes iiberdecken sich gewisser-
maflen zahlreiche Spaltbilder. Auch bei Bewegungen des Spaltbildes nach
oben und unten wire wegen der Nebeneinanderanordnung der Mikroskopob-
jektive kein Vorteil vorhanden. Somit ist also die Vertikalstellung des Spalt-
bildes a priori eine unumgingliche Forderung.

Den weiteren Strahlenverlauf dieses Beleuchtungsbiischels im Auge des
Untersuchten selbst werden wir weiter unten gelegentlich der Besprechung
der Untersuchungsmethoden der einzelnen Augengewebe noch niher zu wiirdigen
haben.

Noch einige kurze Worte betreffs der chromatischen Aberration des
Biischels. Eine chromatische Korrektur der Ophthalmoskoplinse fehlt, worauf
wir schon hinwiesen, doch spielt dieser Fehler keine allzu groBe Rolle. Man
erhilt ja, namentlich wenn man bei verengtem Spalte oder mit dem gréBeren
und kleineren Loche in der vor dem Spalte drehbar angeordneten Kreisscheibe
untersucht, bei stirkerer Vergroferung auch durch Beugung im Spalte mit-
bedingte schon etwas storendere Farbenzerstreuung im Bereiche der Grenzzonen
des Bildes. Diese konnen allerdings bisweilen so stérend sein und die Licht-
intensitét des durch die engere Offnung an und fiir sich schon lichtschwicheren
Biischels so schwichen, da man keinerlei feinere histologische Einzelheiten
im Bilde mehr erhilt. Nach meinen personlichen Erfahrungen méchte ich daher
von Anwendung der Lochblenden und einer Verengerung des Spaltes unter

0,5 mm, Breite abraten, solange nicht einerseits eine stirkere Lichtquelle als
das Nitra- oder Nernstlicht, andererseits eine chromatische Korrektur der
Ophthalmoskoplinse benutzt wird. Diese letztere chromatische Korrektur der
Ophthalmoskoplinse igt nun in Zukunft allerdings von der Firma ZeiB in Aus-
sicht genommen und es wurde uns bereits von Zeil} ein kleines achroma -
tisches Sammelsystem in geeigneter Fassung zum Aufsetzen auf den Spalt-
arm geliefert. Es ist ein Fernrohrobjektiv mit etwa 20 mm Durchmesser und
7 cm Brennweite, versehen mit Stift zum Anbringen im Ophthalmoskop-
linsenhalter der Spaltlampe. Dem Objektiv sind zwei kleine rechteckige Blenden
(etwa 15/10 und 13/9 mm) beigegeben aus Griinden, die wir sogleich kennen
lernen. Wie unsere Versuche zeigten, bewihrte sich das System als fiir unsere
Untersuchungen gut brauchbar und lieferte infolge der chromatischen Korrek-
tur sowie der durch die Blenden bedingten Benutzung der Paraxialstrahlen
eine tadelsfreie Abbildung des Spaltes.

Wihrend der ersten Jahre unserer ,,Klinischen Beobachtungen mit der Nernst-
spaltlampe‘‘ benutzten wir auf der spaltseitigen Fliche der asphiarischen Ophthal-
moskoplinse ein spaltférmiges Diaphragma von 50 mm Hohe und 12 mm
Breite. Dieses Diaphragma bestand aus schwarz-mattiertem Blech und war
durch ein flaches Schraubengewinde der Linsenfassung der asphirischen Linse
direkt aufgeschraubt und in senkrechte Stellung gebracht. Es begrenzte das
in die Linse eintretende Spaltbiischel etwas, auBerdem verhinderte es an der
Linsenoberfldche bei der Untersuchung stérende Reflexbildungen.

Nach Zickendraht und Vogt?) kann diese Blende auf einen Ausschnitt von
12 X 20 mm resp. einen quadratischen Querschnitt von 15 mm Seitenlinge
reduziert werden, um das iiberfliisssige Licht auszuschalten. Wir fanden als

1) Zickendraht, Zit. n. Vogt, A., Zur Kenntnis der Alterskernvorderfliche etc. Klin.
Mon. f. A. 61. 1918. Ferner: Vogt, A., Der hintere Linsenchagrin bei Verwendung der
Gullstrandschen Spaltlampe. Klin. Mon. f. A. Mai 1919.
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brauchbarste und fiir die feinsten Strukturuntersuchungen geeignetste Blenden-
groBe des Diaphragmaschlitzes die Lénge der Offnung zu etwa 13 mm, die
Breite zu etwa 9 mm, ohne daB dadurch die Intensitit des Biischels merklich
geschwicht wurde. Auch geringere Breiten sind noch brauchbar, doch macht
sich dann bereits die Schwichung des Biischels mehr oder minder deutlich be-
merkbar. Auch die Linge der Blendensffnung kann noch etwas geringer sein,
doch erschien die angegebene Linge als die zweckmiBigste. Eine groSere
Linge, z. B. 10 X 15 mm, ist natiirlich ebenfalls zu verwenden, doch ist mit
dem etwas kleineren Umfange des Spaltbildes bei steter Benutzung der an-
gegebenen Blendengrofen der hell erleuchtete Gewebsbezirk fiir die feinsten
intravital-histologischen Untersuchungen am, geeignetsten.

Kiirzlich wurde von den ZeiBwerken eine aufklappbare, ferner auch
eine drehbare Spaltblende geliefert, die der Linse direkt aufgesetzt wird und
die beiden oben angegebenen Blendenausschnitte enthilt. Naheres weiter unten.

Vor allem wird mit den angegebenen BlendengréBen augenscheinlich am
besten erreicht, daf die unmittelbare Umgebung des beleuchteten Gewebsobjektes
am vorteilhaftesten abgedunkelt erscheint und der Beobachter fiir seine Unter-
suchungen die giinstigsten Bedingungen findet. Wie man sich durch abwechseln-
des Auf- und Absetzen des mit unserer OffnungsgriBe versehenen Diaphragmas
leicht iiberzeugen kann, arbeitet man ohne das Diaphragma kaum halb so
»im Dunkeln‘ wie mit dem Diaphragma unter Benutzung speziell der ange-
gebenen BlendengréBen. Auch die bisher benutzte BlendengréBe erzeugt im
lebenden Gewebe immer noch relativ viel aberrierendes Seitenlicht. Mit unserer
BlendengréBe tritt uns nur eine sehr kleine, aber auerordentlich scharf begrenzte
und intensiv beleuchtete Gewebsstelle bei relativ volliger Dunkelheit der Um-
gebung entgegen und laBt uns die feinsten Struktureigentiimlichkeiten des le-
benden Gewebes nach geniigender Dunkeladaptation erkennen.

Seit dem letzten Jahre benutzen wir nicht nur ein mit den entsprechenden
Ausschnitten versehenes Diaphragma, resp. die Klappenblenden, sondern haben
von den ZeiBwerken auch eine Irisblende erhalten, die sich federnd vor die
asphérische Linse in deren Fassung einschmiegt und gut daselbst hilt. Durch
entsprechendes Verstellen dieser Blende konnen wir eine beliebig grofe,
allerdings  runde Blendendffnung herstellen und das Biischel bei seinem
Auftreffen auf die zu untersuchende Gewebsteile ungefihr quadratisch
formen. Eine Skala unter dem Hebel der Irisblende gestattet ferner, die vor-
handene OffnungsgréBe direkt abzulesen. Wir haben die Blende jetzt bei
samtlichen Spaltlampenuntersuchungen dauernd vor der Linse
und halten den Durchmesser der Irisblende in einer Durchschnittsweite von
etwa 10 mm, fest, doch stellen wir je nach Bedarf unter den oben berithrten Ge-
sichtspunkten auch eine noch kleinere Offnung ein. .Allerdings wird dann
gewohnlich das Biischel in seiner Gesamthelligkeit etwas geschwicht, doch
wird man bei einiger Ubung schnell die geeignetste BlendengroBe herausfinden
und bei dem jeweilig untersuchten Falle anwenden lernen. '

Die oben schon kurz beriihrte Uberlegung, daB uns die angegebenen
BlendengréBen eine vorwiegende Benutzung der Paraxialstrahlen des Spalt-
biischels gestatten, fithrte die Firma Zeifl zur Anfertigung einer nicht asphi-
rischen einfachen und mit denselben Dimensionen wie die asphérische Linse
versehenen Plankonvexlinse in Fassung unter Beigabe der angegebenen
Klappblenden. Auch diese bewéhrte sich bei unseren Versuchen und lieferte
eine hinreichend scharfe und fast farbenfreie Abbildung des Spaltes. Natiirlich
muf} auch hier wie bei dem einfachen achromatischen Systeme die stirker ge-
wolbte Fliche dem Spalte zugewendet sein.

Die Frage, ob es ratsamer ist, die aufklappbaren Blenden direkt an Stelle
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des uns bekannten schlitzférmigen Diaphragmas der Beleuchtungslinse mittels
der Blendenfassung aufzusetzen oder auBer diesem spaltseitigen Diaphragma
das Blendengehsause auf der augenseitigen Linsenfliche anzubringen, kénnen
wir dahin beantworten, daB im Interesse der etwas groferen Lichtintensitit der
letztere Modus zwar empfehlenswert, aber nicht durchaus notwendig ist. Bei
beiden Lagen der Klappblenden konnen wir unsere Untersuchungen durch-
fithren.

Das gilt auch fiir die neueste Form der Beleuchtungslinsen, die nach dem
Vorschlage Vogts?) von Zeill ausgefithrt wurde, namlich die seitlich abge-
schliffenen resp. stark abgeflachten Beleuchtungslinsen. Diese Ab-
flachung erwies sich aus Griinden, die wir im zweiten Bande bei der Linsen-,
Glaskorper- und Hintergrundsuntersuchung noch kennen lernen werden, ‘als
empfehlenswert.

Diese abgeflachten Beleuchtungslinsen haben eine Breite von 20 mm und
sind spaltseitig eventuell mit dem schlitzformigen Diaphragma, augenseitig aber
mit dem Klappblendengehéuse armiert. Die abgeflachten Linsen werden so-
wohl als asphirische wie auch als (eventuell chromatisch korrigierte) plan-

Abb. 10. Umkehrung des Strahlen- Abb. 11. Schematischer Strahlengang in
verlaufes im Hornhautmikroskop. Huygens Okular,

konvexe sphérische Linsen hergestellt und ihre Fassung triagt oben die Fixations-
schraube nebst der fiir den spédter zu besprechenden Silberspiegel benétigten
Hilfsschraube.

Damit kommen wir zur Verfolgung des Strahlenganges im Be-
obachtungsinstrumentarium.

Was zunéchst den Strahlengang in den Objektiven a, resp. a; anbelangt,
die fiir unsere Untersuchungen am geeignetsten erscheinen, so mufl bemerkt
werden, daB8 die beiden Objektive sowohl sphérisch als chromatisch
korrigiert sind, was. durch Kombination von zwei verkitteten Linsen in be-
kannter Anordnung erreicht wird. Betreffs der Lage der Ein- und Austritts-
pupille verweisen wir auf die spater angefiigten Ausfithrungen.

Die Umkehrung des Bildes im Interesse des Aufrechtsehens wird durch die
Porroschen Prismensysteme erreicht, deren Anordnung folgendermafen sich
darstellt.

Auf der Basis des groBen Prismas sitzen zwei kleinere Prismen, von denen
je eine Seitenfliche die eine Halfte der erstgenannten Basis bedeckt, wihrend
der Verlauf der Basisrichtung der kleinen Prismen einander entgegen gerichtet
ist (Abb. 10).

Die vom Objektiv herkommenden Strahlenbiischel erfahren eine Umkehrung
durch die Prismen und fallen dann in die Okulare.

1) Vogt, A., Der hintere Linsenchagrin ete. Klin. Mon. f. A. Mai 1919.
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Die .Drehbarkeit der Porroschen Prismentrommeln erfolgt um den vom
Objektive in das erste Prisma, d. h. also in das erste kleine Prisma einfallen-
den Strahl so, dal sich an der Okulareinstellung nichts dndert, wenn man die
Trommeln um diesen Strahl als Achse innerhalb der angegebenen Pupillar-
distanz dreht.

Im gesamten Strahlengange des Mikroskopes wirken die Prismen auf simt-
liche Strahlen im gleichen Sinne so ablenkend ein, daB die Konfiguration des
aus dem zweiten kleinen Prisma in die Okulare eintretenden Objektivbiischels
vollig unveréndert bleibt.

Der auf Abb. 11 dargelegte Strahlengang stellt sich in dem Huygenschen
Okulare so dar, daB das Okular die vom Objektiv aus divergierenden
Hauptstrahlen sammelt und nach einem Punkte der Achse konvergieren
1aBt, so daB das Bild fiir das Auge von einer Stelle aus {ibersehbar wird. Dann
reguliert das Okular den Gesichtswinkel, unter dem das Bild dort erscheint
und vergréBert ihn gegeniiber dem des Objektivs. Drittens andert das Okular
die Divergenz der von den einzelnen Punkten des Objektivhildes ausgehenden
Biischel so, daB diese nach dem Austritte aus dem Okulare von dem an den
Kreuzungspunkt der Hauptstrahlen gebrachten Auge auf dessen Netzhaut ver-
einigt werden konnen. Sie miissen daher schwach divergent oder parallel-
strahlig sein.

Um allen diesen Bedingungen zu geniigen, besteht das Okular aus zwei
Teilen, und diese sind einmal die den Strahlengang regulierende Kollektivlinse K
und eine im wesentlichen eine Lupenwirkung bedingende Augenlinse A, wenn
auch praktisch deren beiden Funktionen mehr oder minder ineinander iiber-
gehen,

Zu speziellen histologischen Mikromessungen an beliebigen Stellen des
Gewebsinnern im lebenden Auge hat man besondere MeBokulare mit Mikro-
skala konstruiert und dieselben, wie z. B. die Leitzschen MeBokulare oder
diejenigen von Zeif3, auch an der Spaltlampe angewendet. Ich nenne hier nur
die MeBangaben von Vogt?).

Fiir die Ubersicht und allgemeinere Kenntnis der hier in Frage kommenden
histologischen MaBverhiltnisse werden im allgemeinen solche Angaben geniigen
und die Messungen nach Vergleich der Skala z. B. mit der ZeiBischen Blut-
korperchenzéhlkammer unter Zugrundelegung eines bestimmten Objektives,
wie z. B. a,, ausfilhrbar sein. Anspruch auf Genauigkeit kann diese Methode
nicht besitzen, da in jedem Falle die Eigenvergré8erung der vor dem
betreffenden Objekte gelegenen Augenmedienteile beriicksichtigt
und mathematisch bestimmt werden muB, was generell fiir simtliche
Vergroflerungsangaben am Hornhautmikroskope gilt. Die Ausfiihrung solcher
genaueren Messungen im Bereiche des lebenden Auges ist daher ein strenges
Kapitel fiir sich und soll an anderer Stelle beriicksichtigt werden.

Zusammenfassend wollen wir zu dem Strahlengange im Hornhautmikroskope
noch bemerken, daB3 die vordere ebene Fliche, welche die Frontlinse des Objek-
tivs dem Objekte zuwendet, zugleich als Aperturblende und Eintrittspupille
angesehen werden kann. Sucht man das Bild, welches das Okular von
dieser Eintrittspupille entwirft, so ist dieses die Austrittspupille des ganzen
Mikroskopes. Die von den #uflersten Objektpunkten ausgehenden Haupt-
strahlen zielen nach dem Mittelpunkte der Eintrittspupille, die von den
entsprechenden Punkten des Bildes ausgehenden Hauptstrahlen dagegen nach

1) Vogt, A., Arch. f. Ophth. 100. 1919; Klin. Mon. f. A. Mai 1919.
— Reflexlinien durch Faltg. spiegelnd. Grenzflichen etc. Arch. f. Ophth. 99. 1919.
— Klin. u. experim. Unters. etc. Zeitschr. f. A. 40. 4/5. 1918.
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dem Mittelpunkte der Austrittspupille. Diese Hauptstrahlen bilden die
Achse je eines Strahlenkegels, dessen Basis einerseits die ebene Fliache der Front-
linse, andererseits die Austrittspupille bildet. Die Abbildung durch das Ob-
jektiv erfolgt daher mittels relativ weit geoffneter Strahlenbiischel, diejenige
durch das Okular aber durch relativ enge Biischel.

Das Bild, welches die Objektivlinsen von der Vorderfliche der Frontlinse
entwerfen und welches zugleich Austrittspupille des Objektivs und Eintritts-
pupille des Okulars ist, liegt in unmittelbarer Nahe der Objektivlinsen und seine
Okularentfernung kann dann wegen der geringen Okularbrennweite als unendlich
angesehen werden. Dann liegt das von dem Okular erzeugte Bild, also die Aus-
trittspupille des ganzen Mikroskopes, in der hinteren Brennebene des Okulars
oder ihr Abstand davon ist stets nur sehr gering. Mithin darf die Augenpupille
an die Stelle der Austrittspupille gebracht werden. Da die letztere als das Bild
eines unendlich fernen Gegenstandes erscheint, so ist ihr Durchmesser klein und
der Durchmesser der Augenpupille kann stets als der groBere angesehen werden.

Die Moglichkeit, die Augenpupille mit der Austrittspupille des Mikroskopes
zusammenfallen zu lassen, ist fiir die GesichtsfeldgroBe besonders wichtig,
weil diese dann voll ausgenutzt wird und die Augenpupille nicht als Gesichts-
feldblende sich beschréinkend bemerkbar zu machen vermag. Diese Gesichts-
feldbegrenzung erfolgt im Huygen sschen Okular durch die vom Auge entfernter
gelegene Kollektivlinse. Bei diesen zusammengesetzten Okularen fillt das
reelle Bild, welches die Objektivlinsen entwerfen, zwischen die beiden Okular-
linsen, die Kollektivlinse wirkt also noch an der reellen Bildentstehung mit,
wihrend die Augenlinse eine Lupe bildet. Zwecks scharfer Begrenzung der
Bildfliche bringt man an der Stelle der reellen Bildentstehung eine Blende an,
deren von der Kollektivlinse wie auch vom Objektiv entworfenes Bild in die
Objektebene- fallt und das gesehene Bild scharf begrenzt.

Durch die angegebene Konvergenz der beiden Beobachtungsfernrohrachsen
von anndhernd 14° wird eine sehr vollkommene stereoskopische Tiefenwirkung
der gesehenen Bilder erzielt und bei simtlichen angewendeten VergréBerungen,
die uns an der Spaltlampe begegnen, ist diese hervorragend gute Plastik der
histologischen Gewebsstruktur ersichtlich.

Diese VergroBerungen?) stellen sich bei Anwendung des Objektivpaares a,,
welches 40 mm freien Objektabstand hat und unter Benutzung des Okular-
paares 3, welches seinerseits 30 mm Brennweite besitzt, zu 32fach linear.

Bei Okularpaar 4 mit 25 mm Brennweite stellt sich die VergréBerung schon
auf 40fach linear, beim Okularpaar 5 mit 20 mm, Brennweite auf 57fach linear.

Statt der hohen OkularvergréBerung empfiehlt es sich besser, das stirkst
mogliche Doppelobjektiv a, anzuwenden.

Dieses besitzt einen freien Objektabstand von 30 mm und liefert folgende
Werte der LinearvergréBerung:

Mit Okularpaar 3 = 50fache Linearvergroferung;

’ ' 4 = 61fache ’
’ ’ 5 = 88fache '
» ’ 6 = 103fache '

Wihrend es sich fir den Anfang empfiehlt, zunichst und speziell bei der
Untersuchung der vorderen Bulbushilfte mit dem schwicheren Objektive a,
und dem Okularpaare 3 resp. 4 zu arbeiten, um die Technik der Einstellung
sicher zu erlernen, kann man bei fortschreitender Ubung in anderen Fillen
das Doppelobjektiv a, mit Okularpaar 4, 5 oder 6 benutzen, wie es von mir
seit Jahren geschieht. Wer auf diese Vergroferungen eingearbeitet ist, wird

1) Vergl. dazu die Bemerkung auf S. 27,
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sich ohne weiteres bei der hier nicht leichten Einstellung der Apparatur zurecht-
finden lernen.

Zur besseren Ubersicht lassen wir noch die Tabelle von ZeiB iiber Ver-
groBerung, freien Objektabstand und objektives Sehfeld folgen:

Tabelle iiber VergriBerung, freien Objektabstand und objektives Sehfeld

Huygenssche Okularpaare
Objektivpaare 3 4 5
f—=30 mm = 25 mm f =20 mm

g gty
ich- jekt- - ehfeld, - ehfeld, _ ehfeld,
Bezeich ;)b‘;’t‘f,ﬂ‘ﬁi Ver Durch- Ver Durch- Ver Durch-
nung ; gréBerung messer | 8roBerung messer | 8réBerung messer
in mm in mm in mm in mm

@) 40 32 4.2 40 3.3 57 2.5

(22) 30 50 27 | 6l 2.2 88 1.6

; |

Eine gesonderte Einstellung fiir das rechte und linke Auge des Beobachters
ist am Hornhautmikroskope im allgemeinen nicht iiblich?). Ein ametroper Be-
obachter muB daher Vollkorrektur tagen. Nur die Objektive der Firma Winkel
in Gottingen bieten eine gesonderte Einstellungsméglichkeit des einen Objektives
durch Drehung eines kleinen Hebels.

Ich persénlich habe mich mit der Selbstregulierung der Objektive nie recht befreunden
konnen, da es bei jeder Untersuchung immer erst eine gewisse Mithe macht und Zeit bean-
sprucht, die betretfende richtige Einstellung zu finden und auBerdem dabei Spontanver-
schiebungen vorkommen. Uber Einzelheiten betr. dieser Objektive verweise ich auf die
Kataloge der genannten Firma.

Zu bemerken ist noch, daB ein Beobachter mit mehr oder minder ausge-
pragter einseitiger Ametropie und Amblyopie niemals das gute stereoskopische
Sehen des Spaltlampenbildes erreichen wird, wie es zum, grimdlichen Studium
der intravitalen Augenmikroskopie unter allen Umstinden erforderlich ist. In
diesen Féllen wird der Beobachter auf die Erfassung und richtige Deutung dieser
oder jener Bildeinzelheiten gelegentlich verzichten miissen.

Fir bestimmte, spidter zu beschreibende Untersuchungsmethoden an der
Spaltlampe konnen wir das binokulare Hornhautmikroskop nicht so gut an-
wenden, wie das zur genauen Mikroskopie der betreffenden lebenden Augenge-
webe notwendig ist. Hier hilft uns die im folgenden beschriebene Apparatur
Abbes weiter, die auf den des weiteren auseinanderzusetzenden Prinzipien
beruht.

Bei dem Abbeschen Instrumentarium handelt es sich darum, unter
Benutzung nur eines Objektives zwei -Okularansitze derart an der anderen
Seite des Mikrogkoptubus anzubringen,-daf3 je eine Objektivbiischelhalfte dem
Beschauer in das rechte bzw. in das linke Auge fillt2).

1) ZeiB liefert auch das eine von je zwei zusammengehérigen Okularen so verstellbar,
daf3 durch Herausziehen der augennahen, in einem besonderen Tubus eingebauten Linse,
eine beliebige einseitige Sonderkorrektur des Bildes leicht erméglicht ist. Niheres
dariiber in den Prospekten der Firma.

%) Abbe, E., Ges. Abhandlg. 1. 244—272, 1904.

— Carls Repert. 17. 197—224, 1881.
— Journ. Roy. Micr. Soc. 2. 1., S. 203—211. 1881.
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Wie die Abb. 12 lehrt, erfolgt bei dieser Abbeschen Konstruktion die Teilung
der vom Objektive kommenden Strahlenbiischel zum Zwecke der Erzeugung
von zwei getrennten Bildern in der Weise, daBl am oberen Ende des Mikro-
skoptubus durch partielle Reflexion an einer sehr diinnen Luftschicht zwischen
den beiden Prismen a und b, von denen das obere Prisma a nach dem Okular-
ende zu einen Winkel von 38° besitzt, wihrend das dem Objektive benachbarte
Prisma b beiderseits den gleichen Winkel aufweist, zwei rdumlich véllig getrennte
Okularstrahlenbiischel erzeugt werden.

Wahrend nimlich die eine vom Objektive kommende Strahlenbiischelhalfte
geradeaus durch die Trennungsfliche der beiden Prismen, daselbst sich kreuzend,

unverdndert hindurchgeht und das
Bild des Objektes vermittels des
Okulars Ok I dem einen Auge des
Beobachters iibermittelt, empfangt
das Okular Ok II durch das Prisma,
¢, welches zwei Winkel von 459 be-
sitzt und totale Reflexion bedingt,
sein Objektbild aus der Basisfliche
des unteren Prismas b und infolge
teilweiser Reflexion ungefihr die
Halfte des Gesamtbiischels resp.
des aus dem Objektive kom-
menden Lichtes. :

Wie aus der Abb. 12 hervorgeht,
sind hier, um dem fiir die Licht-
strahlenbiindel des Okulars IT etwas
laingeren Wege Rechnung zu tragen,
die beiden Okularlinsen von der
Okularéffnung etwas entfernt an-
gebracht. Der gemeinsame Kreu-
zungspunkt der Strahlenbiischel fiir
beide Beobachteraugen ist an der
Grenzfliche der Prismen a und b
gelegen.

Unter Benutzung der vollen

Okularéffnungen sieht mithin der

Beschauer beiddugig, aber zu-

Abb. 12. Schema des Stereoskopokulars von  nichst nicht stereoskopisch, das

Abbe (nach Zeib). Objekt, wie sich aus dem gesamten

rot, gezeichneten Strahlengange er-

gibt. Schaltet man aber vor die beiden augenseitigen Okulardffnungen ein

halbkreisformiges Blendenpaar, welches die beiden Innen- oder AuBenhilften

der okularen Gesichtsfelder abblendet, so zeigt der gesamte grime Strahlengang,

dal die Halfte x der Objektivstrahlenbiischel dem einen Auge, die andere

Halfte y dem anderen Auge des Beobachters zugefithrt wird, so daB der ge-

ringe ideelle Abstand der beiden Objektivstrahlenbiischelhilften geniigt, fiir

den Beobachter eine stereoskopische Wirkung zu erzielen. Dabei erfolgt, wie

(]isei'd Stlrahlengang lehrt, fiir den Untersucher eine Umkehrung des gesehenen
ildes 1).

1) Neuerdings fertigt die Mikro-Abteilung des ZeiBwerkes eine dhnliche Beobachtungs-
apparatur an, die sowohl im umgekehrten als auch im aufrechten Bilde zu untersuchen
gestattet, aber noch nicht verdffentlicht ist.
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Fur die Beobachtungsdeutung der aus den beiden Okularen des Abbe er-
haltenen Bilder ist das richtige Aufsetzen der beiden halbkreisférmigen Blenden
von besonderer Wichtigkeit.

Wihrend das Weglassen beider Okulardeckel, wie oben dargelegt, nur bin-
okulares, aber nicht stereoskopisches Sehen ermoglicht, geniigt andererseits aber
schon das Aufsetzen eines Blendendeckels, die Stereoskopie zu erzeugen.

Zwar geht bei der Abbeschen Konstruktion die Hilfte des auf jedes Okular
auffallenden Lichtes verloren, doch ist dieser Nachteil unwesentlich. Da nim-
lich die beiden Augen der meisten Menschen verschiedene Lichtempfindlichkeit
besitzen, ist es schon fiir das gewohnliche binokulare Sehen von Vorteil, die
Intensitat der durch partielle Reflexion getrennten Strahlen ungleich zu machen.
In den Abbeschen Okularen verhalten sich diese Intensititen wie 3:1. Da es
nun, wie wir schon sagten, fiir die Erreichung eines stereoskopischen Effektes
vollauf geniigt, daB nur eine Austrittspupille halb abgeblendet wird, damit
der Abstand der beiden Eintrittspupillen sich auf die Hilfte reduziert,
was ebenfalls fir die stereoskopische Wirkung vollauf ausreichend ist,
so empfiehlt es sich, die dunklere Austrittspupille, welche das partiell reflek-
tierte Biischel empfingt, auf die Hilfte abzublenden. Dabei betrigt der Licht-
verlust im ganzen nur den sechsten Teil, so daB dieser Lichtverlust, auf das
stereoskopische Gesamtbild berechnet, keine Rolle spielt.

Bringt man beide Okulardeckel, oder nach dem Gesagten auch nur einen
davon so an, da man temporal durch beide resp. durch eine Okularsffnung
hindurchblickt, so erhilt man nach Abbe Orthoskopie, d. h. man sieht die
Tiefenverhiltnisse des Bildes in bezug auf vorn und hinten richtig.

Umgekehrt ist es bei entsprechender Abblendung der temporalen Okular-
hilften, wenn man nasal durch ein oder beide Okulare hindurchblickt. -

Die Wirkung der Abbeschen Okulare unter den besagten Anordnungen
der Blenden ist deshalb echt stereoskopisch, trotz Vorhandenseins nur eines
Objektives, weil hier zwei Eintrittspupillen bestehen, welche halbkreisférmige
Gestalt besitzen, als deren Mittelpunkte man etwa die Schwerpunkte der Halb-
kreise auffassen kann. Da das stereoskopische Sehen auf einen reinen Pro-
jektionsvorgang zuriickgefithrt werden kann, so ist es also gleichgiiltig, ob zwei
Objektive oder nur eines gebraucht werden. Dadurch, daB Abbe an seinen
stereoskopischen Okularen die halbkreisféormigen Deckel anbringt, 148t er fiir
jedes Auge des. Beobachters eben nur eine Hilfte der Austrittspupille wirksam
sein, wobei die Parallaxe beider Bilder zwar geringer als bei zwei Objektiven,
aber doch stets vorhanden ist.

Da sich ferner in unserem Abbeschen Systeme zur Anpassung an den Pu-
pillenabstand des Beobachters das eine' Okularrohr Ok II innerhalb einer gewissen
Grenze beliebig dem Okular I annihern oder von ihm entfernen 148t, haben wir
hier ein stereoskopisches Beobachtungsinstrument an der Hand, welches unseren
Forderungen geniigt.

Der groBe Vorteil des Abbe liegt darin, daB wir mit dem einen relativ schma-
len und noch weniger als die Hilfte des Raumes unseres fritheren Objektiv-
paares a, einnehmenden Mikroskopobjektive a, hier auskommen konnen.

Fiir diesen Zweck sind nimlich die bisher beim Abbe gebriuchlichen Ob-
jektive nicht so gut verwendbar, weil sie einen zu groBen Durchmesser haben
und ihre Fassung zu voluminds gestaltet ist. Hier kann der spiter zu be-
sprechende Silberspiegel nicht nahe genug an die optische Beobachtungsachse
herangebracht werden.

Wir benétigen zur Durchsicht der vorderen Augenmedien nur eine relativ
kleine Fliche derselben, was speziell fiir die weiter unten zu besprechende



32  Ophthalmologisch-optischer Teil der Mikroskopie usw. im natiirlichen Lichte.

Stereomikroskopie des lebenden Kammerwinkels im fokalen Lichte unseres
Instrumentariums wichtig ist.

Bei der Abbeschen Apparatur 1i8t sich aus technischen Griinden ein stir-
keres Okularpaar als das Huygenssche Okular 2 nicht gut verwenden und wir
sind hier allein auf die Benutzung entsprechend starker Objektive beschrinkt.
Unter Anwendung des Objektives a, und des Okularpaares 2 erhalten wir im
Abbe eine ca. 40fache Linearvergroflerung. Unter spiter zu erérternden
Gesichtspunkten kénnen wir aber am Abbe auch die Objektive a,, aa und A
von Zeill anwenden und damit eine entsprechend kleinere oder stirkere Linear-
vergroflerung erzielen.

Um die Moglichkeit zu haben, auch eine noch stirkere als 40fache Linear-
vergréferung am Abbe mittels Objektiv a, und Okularpaar 2 zu erreichen, kénnen
wir das Gehiduse, welches die Prismen und die Okulare trigt, aus dem Mikro-
skoptubus mehr oder weniger herausziehen. Wir erhalten eine Steigerung der
Vergrofierung nach der bekannten Formel:

_A-250
N=G

In dieser Gleichung bedeutet N die VergréBerung, /\ die Tubuslinge, die
Zah] 250 die gewohnliche Projektionsweite, f; und f, die Brennweiten des Ob-
jektives resp. der beiden Okulare. Mit dem Herausziehen des Tubus ist es somit
moglich, die VergréBerung des Abbe bis zu ungefihr 65fach linear zu steigern,
ohne daB dadurch die Qualitit desgesehenen Bildes wesentlich beeintrichtigt wird.

Die suferen Mafle der Abbeschen Apparatur sind diese.

Wahrend das lang und spitz gebaute Objektiv annihernd den MaBen je
eines Objektives des Doppelobjektives a, entspricht, sitzt das Objektiv auf einem,
Mikroskoptubus von 6 cm Linge und ca. 24 mm Durchmesser. Die stereo-
skopischen Okulare sind vermittels eines 27 mm langen Ansatzstiickes in dem
anderen Ende des Mikroskoptubus verschieblich und das gesamte Prismen-
system der Okulare ist von einem ca. 95 mm langen, durchschnittlich 3,5 cm
tiefen und etwa 4 cm hohen geschlossenen Metallkasten umgeben, in welchem,
das eine Okular durch eine Triebschraube gegen das andere innerhalb der ge-
brauchlichen Pupillarabstandsgrenzen verschieblich ist. Diese Verschieblichkeit
des zweiten Okulars lisst, wie aus Abb. 12 hervorgeht, die Winkelgrosseder totalen
Reflexion im Prisma c trotz dieser Beweglichkeit immer noch innehalten.

Die Okularréhren haben je 54 mm Linge und ebenfalls 24 mm Durchmesser.
Benutzt werden die bereits besprochenen Huygensschen Okulare Nr. 2 in der
oben entwickelten richtigen Anordnung der Blenden.

Bemerkt sei noch, dafl sich an dem Ansatzrohre des Prismengehiuses fiir
die Fixation am Mikroskoptubus eine kleine Fixationsschraube befindet.

Der Mikroskoptubus ist horizontal mittels einer Mikrometerschraube und
einer Zahnstange auf einer horizontal gestellten Platte verschieblich, die ihrer-
seits mittels eines Zapfens einfach in das Beobachtungsstativ, das wir oben
kennen gelernt haben, eingesetzt werden kann.

Wir konnen daher auf demselben Untersuchungstische sowohl die gewohn-
lichen Spaltlampenuntersuchungen, wie auch die Untersuchungen des Kammer-
winkels — und, wie spater zu besprechen, auch des Augenhintergrundes —
im fokalen Lichte mit ein und derselben Nernstspaltlampe vornehmen. Dazu
haben wir auch 2 Spaltarmlinsen nebst Fassung zum Auswechseln, von denen
die eine dauernd den unten erwéahnten Silberspiegel in ungefihr richtiger Lage
trégt, andererseits ein zweites Beobachtungsstativ mit Abbescher Einrichtung
auf Hochstellung und horizontaler Schlittenverschiebung. Wir kommen aber
auch mit einem einzigen Stative aus, weil man die Abbesche Einrichtung
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auch ohne weiteres auf die Montierung des Hornhautmikroskopes aufschieben
oder die Schlittenverschiebung des Abbe in toto vermittels des geschilderten
Zapfens in die betreffende Hohlung des Statives einsetzen kann, woselbst sie
durch die uns bekannte Fixationsschraube nach Ausrichtung des Objektives in
der zur Drehachse senkrechten Richtung in ihrer Lage gehalten wird.

Der genannte Silberspiegel, der zur moglichsten Verkleinerung des
,,Grenzwinkels* zwischen Beleuchtungs- und mittlerer Beobachtungsachse dient,
hingt an einem biegsamen ca. 6 cm langen Biigel und wird oben an der Fixations-
schraube der Beleuchtungslinse mittels einer durchbohrten kleinen Platte
gehalten und durch eine kleine Spiralfeder gestiitzt. Oberhalb dieser befindet
sich um die Fixationsschraube zur Sicherung eine zweite Schraubenmutter.
Der Silberspiegel selbst miBt zweckmiBig 2 X 3 em und ist an dem Biigel durch
ein regulierbares Kugelgelenk befestigt. So kann der Spiegel ohne weiteres
in jede Stellung gebogen werden, wihrend das Kugelgelenk die Stellung des
Silberspiegels in jeder - beliebigen Stellung gewihrleistet (Abb: 7). Ein Glas-
spiegel wire hier dagegen wegen mangelnder exakter Reflexion nicht ver-
wendbar. Der Spiegel mufl je nach Gebrauch aller 6—10 Wochen frisch ver-
silbert werden und wird zweckméflig wihrend des Nichtgebrauchs mit Seiden-
papier umwickelt. Mit den Fingern darf die Silberschicht niemals beriihrt werden,
da sofort eine dauernde Triibung in der betreffenden Politurstelle entsteht.
Am besten 148t man den Spiegel dauernd an der Beleuchtungslinse in richtiger
Stellung und benutzt fiir die gewshnlichen Spaltlampenuntersuchungen eine
zweite Linse in Fassung. Die Auswechselung ist ja sehr einfach. Die mit Silber-
spiegel und Diaphragmenblende bewaffnete Beleuchtungslinse bewahrt man
zweckmifig in einem Kasten im Inneren des Wandschrankes auf.

Niheres iiber die spezielle Anwendungsmethodik des Silberspiegels ver-
gleiche man in den einschligigen spiteren Kapiteln.

4. Kapitel.

Die allgemeine histologische Untersuchung des lebenden
vorderen Augenabschnittes an der Gullstrandschen
Nernstspaltlampe im fokalen Licht.

Wir beginnen dieses Kapitel mit der Besprechung der gréberen Einstellung
und Anwendungstechnik der Gullstrandschen Nernstspaltlampe, wollen dann
einige Bemerkungen anschliefen betreffs besonderer technischer Verbesse-
rungen der Apparatur und werden dann auf die Behandlung und Instandhaltung
der gesamten Apparatur zu sprechen zu kommen haben.

Um einen Patienten an der Nernstspaltlampe zu untersuchen, lasse man ihn
im vollig verdunkelten Zimmer mit zweckmiBig geschwirzten Winden auf einen
Drehschemel in bequemer Stellung niedersitzen und sein Kinn auf die Kinn-
stiitze auflehnen, deren feinere Einstellung man noch durch Betitigung der
Triebschraube am oberen Ende des Hohlstativs der Kinnstiitze bewirken kann
{vgl. Abb. 1 u. 3). Der Stirnbugel, welcher mit zwei Schrauben unter der Hohen-
schraube der Kinnstiitze befestigt ist, wird zweckmiBig dem Patienten an die
Stirne angelehnt, fiir unbedingt notwendig halten wir ihn jedoch nicht, nament-
lich nicht bei groBerer Ubung in der Handhabung der Apparatur; ja, wie wir
noch sehen werden, bei der Mikroskopie des lebenden Augenhintergrundes und
das Kammerwinkels dart er sogar nicht angewendet werden.

Koeppe, Die Mikroskopie des lebenden Auges. I. 3
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Der Patient wird nun aufgefordert, ruhig geradeaus zu schauen!). Seine
Hinde und Arme ruhen bequem auf den ihm zugewendeten Seitenteilen des
Tisches. Der Tisch selbst, welcher die Kinnstiitze sowie die Spaltlampe tragt,
ist am besten so mit der Hohenschraube eingestellt, dal die Tischplatte sich
in ca. 1 m Entfernung itber dem Boden befindet.

Da gerade die Rede davon ist, sei hier noch darauf hingewiesen, daf der
Tisch zweckm#Big auf einem Kokosteppich im Dunkelzimmer steht und nicht
direkt mit seinen Eisenfillen auf Linoleum oder gar Stein. Auch Holzdielen
sind nicht geeignet. Ferner soll der Teller des Mikroskopstatives wie auch die
gesamte Glasplatte des Tisches mit einem weichen, schwarzen Tuche bedeckt
sein, das in der Mitte einen der GroBe nach durch eine zukndpfbare Knopfreihe
variabeln Ausschnitt fiir das Stativ trigt und dessen freie Beweglichkeit auf
der Glasplatte in keiner Weise hindert.

Der Grund dafiir ist der, daBl spaterhin noch weitere Apparaturen eingefiihrt
werden, die diese Mafinahme bedingen. Niheres dariiber vergleiche in dem
betreffenden Kapitel.

Der Beobachter, welcher ebenfalls auf einem in der Hohe verstellbaren
Drehschemel sitzt, fithrt den drehbaren Arm, der vermittels des zweiten Armes
die Spaltlampe tragt, an die temporale Seite des zu untersuchenden Patienten-
auges in der Weise heran, daBl der Beleuchtungswinkel der Spaltarmrichtung
etwa 30—40° zur Beobachtungsachse betrigt. Wihrend sich nun die Oph-
thalmoskoplinse in ihrer Mittelstellung, also etwa 34 cm vom Spalte entfernt
befindet und die Lampe eingeschaltet wird, dirigiert nach Aufflammen des Gliih-
korpers der Beobachter mit der rechten Hand bei Beobachtung des linken Auges
nach richtiger Hoheneinstellung den Spaltarm vermittels der Triebschraube m
so an das Auge heran, dafl das Spaltbiischel annihernd fokal auf die Oberfliche
der Hornhaut auffallt. Durch feinere Betétigung der Triebschraube kann dann
leicht der fokale Biischelquerschnitt auf dem zu untersuchenden Gewebsteile
des vorderen Augenabschnittes konzentriert werden.

Bei Beobachtung des rechten Patientenauges geschieht natiirlich die Ein-
stellung analog mit der anderen Hand auf der anderen Seite des Beobachters.

ZurgréberenEinstellung des Mikroskopes umfafit bei der Untersuchung
des rechten Patientenauges die rechte Hand des Beobachters das Stativ des
Beobachtungsmikroskopes und dirigiert das Stativ mit dem Mikroskop vor-
sichtig an die ungefihre Achsenrichtung des untersuchten Auges so heran,
daB nach Einstellung der richtigen Objektivhéhenlage diese Achsenrichtung
mit der gemeinsamen ,,optischen Mittelachse?) des Beobachtungsmikroskopes‘
ungefihr zusammenfillt.

Zur feineren Einstellung fithren uns dann zwei Wege.

Einmal kénnen wir die feinere Einstellung allein durch spielendes Ver-
schieben des ganzen Mikroskopes auf der Glasplatte des Tisches bewirken,
die zu diesem Zwecke immer sauber und fettfrei gehalten werden muB3), anderer-
seits aber kénnen wir nach der gréberen Einstellung des Mikroskopes dessen
feinere Einstellung auch durch die Mikrometerschraube bewirken, welch letztere

') Der Patient braucht dabei keine kleine rote Glithbirne oder dgl. zu fixieren. Bei
groBerer Ubung in der Handhabung des Spaltlampenapparates werden wir lernen miissen,
leichten Blickwechseln des Patientenauges mit unserer Apparatur ohne weiteres zu folgen.

%) Darunter verstehen wir im folgenden stets die Halbierungslinie des von den beiden
Mikroskopachsen gebildeten Winkels,

3) Das wird am besten dadurch erreicht, dafl mit warmem Seifenwasser die gliserne
Tischplatte etwa alle paar Tage abgewaschen wird, um angetrocknete Trinen- und Binde-
hautsackfliissigkeit, die durch AbflieBen von diesem oder jenem der untersuchten Augen
allmahlich auf die Platte gelangt und dort antrocknet, zu entfernen. Diese Reste bewirken
oft ein nur ruckartiges Verschieben des Mikroskopstatives,
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Methode natiirlich die exaktere ist. Haben wir auf eine der beiden Arten das
ungefihre Bild der Hornhaut eingestellt, so regulieren wir noch die Pupillar-
distanz des Beobachtungsmikroskopes fiir unseren Pupillarabstand.

Durch Betitigung der Hohenschraube des Mikroskopstativs muB natiirlich
bei der feineren Einstellung auch die richtige Hohenstellung des Stativs einge-
stellt werden und man muf ferner auch darauf achten, dafl die beiden Mikroskop-
objektive und damit das ganze Mikroskop ungefihr horizontal stehen und auf
das zu untersuchende Auge méglichst senkrecht gerichtet sind, wenn auch diese
Forderung nicht immer gilt, wie spiter zu zeigen ist.

Bei der Beobachtung des rechten Patientenauges kann man die Verschiebung
des Statives auf der Glasplatte in toto mit der Betidtigung der Mikrometer-
schraube dadurch kombinieren, dafl man mit der rechten Hand das Stativ
an der Hohenschraube umgreift, es dort mit dem Daumenballen und dem dritten
bis fiinften Finger umfaBt, wihrend der Daumen und der zweite Finger die
Drehung der Mikrometerschraube besorgen. So ist man leicht imstande, den
unvermeidlichen spontanen, aber allerdings nur geringfiigigen Bewegungen des
Patientenauges zu folgen, ohne jedesmal Gefahr zu laufen, das eingestellte Bild
zu verlieren.

Die linke Hand besorgt dabei die feinere fokale Einstellung des Spaltbildes
auf der im Mikroskop eingestellten Gewebsstelle. Durch Betidtigung der Trieb-
schraube, die mit dem Daumen und Zeigefinger erfolgen soll, kann man dann
infolge der leichten Beweglichkeit des Armes ebenfalls unschwer geringfiigigen
spontanen Augenbewegungen des Patienten folgen.

Bei der Untersuchung des linken Patientenauges sind natiirlich nach Herum-
schwenken des die Spaltlampe tragenden Triigers alle die geschilderten Ver-
hiltnisse entsprechend vertauscht anzuwenden. Allerdings ist hier das Um-
greifen des Mikrogkopstative und gleichzeitige Betédtigen der Mikrometer-
schraube insofern recht schwierig, als die Mikrometerschraube bei den Mikro-
skopen alterer Bauart nur einseitig, und zwar auf der linken Seite der Schlitten-
verschiebung angebracht ist. Entsprechende Anderung des Griffes vermag
aber auch hier noch zum Ziele zu fithren. Bei doppelt vorhandener Schraube
wird diese jedoch am besten mit Daumen und Zeigefinger der anderen Hand in
genau der gleichen Weise zu dirigieren sein.

Den schon erwihnten geringfiigigen Augenbewegungen des Patienten kann
man einmal nach rechts und links infolge der leichten Drehbarkeit des Spalt-
armes um die senkrechte Achse im Stative gut folgen. Andererseits ist aber auch
nach oben und unten infolge der Elastizitit des ganzen Systems eine geringe
Bewegung méglich und der Spaltarm kann sowohl nach oben als nach unten
innerhalb geringer Grenzen beliebig bewegt werden. Dabei ist es also gar nicht
notig, wie Kramer?) vorschlug, durch Zwischenschaltung eines besonderen
Gelenkes unterhalb der Fixationsschraube am Lampenstative diese Bewegungs-
freiheit des Armes nach rechts und links zu erhdhen. Wichtig ist, da8 die Fixations-
schraube h (Abb. 1 u. 3), welche bei Anziehung die Drehbarkeit des Armes bremst,
locker ist. Ihre Fixation kommt nur bei einer spiter zu besprechenden Ge-
legenheit in Frage, oder hochstens fiir Demonstrationszwecke, um einem anderen
Beobachter das eingestellte Bild in fester Stellung zu zeigen. Dabei kann man
dann auch die entsprechende Schraube am Mikroskopstative anziehen, um die
sonst leichte Drehbarkeit des Mikroskopes um die senkrechte Achse und damit
ein Verlieren des ganzen eingestellten Bildes zu verhindern. Fiir gew6hnlich
empfiehlt es sich, diese Schraube stets angezogen zu halten, da die Drehbarkeit

) Kramer, L, Zit. n. Henker, O., Ein Triger f. d. Gullstrandschen Nernstsp.
Zcitschr. f. Ophth. Optlk Bd. 4. S. 84. 1916.

3+
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des Mikroskopes fiir die Feineinstellung desselben nicht unbedingt notwendig
ist. Vor Anziehung der Schraube stelle man das Stativ jedoch so, da8l der eine
von den drei StativfiiBen auf den Beobachter zu gerichtet ist, um nicht mit den
anderen Fiilen in den halbkreisgférmigen Ausschnitt der Grundglasplatte des
Tisches zu geraten. Man liefe namlich sonst Gefahr, daBl das Mikroskopob-
jektiv durch das Herunterrutschen eines StativiuBes plotzlich auf das Auge
des Patienten oder die Nachbarschaft des Auges aufschlagen kénnte, da sich
der halbkreisférmige Ausschnitt der Grundglasplatte unmittelbar am FuBe des
durch die auf Abb. 1 u. 3 sichtbare Fufschraube am Tische fixierten Kinnstiitzen-
statives befindet.

Abb. 13. Befestigung des Doppelarms an der Hochstellung des Hornhautmikroskops
(nach Henker).

Zu Demonstrationszwecken eignet sich ferner der auf Abb. 13 dargestellte
Triager der Spaltlampe nach Henker. Hier ist der Doppelarm an der Hochstel-
lung des Hornhautmikroskopes angebracht und sein lingerer Teil nach Erggelet
leicht nach oben gekriimmt, um dem die Beleuchtungslinse bedienenden Arme
des Beobachters geniigend Platz zu lassen.  Wihrend die Hochstellung der
Spaltlampe durch die Spindel am Ende des kurzen Armes bewirkt wird, wird
der aus Aluminium, bestehende Doppelarm in der uns bekannten Weise mit
dem Spaltarme auf das Auge des untersuchten Patienten eingestellt. Dabei
mulB aber das Mikroskop auf den in Abb. 13 dargestellten schweren eisernen
Kreuzschlitten aufgeschraubt werden, um ein Kippen der ganzen Einrichtung
zu vermeiden.

Bei dieser Einstellung bleibt der Ort des Spaltbildes dem Hornhautmikro-
skope gegeniiber stets an derselben Stelle, ganz gleich, wie man das Mikroskop
auf dem Kreuzschlitten vermittels seiner Triebschrauben verschiebt. Allerdings
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eignet sich die Einrichtung nur zu Beobachtungen bei mittlerer und schwacher
VergroBerung, da man damit leichten Augenbewegungen des Patienten nicht
oder kaum folgen kann.

Anhangsweise sei noch empfohlen, die gesamte Spaltlampeneinrichtung
einschlieflich des Mikroskopes mit einem Dunkeltuche bedeckt zu halten,
wenn die Apparatur nicht benutzt wird. Die Linsen wische man alle 8 Tage
mit einem sauberen Leder ab und lasse auch in jedem Jahre einmal durch
einen geschickten Optiker die Kondensorlinsen herausnehmen und reinigen,
da infolge ihrer Verstaubung die Intensitit des leuchtenden Spaltbildes recht
bedenklich abzunehmen vermag.

In der Nihe der Spaltlampenaufstellung hingt ferner zweckmiBig an der
Wand ein schwarzer Wandschrank, der einen Kasten mit Objektiven, Okularen
und den spiter noch zu erwihnenden weiteren Gebrauchsutensilien beherbergt.

DaB der Nernstkérper vorsichtig behandelt werden muB und nicht gestoBen
werden darf, ist bekannt. Auch sein Neuersatz, fiir den ich auf alle Falle den
stirksten zur Verfiigung stehenden Brenner empfehle, muB3 sehr exakt und
vorsichtig geschehen. Die Neuzentrierung des Nernstkérpers wie auch der
Nitralampe erfolgt einfach dadurch, da man in einem kleinen Reiterchen
aus Blech, das auf dem Spaltarme unmittelbar vor dem Spalte aufgesetzt wird,
ein dunkelrotes oder dunkelblaues Glas einklemmt und iiber die Fixierschraube der
Ophthalmoskoplinse hinwegvisierend den Brenner nach Lockerung der Fixations-
schrauben so im Gehduse a dreht, da das im Spalte erzeugte Bild des Glith-
korpers den Spaltrindern parallel steht und den Spalt ausfiillt. Dann muB
natiirlich noch -die notige Seitenregulierung durch die uns bekannte Trieb-
schraube erfolgen, welche das Gehiduse der Spaltlampe in einer Schlittenfithrung
an dem den Spalt tragende Rohre horizontal vorbeiverschiebt. Bei einiger
Ubung macht der Brennerwechsel und die Neuregulierung keine Schwierigkeiten.

Die Justierung des’ Lichtquellenbildes: in dem Spalte kann auch unter
Beobachtung des auf dem gefirbten Glase vor dem Spalte entworfenen langen
Lichtfeldes geschehen. TUnter- oder iiberkorrigierende Seitendrehungen des
Lampengehiuses duBern sich in der Drauf- wie auch in der Durchsicht sofort
in einer Verzerrung des linglichen Lichtfeldes, das senkrecht stehen. und
vollig gleichmiBig erleuchtet sein soll.

Vor allem achte man bei der gesamten Neuzentrierung der Apparatur
auch darauf, daf das unmittelbar von dem leuchtenden Spalte ausgehende
Lichtband die in ca. 1 cm hinter dem Spalte befindliche hintere Blendenéffnung
des Blendentubus mit seinem senkrecht gestellten Durchmesser orthozentrisch
trifft und beiderseits zwei segmentiforme symmetrische und dunkle Offnungsreste
iibrig laBt. Notigenfalls korrigiere man die Héhenlage des Blendentubus nach
Lockerung der an seinem FuBe befindlichen Fixierschraube. Dann achte man
auch darauf, daB die Lingsachse des Tubus in der Lingsachsenrichtung des
Spaltarmes verlauft und korrigiere eventuell auch die Héhenverstellung der
Beleuchtungslinse nach Lockerung der an ihrem Fufle befindlichen Fixations-
schraube im Sinne eines genau orthozentrischen Auftreffens der gesamten
Biischelachse auf die spaltnahe Fliche der genannten Linse. Kleine Abwei-
chungen sind bedeutungslos, grofere, durch keinerlei Einstellung auszugleichende,
haben ihre Ursache meist in einem schlechten und nicht orthozentrischen Sitze
der eingeschraubten Nitralampe resp. des Nernstkérpers.

SchlieBlich wollen wir der Vollstindigkeit halber noch die Gebrauchs-
anweisung fiir das Neueinsetzen und Justieren des Nernstkérpers
folgen lassen, wie sie von der Firma Zeif3 selbst angegeben wurde:

Das Einsetzen eines Brenners. Man denke sich die Nernstspaltlampe in ihre
Teile zerlegt, wie sie in der Abb. 13a dargestellt sind, und verfahre beim Zusammensetzen
folgendermassen:
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Der Widerstand 1 wird zwischen die drei Steckkontakte 2 geschoben, wo zwei Federn
ihn festklemmen. Der Brenner 3 ist auf die Kontakte aufzustecken, bis er richtig aufsitat.
Dann wird der Lampenteil in das Gehduse 4 eingeschraubt. Damit der Brenner dabei
nicht beschidigt wird, miissen die drei Schraubchen 5 zuvor weit herausgedreht werden.
Man zieht sie dann wieder fest an, und zwar so, daB8 der Brenner etwa in der Mitte des Rohres
sitzt und festgeklemmt ist.

Das Justieren des Brenners. (Nur beim Einsetzen eines Brenners erforder-
lich.) Man bringe durch Drehen der Scheibe 6 die spaltférmige Offnung vor den Spalt 7
des Beleuchtungsrohres. Beim Justieren miissen der Reihe nach folgende Bedingungen
erfilllt werden:

1. Das gliithende Stdabchen des Nernstbrenners muf dem Spalte parallel stehen.

2. Das dem Spalte parallele Stibchen mufl in der optischen Achse des Beleuchtungs-

systems liegen.

3. Das dem Spalte parallele und in der optischen Achse liegende Stibchen muB in den

Spalte scharf abgebildet werden.

Abb. 13a. Die Nernstspaltlampe, in ihre Teile zerlegt.

Man stelle nun das Beleuchtungsrobr mit dem Spalte gegen eine etwa 20 em entfernte
Wandfliche oder einen Schirm und drehe es so, daB der Spalt senkrecht steht. Der Schlitten 8
soll etwa Mittelstellung haben. Die Schraube 9 ist zu losen.

Die Lampe 4 stecke man, indem man sie so hilt, da8 das Stibchen des Brenners dem
Spalte moglichst gleichgerichtet ist, nur ein wenig in das Beleuchtungsrohr. Nachdem man
eingeschaltet hat und der Brenner nach etwa einer Minute weifl gliiht, erscheint auf der
Wand ein gerader oder sichelférmiger heller Lichtstreifen innerhalb eines
weniger hellen Leuchtfeldes. Das Lampengehiuse ist nun im Beleuchtungsrohr ein
wenig zu drehen, bis der gerade oder sichelformige Lichtstreifen dem Spalte parallel, also
ebenfalls senkrecht steht. Wird der Lichtstreifen bei der Drehung breiter, so ist das ein
Zeichen, dafBl die Richtung des Stibchens von der des Spaltes mehr und mehr abweicht.
Der (gerade oder sichelférmige) Lichtstreifen erscheint am engsten eingeschniirt,
wenn der Parallelismus von Spalt und Stibchen erreicht ist. In der richtigen
Stellung klemmt man die Lampe mit der Schraube 9 fest.

Ist der Lichtstreifen sichelférmig, so braucht man, um ihn gerade und inmitten
des dunkleren Leuchtfeldes verlaufen zu lassen, nur den Schlitten 8 etwas zu ver-
schieben. Dadurch wird das Stidbchen des Nernstbrenners in die optische Achse des Be-
leuchtungssystems gebracht.

Die Klemmschraube 9 wird wieder gelost und. man schiebt die Lampe, jedoch ohne
sie zu drehen, langsam tiefer in das Beleuchtungsrohr. Sie ist so weit hineinzuschieben, bis
der Lichtstreifen eine etwa elliptische Form bekommen hat und gleichmafig
hell erscheint. Die farbigen Sdume schaden nichts, in der Mitte diirfen aber keine dunklen
Flecke entstehen. Sobald solche auftreten, steckt die Lampe schon zu tief im Rohr.
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Entsteht etwa ein einzelner Fleck seitlich, so muB an dem Schlitten 8 eine Korrektur-

vorgenoinmen werden.
Nachdem man alle Schrauben festgezogen hat, ist die Nernstspaltlampe nach dieser
einmaligen Justierung gebrauchsfertig.

Die Justierung der Nitralampe wird nach Einschrauben der neuen
Lampe in analoger Weise vorgenommen.

Bemerkt sei noch, dafl es bei Benutzung des Nitralichtes gelegentlich zu
einer Mitabbildung dieser oder jener Reflexe der den Nitraglithkérper umhiillen-
den Glashiille kommen kann. Diese Reflexe stéren jedoch im Fokusgebiete
nicht, da sie exzentrisch gelegen sind. Man sieht die Reflexe vor allem im Be-
reiche des die Beleuchtungslinse deckenden Diaphragmas.

Hat man auf die geschilderte Weise grofiere Ubung in der groberen Einstellung
der Apparatur erlangt, so kann man daran gehen, das gesehene Bild an den
verschiedenen Gewebsstellen des lebenden Auges zu betrachten, und zwar
unter verschiedenen Beleuchtungsbedingungen. Diese sind in folgenden Uber-
legungen begriindet.

Angenommen, wir haben einen beliebigen Punkt des vorderen Bulbusab-
schnittes, sagen wir z. B. einen Punkt der Hornhautoberfliche, im Beobachtungs-
mikroskope scharf eingestellt und beobachten nun stereoskopisch das Verhalten
der lebenden Kornea an dieser Stelle innerhalb des scharf umschriebenen hell-
leuchtenden Spaltbildes. Ganz zufillig werden wir dann bei unwillkiirlichen
Bewegungen unserer die Triebschraube und den Spaltarm bedienenden Hand
die Beobachtung machen kénnen, daB die einzelnen Struktureigentiimlichkeiten
des untersuchten Gewebes nicht immer am schénsten und plastischsten sind,
wenn wir unseren fokalen Spaltlichtkegel direkt darauf konzentrieren, also
im direkten Lichte untersuchen, sondern wir sehen auch unmittelbar an der
scharfen Grenze des erleuchteten Spaltbildes, dal ein Teil des danebenliegenden
Gewebes indirekt durch das an den feinen Gewebeteilchen im direkten Spalt-
lichte abgebeugte und diffus reflektierte Licht erleuchtet wird. Wir erhalten
hier somitim Gegensatze zur Beobachtung im fokalen direkten Lichte
den indirekten Beleuchtungsmodus, also die Beobachtung im
fokalen indirekten Lichte,

Dieses indirekt auf die histologischen Gewebsteilchen von der direkten
Spaltbeleuchtung der Nachbarschaft her auffallende Licht geniigt in vielen
Fiallen, gerade die allerfeinsten optisch noch auflésbaren Teilchen aus dem zu
untersuchenden Gewebe vermittels unserer Apparatur herauszubekommen,
wie wir des 6fteren sehen werden.

Bei der indirekten Gewebsbeleuchtung wird fiir uns die Tatsache wichtig,
daf es in der Natur absolut durchsichtige Medien nicht gibt, sondern daB eben
stets nur graduelle Unterschiede in der Durchsichtigkeit resp. der Triibheit
bestehen. Diese graduellen Unterschiede sind so groB, daB eine allgemeinere
Beziehung der Triibheit nur ein sehr vielgestaltiger Begritf sein kann. Diese
Verhiltnisse finden vor allem bei der Beobachtung im indirekten Lichte an
den brechenden Medien des Auges ihren besonderen Ausdruck.

Wir erwihnten schon, dafl bei unwillkiirlichen Bewegungen des fokalen
Spaltbiischels die Sichtbarkeit der Gewebsteilchen im Bereiche der unmittelbar
dem Spaltbilde benachbarten Partien eine um vieles deutlichere sein kann.
Wir kénnen diesen Begriff noch erweitern und auch den Vorgang der Bewegung
selbst betrachten. Wir sehen dann, wie sich im bewegten Lichtstrahle die
Sichtbarkeit der Gewebsteilchen verhdlt. Da wir nun nicht dauernd mit
dem Lichtkegel wandern konnen, . weil die Beobachtungseinstellung das nicht
gestatten wiirde, so haben wir ein einfaches Mittel gewonnen, die Beobachtung
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im. bewegten Spaltlichte anzuwenden — und das ist das manuell bewirkte
Oszillierenlassen des Spaltlichtes.

Diese ,,Beobachtung im oszillatorischen ¥elde‘ ist fiir unsere intra-
vitalen histologischen Untersuchungen der lebenden Augengewebe von hervor-
ragender Bedeutung.

Technisch wird sie so ausgefithrt, dafl wir mit der die Triebschraube des
Spaltarmes bedienenden Hand leichte oszillatorische Bewegungen ausfiithren
und auf diese Weise abwechselnd im direkten und indirekten Lichte untersuchen.
Wir sehen dann feinste histologische Strukturgebilde plotzlich im hellen Spalt-
bilde aufleuchten und wieder verschwinden und die damit vorgetiduschte Be-
wegung der Teilchen verrit uns ihr Vorhandensein um vieles feiner und schneller
als die Beobachtung der ruhenden Partikelchen, was mit der Ermiidung unserer
Netzhaut und ihrer Empfindlichkeitssteigerung fiir die Wahrnehmung bewegter
Gegenstinde zusammenhingt.

Auch nach oben und unten kénnen die Oszillationen stattfinden, ohne
daB die genannte Kramersche Einrichtung in das Stativ der Nernstspaltlampe
eingebaut ist. Die Zapfenverbindung des Spaltarmes mit dem Stative hat ge-
niigend Bewegungsfreiheit fiir die geringen Oszillationen nach oben und unten.

Bei technisch nicht vollig richtig und zwar vor allem bei schrig auf die zu
untersuchende Gewebsstelle auffallendem fokalen Spaltbiischel sicht man unter
Verwendung des Nitralichtes hdufig statt des weilen Lichtbandes eine Reihe
bunter Spektralfarben, die #hnlich wie ein- Beugungsspektrum angeordnet sind.
Die Erscheinung beruht auf Beugungs- und Interferenzerscheinungen des Spiralen-
lichtes teils zwischen den im Spalte abgebildeten Spiralwindungen, teils auf der
Spiralenanordnung selber. Ich habe das Phinomen in meinen ,Biophysikali-
schen Untersuchungsmethoden der normalen und pathologischen Histologie
des lebenden Auges<!) des néheren zu begrimden versucht und verweise auf
diese Abhandlung. » :

Um die Farben zu beseitigen, geniigt eine geringfiigige weitere Annaherung
der Beleuchtungslinse an die untersuchte Gewebsstelle. Dann untersuchen wir
zwar nicht genau im fokalen Lichte, erhalten dafiir aber durch Vermischung
der Farben wieder ein rein weilles Beleuchtungsfeld. Der minimale Lichtverlust
spielt dabei angesichts der um vieles héheren spezifischen Helligkeit des Nitra-
lichtes keine Rolle. Auch die scharfe Grenze des Spaltbildes gegen die Nach-
barschaft leidet dabei keineswegs. Deswegen ist auch die Einschaltung einer
Milchglasscheibe in den Spalt unnétig, abgesehen von der dadurch bedingten
starken Intensitatsverminderung des Biischels.

SchlieBlich ist noch ein vierter Beobachtungsmodus an der Spaltlampe zu
zu erwihnen, und das ist die Beobachtung im Dunkelfeld.

Diese Untersuchungsmethode beruht bekanntlich auf folgendem Prinzip.

Werden durchsichtige Objekte so beleuchtet, da8 kein Strahl aus dem be-
leuchtenden System gradlinig in das Mikroskop eintreten kann, sondern im wesent-
lichen nur die abgebeugten Strahlen die Abbildung bewirken, so daB also das
freie Sehfeld selbst mehr oder minder dunkel bleibt, so spricht man von Dunkel-
feldbeleuchtung. Dieser Begriff wurde 1856 von Wenham?) entwickelt und
in die theoretische Optik -eingefithrt.

Vor allen Dingen sind solche Partikelchen fiir die Untersuchung geeignet,
deren optische Struktur auf Differenzen im Brechungsindex und nicht auf

1) Koeppe, L., Biophysikal. Untersuchungsmethoden der normalen und pathol.
Histologie des lebenden Auges. Handb. d. biol. Arbeitsmethoden v. E. Abderhalden.
TL. Aufl. 1920.

) Wenham, Zit. nach 0. Eppenstein, Die Beleuchtungssysteme. Handb. d. Physik.
v. Winkelmann. Bd. 6, S. 385. 1906.
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Firbung beruht. So erscheinen feinste Kristallchen, RiBbildungen, Faserchen,
Zellen, Degenerationspartikelchen und ahnliches um vieles eher und deutlicher im
Gesichtsfelde als bei unserer oben definierten direkten und indirekten Beleuchtung.

Von Vorteil ist der Beleuchtungsmodus des Dunkelfelds fiir unsere Mikro-
skopie des lebenden Auges schon deshalb, weil die Beobachtung im Dunkelfeld
viel weniger anstrengend ist und das Auge des Beobachters nicht so schnell
ermiidet. Dazu kommt, dafl im Dunkelfelde fiir den Beobachter entoptische Er-
scheinungen zu fehlen pflegen, die bei Beobachtung im direkten Lichte bisweilen
storend wirken.

Natiirlich kann uns das Dunkelfeld nicht die alleinige und beste Methode
der Untersuchung darstellen. Die Methode bildet vielmehr im Rahmen unserer
Untersuchungen an der Nernstspaltlampe eine wichtige und sehr zweckmiBige
Erginzung der iibrigen Beleuchtungsarten.

Erzeugt wird die Dunkelfeldbeleuchtung am lebenden Auge dadurch, daB
wir das Licht weder auf die betreffende beobachtete Gewebsstelle direkt auf-
fallen lassen, noch diese Stelle im indirekten Lichte der hell und scharf beleuch-
teten Nachbarpartie untersuchen, sondern wir konzentrieren das Licht vielmehr
auf eine mehr oder weniger weit hinter der zu untersuchenden Gewebsstelle
gelegene Gewebspartie und untersuchen dann in dem von dort diffus zuriick-
gestrahlten Lichte. Dieses Licht muB aber auf die betreffende Gewebspartie
so auffallen, daB es méglichst nicht in der Richtung der Sehachse des Beobachters
in das Beobachtungsmikroskop hineinféllt, sondern mit dessen Achse ange-
nghert einen rechten Winkel bildet. Wird dieser Winkel um vieles stumpfer
als ein Rechter, so sprechen wir von der sogenannten negativen Hellfeld-
beleuchtung, bei der die beobachteten Gewebeteilchen dunkel auf hellem
Grunde erscheinen.

- Welche Gewebspartie wir bei der Untersuchung der einzelnen Augengewebe
zur Erzielung des Dunkelfelds am besten zur Beleuchtung wihlen, wird spiter bei
der Untersuchung der einzelnen Augengewebe besonders hervorgehoben werden.

Haben wir einmal die richtige Dunkelfeldeinstellung erreicht, dann kénnen
uns noch Gebilde im Mikroskop wahrnehmbar werden, deren Existenz uns
weder der direkte noch der indirekte oder oszillatorische Beleuchtungsmodus
zu vermitteln vermochte.

Selbstredend sind nicht bei allen uns an der Nernstspaltlampe erreichbaren
Augengeweben alle die beschriebenen Beleuchtungsmethoden nebeneinander
anwendbar und auch nicht empfehlenswert. Vielmehr miissen wir, wie uns
die Erfahrung lehrte, eine wohlbegriindete Auslese treffen und im richtigen Augen-
blicke an richtiger Stelle diesen oder jenen Beleuchtungsmodus' anwenden,
wie auch im folgenden Abschnitte gezeigt werden wird.

Um unsere Untersuchungen auch im mehr monochromatischen Lichte mit
fliissigem Filter auszufithren, kénnen wir auf das erwihnte Reiterchen des
Spaltarmes einen kleinen Glastrog stellen, welcher mit der betreffenden Licht-
filterlosung gefiillt 1st. Dieser Glastrog wird dann nach vorne zu gestiitzt durch
die fligelformigen Umbiegungen der schwarzmattierten Seitenfliche des oben
beschriebenen Gehduses. Oder wir benutzen bei festen Filtern die drehbare
Farbglaserscheibe des Blendentubus.

Anhangsweise mdchte ich hier noch anfiihren, daB man feinste Teilchen auf der Bulbus-
oberfliche zweckmiBig auch ,,im Reflex* (Stdhli')) untersuchen kann. Das gilt auch
bei tiefer in der Kornea sitzenden Korperchen zur Bestimmung der Tiefendimension.

Bei feinsten Erhabenheiten sieht man dann der Lichtquelle abgewendet einen Schatten-
bogen an der hiigeligen pathologischen Verinderung, dagegen ihr zugewendet einen grellen

1) Stahli, J., Die moderne klinische Untersuchung ete. Miinch. med. Wochenschr.
31. 1918.
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Reflex. Bei Vertiefungen sieht man den Schatten der Lichtquelle zugewendet, dagegen ihr
abgewendet den hellen Reflex. ‘
Praktisch ist es natiirlich an der Spaltlampe sehr leicht, durch geeigneten
Winkelwechsel der Beleuchtungsachsenrichtung die ,,Beleuchtung im Reflex*
zu erzielen (vergl.dazu den spiter erwdhnten ,,Spiegelbezirk® von Vogt).

Ein auBlerordentlich wichtiger Punkt fiir die Untersuchung an der Nernst-
spaltlampe ist eine moglichst gute Dunkeladaptation des Beobachters.
Bei normalem Lichtsinne und normaler Adaptationsschwelle des Beobachters
soll diese stets einige Minuten betragen. Je besser man dunkeladaptiert ist,
desto mehr sieht man. Wer sich, aus hellen Riumen kommend, an die Spalt-
lampe setzt, wird erst einen Teil der bei guter Adaptation sichtbaren mikro-
skopischen Einzelheiten erkennen kénnen.

Ein letzter Punkt ist schlieBSlich noch dieser. Wir erwihnten oben, daf
wir die Spaltlampenbeleuchtung der zu untersuchenden Gewebsstelle des Auges
im, allgemeinen von temporal her iiben und anwenden wollen. Dieser Satz ist
natiirlich mit einer gewissen Einschrinkung zu verstehen.

Unter gewissen Bedingungen wird es manchmal empfehlenswert, ja sogar
geradezu notwendig sein, dafl wir auch von nasal her das fokale Beleuchtungs-
biischel in das Auge des Patienten hineindirigieren, eine Beleuchtungsart, die
wir mit dem Namen der ,,Beleuchtung iiber den Nasenriicken‘ benennen
wollen. Diese Beleuchtungsrichtung wird z. B. zur Vermeidung bestimmter
Reflexe oder zur besseren Erreichung eines bestimmten Beleuchtungs- oder
Beobachtungswinkels manchmal geradezu notwendig, worauf spiter weiter
hingewiesen wird. Allerdings gelingt hier eine fokale Beleuchtung unter relativ
kleinem Beleuchtungswinkelnur fiir die Hornhaut und Vorderkammer?). Dabei
ist dieser Winkel derjenige zwischen Beleuchtungs- und mittlerer Beobachtungs-
achse. :

Von besonderem Interesse ist es, darauf hinzuweisen, daB8 wir auch mit dem
von Vogt?) angegebenen rotfreien Lichte an unserer Spaltlampe arbeiten
koénnen.

Vogt hatte seinerzeit zur Untersuchung des Augenhintergrundes das rot-
freie Licht eingefiihrt und die Ausschaltung des Rot — bei seinen Untersuchungen
aus Bogenlicht — in der Weise erreicht, daf er vor die Lichtquelle eine Filter-
1osung setzte, welche einmal aus einer konzentrierten wifirigen Losung von
Kupfersulfat, andererseits aber aus einer wéifirigen Losung von Erioviridin B
der Firma Geigy-Basel bestand. Die Erioviridinlésung zeigt, wie alle griinen
Anilinfarbstoffe, bei stirkerer Lichtintensitiat eine deutliche Lichtdurchlissig-
keit fir das duBerste Rot, wihrend im inneren Rot und &uBeren Orange spek-
troskopisch ein breiter Absorptionsstreifen auftritt. Das &duflere Rot ver-
schwindet nun bei Anwendung der erwéhnten Kupfersulfatlosung.

Diese beiden Filterlosungen kann man entweder in je einem kleinen plan-
parallelen Glastroge direkt auf je einem kleinen Reiterchen vor dem Spalte,
zwischen diesem und den fliigelférmigen Fortsitzen des erwdhnten Schutz-
gehiuses aus schwarz mattiertem Blech, anbringen oder, was noch besser
ist, man arbeitet in Form des von Zeill gefertigten gleichen, aber festen
Filters in der drehbaren Farbgliserscheibe des Blendentubus in ungefihr 4,5 mm
dicker Schicht. Dieses feste rotfreie Filter besteht aus zwei je 2 mm dicken

1) Fiir tiefer gelegene Teile ist bei Beleuchtung iiber den Nasenriicken und kleinem Be-
leuchtungswinkel gewissermafBen der kleine Nebenarm der Spaltlampe, welcher deren Stativ
tragt, zu kurz. VergroBern wir den Winkel, so gelingt die weitere Anniherung der Be-
leuchtungslinse an das Auge ohne weiteres. )

%) Vogt, A., Herstellung eines gelbblauen Lichtfilt. etc. Arch. f. Ophth. 84. 2. 1913.
— Ein von Rot befreit. Ophthalm. Heidelb. Ber. 1913.
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Kupfersulfatglasscheiben, zwischen denen sich eine mit Erioviridin gefiirbte
Gelatineschicht befindet.

Da das orangefarbene Licht von Pigment und Blut relativ stark durch-
gelassen wird, empfiehlt es sich nach Vogt, dasselbe ebenfalls noch zu
beseitigen, was durch eine weitere Konzentration der Erioviridinlésung ge-
schehen kann.

Das rotfreie Licht soll spektroskopisch die Skala der Wellenlingen von
anndhernd 600 g bis 420 pu umfassen und jenseits dieser Wellenlingen nur
noch in geringer Intensitdt vorhanden sein.

Das Nitralicht muB bei der Untersuchung mit rotfreiem Lichte statt des
Nernstlichtes benutzt werden, da die spezifische Helligkeit des letzteren etwas
zu gering ist und das Filter zu viel von dem Lichte wegnehmen wiirde, was zu
vermeiden ist.

Die Untersuchungstechnik und Anwendungsmethodik ist natiirlich mit dem
rotfreien Lichte an der Spaltlampe im Bereiche des vorderen Bulbusabschnittes
genau die gleiche wie bei unserer oben geschilderten Untersuchungsart. Speziell
die beschriebenen Arten des Beleuchtungsmodus bleiben auch hier die gleichen.

Die Untersuchung mit rotfreiem Lichte an der Spaltlampe ist zur Unter-
suchung der Bindehaut und Iris geeignet, weil durch das blut- und saftreiche
Gewebe eine hohe selektive Absorption des kurzwelligen Lichtes erfolgt.
Diese Gewebe sind gewissermafen in diesem Lichte nicht mehr so durchsichtig
wie fiir das rothaltige Licht, es kommt zu einer stirkeren diffusen Reflexion
des fokalen Spaltlichtes im Innern des Gewebes, so daB jetzt zahlreichere
Strukturfeinheiten sichtbar werden, was namentlich bei indirekter Beleuchtung
zum Ausdrucke kommt.

Auch in der Hornhaut erfolgt eine stirkere innere Reflexion, welche ebenfalls
der Untersuchung im fokalen Lichte der Spaltlampe zu statten kommt.

Auch in der Linse kommt es zu einer stirkeren Absorption des Lichtes,
was bei der Beobachtung dieses Organes ebenso in Riicksicht gezogen werden muB.

Damit wollen wir die Darstellung der allgemeinen Untersuchungsmethodik
des vorderen Augenabschnittes an der Spaltlampe verlassen und verweisen be-
treffs aller weiteren speziellen Untersuchungsfeinheiten auf die einschligigen
Kapitel des histologischen Teiles.

Nur noch-ein Gebiet sei im folgenden besprochen, bevor wir zur speziellen
Untersuchungsmethodik des vorderen Augenabschnittes an der Spaltlampe iiber-
gehen — die Spaltlampenuntersuchung des lebenden Xammerwinkels.

5. Kapitel.

Die Spaltlampenuntersuchung des lebenden Kammer-
winkels.

Die Spaltlampenuntersuchung des lebenden Kammerwinkels war bisher ein
noch véllig ungelostes Problem. Es erscheint daher um so verstindlicher,
daB wir uns bemiiht haben, auch diese Gegend des vorderen Bulbusabschnittes
der intravitalen Mikroskopie zu erschlieBen.

Schon etwa 2 mm vor Beginn der eigentlichen Limbusgegend der lebenden
Hornhaut ist eine genauere Spaltlampenuntersuchung der dahinter befindlichen
Kammergegend mit senkrecht zur Hornhaut gerichteter Beobachtungsachse
nicht mehr so gut moglich wie bei mehr schriger Richtung durch die zentraler
gelegenen Hornhautpartien hindurch. Dieses Verhalten ist aus verschiedenen
Griinden heraus zu erkliren.
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Einmal werden die Hornhautoberfliche wie auch die Hornhautlamellen in
der genannten Gegend bereits mehr oder minder unregelmidBig und weniger
durchsichtig, andererseits aber ist man gezwungen, um tieferen Einblick nach
der Kammerwinkelgegend zu erhalten; weiter entfernt vom Kammerwinkel
sehr schrig durch die Hornhaut hindurchzusehen. Da nun die Hornhautober-
fliche annahernd die Gestalt eines Rotationsellipsoids besitzt, so erfolgte fiir
den Einblick in die Kammer bei so schrigem Auffalle der Beobachtungsachse
eine starkere Deformation des Blischels, die Einzelheiten auch bei schwicherer
VergroBlerung nicht mehr zu erkennen gestatten wiirde.

Am bedeutungsvollsten und storendsten wirkt aber folgender Umstand.

Die Lichtstrahlen, die aus dem Kammerwinkel heraus nach Durchsetzung
der Hornhaut dieselbe verlassen wollen, werden an der duBleren Hornhautober-
fliche je nach der Schrigheit des Auffalles entweder total reflektiert oder doch
bei Wiederverlassen der Hornhaut unter so groflem Brechungswinkel von der
Hornhautoberfliche weggebrochen, dafl eine Verwendung dieser Biischel zwecks
Beobachtung des Kammerwinkelbildes an der Nernstspaltlampe und im fokalen
Lichte nicht moglich wiére.

Zur einfachen Ophthalmoskopie des Kammerwinkels, also zur makroskopi-
schen Beobachtung ohne Nernstspaltlampe, wurde das in Rede stehende Problem
bereits von Salzmann?) aufgerollt und auch praktisch bewéltigt, desgleichen
schon frither von Trantas?),

Salzmann bediente sich zu dieser Untersuchung zunéchst eines Auflage-
glases von Fick, dann benutzte er ein nach eigenen Angaben geschliffenes
Glas. Dieses Glas verlegte die brechende Hornhautoberfliche gewissermaBen
von der urspriinglichen Stelle nach der Auflageglasoberfliche und lieB dort die
Kammerwinkelstrahlen in einer solchen Richtung austreten, daf sie zu dem
Zwecke der makroskopischen Ophthalmoskopie der Kammerbucht nutzbar ge-
macht werden konnten.

Um die Kammerbucht auch an der Nernstspaltlampe sichtbar zu machen,
wiirde uns dieses Auflageglas von Salzmann nicht geniigen kénnen, auch wenn
wir nur ein Objektiv zur Beobachtung anwendeten. Denn der Brechungs-
winkel an der Auflageglasvorderfliche des Salzmannschen Glases liBt die
Strahlen unter einem so groBflen Winkel zur Normalen austreten, daB schon
bei etwa 10facher LinearvergroBerung an der Spaltlampe ein mehr oder minder
schwer astigmatisch deformiertes Biischel erhalten werden miiBite, dessen Strah-
len fiir unsere intravitale Mikroskopie niemals dienstbar gemacht werden kénnten.
Aus diesen Griinden war fiir unsere Untersuchungen auf diesem Wege nicht
weiterzukommen. :

Nach lingeren Vorarbeiten hatte ich auf analytischem Wege zwei Losungen
ausgearbeitet, die auf den in den folgenden Zeilen niedergelegten Deduktionen
beruhen (vergl. Arch. f. Ophthalmol. Bd. 101. 1919).

Auf der Tafelabbildung, die einen schematischen Durchschnitt durch die vor-
dere Bulbushilfte darstellt, sei die optische Hornhautachse zugleich die Abszisse
eines rechtwinkligen Koordinatensystems mit dem im Hornhautscheitelpunkte
gelegenen Anfangspunkte H (0,0).

Unter Zugrundelegung der Gullstrandschen3) mittleren optischen Bulbus-
konstanten ist dann die Hornhautdicke HH' auf der Achse

HH' = 0,5 mm.

1) Salzmann, Die Ophthalmoskopie der Kammerbucht I und II. Zeitschr. . A. 31,
S. 1. 1914 und 34, S. 26. 1915,

%) Trantas, Arch. d’Ophth. Sept./Oktober 1907. Ferner: ebenda Sept./Oktober 1918,

3) Gullstrand, A., Zit. n. v. Helmholtz, H., Handb. d. physiol. Optik. Bd. I.
1I1. Aufl. 1909.
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Ferner ist PD =d = 2,0 mm
also gleich der einen Durchmesserhilfte der optischen, d. h. angenihert sphirisch
gekriimmten Hornhautzone, deren Durchmesser nach Gullstrand auf 4,0 mm
zu veranschlagen ist. :

Den an der Grenze dieser optischen Hornhautzone gelegenen Punkt P haben
wir deshalb als Ausgangspunkt unserer weiteren Betrachtungen gewihlt, weil
wir hier noch mit ungefahr sphirischen Kriimmungsverhiltnissen der Hornhaut
zu rechnen haben, wihrend das weiter nach der Peripherie zu nicht mehr der
Fall wire, ja sogar ziemlich schnell die progredient von der Kugelfliichenform
abweichende Hornhautoberfliche die auBerhalb der optischen Zone durch-
tretenden - Kammerwinkelstrahlen mehr oder minder optisch alterieren wiirde.
Da wir aber andererseits, um moglichst in die Kammerwinkeltiefe vordringen
zu konnen, niher an das Hornhautzentrum auch nicht herangehen diirfen, so
schien uns gerade die gewihlte Grenzzone der Hornhautoberfliche als die ge-
eignetste, was sich auch aus den weiteren Ausfithrungen ohne weiteres er-
geben wird.

Der Kriimmungsmittelpunkt M der hinteren Hornhautfliche ist von dem
Anfangspunkte H um 0,5 4 6,8, also 7,3 mm entfernt, wenn der hintere Kriim-
mungsradius ¢" der Hornhaut zu 6,8 mm veranschlagt ist. Analog ist HN eine
Strecke von 7,7 mm Linge und gleich dem vorderen Hornhautradius g'.

Nun wollen wir den tiefsten von der Kammer her optisch noch zu erreichenden
Punkt K von der Achse zu 6,0 mm entfernt annehmen und diese Liinge unseren
weiteren Ausfiihrungen zugrundelegen. Ist dabei K’ die senkrechte Projektion
des Punktes K auf die Achse, so sei also

KK’ = 6,0 mm = q.

Daraus ergeben sich weiterhin die Strecken

KM=p=32 mm
und HK' = 4,1 mm

Wir beginnen nun die analytische Untersuchung mit der Verfolgung des
Strahles KP.

Um den Winkel KPM= o zu berechnen, den der -aus dem optisch tiefsten
Kammerwinkelpunkte K kommende Strahl KP in P mit dem zu P gehérigen

Radius ¢” im Kammerwasser bildet, beachte man, daB in dem gleichschenk-
ligen Dreiecke PKM
a = PKM
und daher 2 = 180%—KMP.
0 KMP
Also ist @ =;80 5 Mm
Nun ist aber KMP = KMK’ -+ PMD
. , KK' 6,0
sin KMK’' = KM= 6;8

lg sin KMK' = 9,94564 — 10
KMK' = 61° 55" 34",
. . PD d 2
Ferner ist sin DMP = W = {;ﬁ == - 6.8
lg sin DMP = 9,46852 — 10
DMP = 17°6'16".
Somit ist KMP = 790 1’ 50"
und a = 50029'5".
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Diese GrofBe besitzt mithin der Einfallswinkel des unseren Deduktionen
zugrunde gelegten Hauptkammerwinkelstrahles KP auf die Hornhautriickfliche.

Wir verfolgen diesen Strahl durch die Hornhaut weiter und kénnen nach dem
Brechungsgesetz unter Zugrundelegung der Gullstrandschen Zahlen fiir die
Brechungsexponenten des Kammerwassers (1,336) und der Hornbaut (1,376)
folgende Gleichung aufstellen, wenn dabei @ den gesuchten Brechungswinkel
im Innern der Hornhaut, n, und n, die bezugsweisen Brechungsquotienten
von Kammerwasser und Hornhaut bezeichnen:

n,-sine 1,336 sin 50° 29'7757'77'7

S = T 1,376
lgsin § = 9,87450 — 10
g = 48030’ 22"

Befindet sich Luft auBerhalb der Hornhaut, so wird, wie die weitere Rech-
nung zeigt, dieser Strahl mit bald streifender Exzidenz nach Durchsetzung der
Hornhaut von ihr fortgebrochen, er kime also fiir die Beobachtung des Kammer-
winkels nicht mehr in Frage. Numerisch liefert die Rechnung fiir diesen Winkel &
den Wert 779 14’ 20”. Der Strahl ist, da er die Frontalebene nach hinten
iiberschreiten wiirde, fiir uns unbrauchbar und auf der Tafelabbildung rot
punktiert.

Bezeichnet R den Auftreffpunkt des in P gebrochenen Strahles KP auf der
duBeren Hornhautoberfliche, so erhalten wir fiir die Weiterverfolgung dieses
Strahles zunéchst die Grofie des Winkels PRN = y auf folgendem Wege:

In dem Dreiecke PNR ist nach dem Sinussatze:

siny _ PN _ PN (1)
sihRPN ~ RN ¢~

Nun ist aber

RPN = (180°— 8) — MPN.

MPN folgt aus dem Dreiecke MPN ebenfalls nach dem Sinussatze:

sin MPN MN _ sin MPN
sin PMN ~ PN~ sin DMP
0,4-1,0-1,0

sSin MPN == T’4¢NA,

DN = DM + MN = DM 4 0,4.

DM = 1/o"? —d? = 6,4992

DN = 6,8992 mm
PN = }/d* + DN? = 51,59896
PN = 17,1832 mm.

Somit ist

Somit ist auch

. 0,2
sin MPN =1+ 143
lgsinMPN = 8,21426 — 10
MPN = 56' 19"

Da RPN sich ergibt, wenn wir von 180° den Winkel g sowie den soeben
gefundenen Winkel MPN abziehen, ist ferner

RPN =130°33"19".
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Die Werte von PN und RPN in (1) eingesetzt liefern:
siny — 7,1832-5in 49026’ 41"
7,7
Igsiny = 9,85052 — 10
y =45°8"14",
Da wir, wie wir sahen, den in Luft weiterverlaufenden Strahl nicht gebrauchen

konnen, so stehen uns jetzt zur Spaltlampenuntersuchung des Kammerwinkels
zwei Wege offen, die einzeln zu verfolgen sind.

A. Die Methode der Vorschaltkammer.

Wir lassen den die Hornhaut in R verlassenden Strahl nicht in Luft, sondern
in ein der Hornhaut oder dem Kammerwasser optisch dhnliches Medium ein-
treten, z. B. in physiologische Kochsalzlosung. Diese hat einen Brechungs-
quotienten von etwa

n, = 1,336

und somit entspricht diese Fliissigkeit ungefihr dem Kammerwasser!). In dem
auflerhalb der Hornhaut befindlichen neuen Medium verlduft dann unser be-
trachteter Strahl folgendermaflen weiter, wenn J den Brechungswinkel in R
bezeichnet:
sin y - ny,

ne

Nach Einsetzen dieser Werte ergibt sich

Igsin d = 9,86333 — 10
Jd =46°53"15",

Der Winkel ¢, den der unter dem Winkel d zu der betreffenden Hornhaut-
normalen in R in der Kochsalzlosung weiterverlaufende Strahl mit der Horn-
hautachse bildet, ist gleich dem Winkel HQR, wenn Q den Schnittpunkt
des von R wegverlaufenden Strahls mit der X-Achse bezeichnet. Wie leicht
ersichtlich, ist dieser Winkel,

sind =

¢ =0 + DNR.
Nun ist
DNR = PNR -+ DNP

PNR = 180°— (y 4 [180° — g — MPN]).
Die entsprechend eingesetzten Werte liefern

PNR = 4°18'27".
Zur Berechnung des benétigten Winkels' DNP ergibt sich
d 2

Ig tg DNP = 9,46223 — 10
DNP = 16°9' 59"
damit ist aber
DNR = 20028’ 26".
Somit betrigt der Neigungswinkel ¢ des in der Losung verlaufenden Strahles
gegen die X-Achse:
- @ =1067°21"41".
1) Bei der physiologischen Kochsalzlosung wird dieser Quotient etwa erreicht, wenn

wir zu 100,0 der Losung 8—12 Tropfen reinen Glyzerins hinzufiigen. Diese Losung schadet
dem Auge nichts,
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Des weiteren haben wir den Abstand des Punktes Q vom Hornhautscheitel
zu berechnen. Dieser Abstand ist
HQ=HN—-NQ=¢ —NQ.
Nun ist in dem Dreieck RQN nach dem Sinussatz:

NQ sin QRN sin d __sind
RN~ sinRQN ~ sin(180° —¢) sing
NQ = Qlﬂrlfs
sin ¢
Ig NQ = 0,78464
NQ = 6,0903.

Also ist
HQ=1,6097 mm.
Wie wir spiter sehen werden, ist auch die Lénge des in P und R gebrochenen
Strahles KPR von Bedeutung.
Zunéchst ergibt sich KP aus dem gleichschenkligen Dreiecke KPM mittels

des Sinussatzes:

Kp — € SIEMP
s o
Da aber
KMP = 180°—2 «
80 ist ‘
Kp ¢ sin2a
sin o

lg KP = 0,93720
KP = §8,6536 mm.
Analog ist im Dreieck RPN:
prp— BN-sinPNR ¢’ sind?18'27"
sin RPN sin 49° 26’ 41"
lg RP = 0,88149 — 1
RP = 0,76118 mm.

Fiir die intraokulare Lénge des Strahles KR erhalten wir mithin die Gesamt-

lange von
KP 4+ PR = KPR = 9,4148 mm.

Die trigonometrische Untersuchung des von dem tiefsten Kammerwinkel-
punkte K ausgehenden Strahlenverlaufs nach dem Grenzpunkte der optischen
Hornhautzone deckt sich mit dem fiir die benachbarten Punkte der Iriswurzel
so gut wie vollkommen, eine Supposition, die auch aus Salzmanns Unter-
suchungen hervorgeht. Die Iriswurzel kénnen wir nidmlich im Bereiche des
Kammerwinkels als dem Strahle KP etwa auf 1—2 mm tangential anliegend
annehmen, ohne grofiere Fehler zu machen. Dieses Anliegen soll in dem blau
gezeichneten Strahle angedeutet sein. Schon Salzmann beschrieb diese Stelle
bei seiner Ophthalmoskopie der Kammerbucht als den sogenannten peripheren
Iriswulst (Fuchs). Wir werden daher diesen Wulst nur mit angenédhert
streifender Inzidenz beobachten koénnen. Doch das an dieser Stelle nur zur
Erlduterung.

Dagegen fillt die Betrachtung der dem Kammerwinkel zugewendeten Innen-
fliche des Hornhautlimbus nicht mit der betrachteten Richtung des Strahles KP
zusammen, sondern muf} gesondert durchgefiithrt werden, so dafl wir an und fir
sich nur {iber einen von unserer Beobachtung bestrichenen Raum verfiigen,
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der sich etwa zwischen dem betrachteten Kammerwinkelstrahle KPR und einem
von der Hornhautriickfliche etwa um 1,5 mm entfernt von K nach P abgehenden
Strahle bewegen wiirde.

Zur Weiterfiihrung unserer Rechnung sei dieser Strahl gewihlt, C sei der
genannte Punkt der Hornhautriickfliche und er stellt vom Kammerwinkel aus
ungefihr die Grenze des undurchsichtigen Limbusbereiches auf der Hornhaut-
hinterfliche dar.

Nun ist C’' die senkrechte Projektion von C auf die Achse und s = 1,5 mm
der Bogen KC.

Um analog zu dem oben berechneten Strahle KPR auch den neuen Strahl
CPR’ zu verfolgen, bei welchem R’ wieder den Austritt aus der Kornea be-
zeichne, wenn abermals P den Eintritt auf der Hinterfliche der Hornhaut
darstellt, ergibt sich zundchst die Entfernung CC’ aus dem rechtwinkligen Drei-
ecke CC'M:

CC' = q' = CM - sin CMC' = g¢" - sin CMC’
CMC’ = KMK’' — KMC.
Es war aber
KMK' = 61°55'34"
s- 360 540

= s — 1203820
279" 427256 3

KMC =

somit ist auch
CMC' = 49°17" 14".
Nun ist im gleichschenkligen Dreiecke PMC der Winkel
¢’ = CPM = PCM
ferner ist
CPM = CMC' + DMP = 66° 23’ 30",
da also dann
2a’ = 113°36' 30",
so ergibt sich
CPM = o’ = 56948 15".
Analog zur frilheren Berechnung des Winkels g liefert das Brechungsgesetz
fir den Brechungswinkel g’ unseres letztbetrachteten Strahles

in g = NS00’
Sin g = ng
Igsin g’ = 9,90984—10
g = 54°20'40".

Weiterhin finden wir analog den Winkel ' aus dem Dreiecke R'PN:
sinPR'N PN  7,1832
sinRPN ~ R'N 7,7
sin 7" = sin (180° — ' — MPN) 7—’;%32
Die entsprechenden friiher berechneten Werte von g’ und MPN liefern ein-
gesetzt

Ig sin y’ = 9,88469—10
y' = 5004’ 6".
Geht der Strahl CPR’ in Luft iiber, wenn er die Hornhaut verliBt, so ergibt die weitere
Rechnung fiir den fraglichen Brechungswinkel ¢ auBerhalb der Hornhaut den
Ig sin & = 10,02331—10
woraus hervorgeht, da8 dieser Strahl im Innern der Hornhaut in R’ total reflektiert wird,
was griin gestrichelt gezeichnet ist.

Koeppe, Die Mikroskopie des lebenden .Auges. I. 4
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Befindet sich aber unsere Kochsalzlosung auflerhalb der Kornea, so ist
siny’ - my,
n,
lgsind’ = 9,59750—10,
und damit ist der Brechungswinkel ¢’ in der Loésung:
0’ =5209'49".
Der zu Q analoge Schnittpunkt Q' des zuletzt gefundenen Strahles mit der

X-Achse ergibt sich analog der Berechnung von ¢ und es findet sich, wenn ¢’
den Winkel DQ'R’ bezeichnet, durch Addition der Winkel ¢’ und R'ND der

sind’ =

Winkel ¢'.
Da nun
R'ND = R'NP 4+ DNP
und
R'NP == 180¢ — y' — R'PN = 180° — ' —(180° — [8' + MPN})),
ferner:
RPN = 180°— g — MPN = 124043"1",
also ist

' + RPN = 174°47' 7"
und mithin
PNR' = 5012’ 53".
Da weiterhin
PNR’ + DNP = 21922’ 52",
so ist endlich
¢ = T73032' 41"
Zur Berechnung der Strecke H Q' ist
,_ @ -sind’
NQ' = sin ¢’
lgNQ' = 0,80215
NQ' = 6,3409.

Ferner ist
HQ = HN —NQ' = 1,3591.
SchlieSlich ist auch die Lange des in P gebrochenen Strahles CPR’ gleich
der Summe von CP und PR'.

Da nun
_¢-sin2a
OP = sing” ’
so ist Ig CP = 0,87190

CP = 7,4457 mm.
Weiter ist im Dreiecke PR'N nach dem Sinussatz:
RP — ¢ -sin PNR/ _ 7,7 sin5°12' 53"
sin R'PN sin 124943 1"
IgR'P = 0,93014—1
R'P = 0,85142 mm.
Mithin ist also die Liénge des intraokularen Strahles CPR’:
CPR’ = 8,29712 mm.

Von Bedeutung ist, die Entfernung der Punkte R und R’ von H zu messen,
um einen Anhalt dafiir zu bekommen, durch welche Zone der Hornhautoberfliche
man zu visieren hat, um in die Richtung der Strahlen KPR bzw. CPR’ zu ge-
langen.
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Fiir die auf der Hornhautoberfliche gemessene Entfernung HR ergibt sich:
_2-¢'n-HNR
o 360
Hierin ist der Winkel HNR auszudriicken im analytischen MaB und liefert
den Wert 20,474. Diesen Wert setzen wir ein und erhalten
lg HR — 0,43958
HR = 2,7516 mm.

HR

Analog ergibt sich
= 2¢-m-HNR'
HR' = 360 ’
hier ist der Winkel HNR’ im analytischen Ma8
HNR' = 21,381
lg HR' = 0,4584
HR' = 2,8734 mm.

Wir miiiten also, um die von K resp. C auf P auffallenden Strahlen mit
unserer Beobachtungsmikroskopachse zusammenfallen zu lassen, die Schnitt-
punkte dieser Achse mit der Hornhautoberfliche in einer Entfernung von
2,75616 bzw. 2,8734 mm vom Hornhautscheitel wihlen, wihrend dabei die Nei-
gung dieser Richtungen gegen die optische Hornhautachse die fiir ¢ resp. ¢’
gefundenen Werte besitzt.

Zu berechnen ist nun der Schnittwinkel $ der beiden die Hornhaut in R
resp. R’ verlassenden Strahlen. Dieser ist

Fd=¢ —q¢g==6°11'

Um der Forderung gerecht zu werden, die Kammerwinkelstrahlen KPR
und CPR’ moglichst mit der optischen Beobachtungsachse zusammenfallen
zu lassen, muBl bei Gewahrleistung einer gewissen Bewegungsfreiheit des Ob-
jektivs zur schnell hintereinander erfolgenden Untersuchung der zwischen K
und C gelegenen Kammerwinkelpunkte die Kochsalzlosung durch ein Glas von
solcher Kriimmung abgeschlossen sein, daB auch auf diesen Glasoberflichen
die jeweiligen Beobachtungsrichtungen senkrecht stiinden, um ein moglichst
gering astigmatisch deformiertes Abbildungsbiischel zu erhalten.

Bezeichnen A und B die Schnitte der beiden Kammerwinkelstrahlen mit
der Glaskammeroberfliche und ist § ihr Schnittpunkt, so wiirde diese Forderung
theoretisch dadurch am besten erreicht, daB wir die ebene Fliche QQ'SAB
um die optische Hornhautachse rotieren lieBen. So entstiinde eine torische
Flidche von der Breite AB, die je nach der Entfernung von der Hornhautachse
variabel wire. Dabei hat also der Bogen AB in S seinen Kriimmungsmittel-
punkt. Allerdings miiite infolge der Neigung von K nach C zur Achse das
Objektiv zwecks scharfer Bildeinstellung entsprechend entfernt werden.

Zur Berechnung der Koordinaten des Schnittpunktes S seien a und a’ die
Entfernungen HQ und H Q' auf der X-Achse, b und b’ die von den beiden Geraden
AS und BS abgeschnittenen Stiicke auf der Y-Achse.

Dann lauten die Gleichungen der beiden Geraden:

G(AS): bx +ay—ab =0 @
G(BS): b'x +a'y—a'b’' =0 (1)
Berechnen wir y aus (II), so folgt
a’b’ —b'x
=

4%
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Dies fiir y in (I) eingesetzt liefert
a-a’-(b—b) a-a’-(b’—h)

T~ a’b—ab’ = ab —a'b

(II1)

Nun ist
= 1,6097
) = 1,3591

Eingesetzt in (III) und logarithmiert ergeben diese Werte

X8y = 0,7507 mm
und entsprechend

Yisy = 2,0597 mm.

Nun ist das Bogenstiick

RR' = HR' — HR = 0,1218 mm.

Ist Z der Mittelpunkt dieser Strecke, dann ist
HZ = 2,8125 mm.

Der Winkel, unter dem die Winkelhalbierende 1 des Winkels ASB die X-Achse
trifft, ist

Y= QJ;—"’ —70027" 11"

Diese Winkelhalbierende darf in unserem Falle mit angendherter Genauigkeit
als durch die Mitte des Bogens RR’ gehend angesehen werden, sie geht also
fir unsere weiteren Deduktionen durch Z hindurch.

Nun konnen wir ohne merkbaren Fehler das Stiick S"Z dieser Winkelhal-
bierenden von der X-Achse bis zum Punkte Z gleich demjenigen Stiicke des
Strahles KPR setzen, das von dessen Schnitt Q mit der Hornhautachse und
dem Punkte R begrenzt wird, ferner aus diesem Grunde auch die (nicht ge-
zeichnete) Strecke KS'’ gleich KQ!). Damit wiirde sich aber unter Voraussetzung
eines freien Objektabstandes von 27 mm des Objektives a; von Zeifl, da das
ganze Stick KPR gleich 9,4148 mm war, als extraokulare Grenzlinge des
Strahles KPR bis zur Glaskammeroberfliche die Lénge von 17,5852 mm er-
geben.

Infolge der relativ hohen sphérischen Aberration der Abbildungsbiischel des
Kammerwinkels bei dem so schrigen Durchblicke durch die Kornea, sowie
auch der prismatischen Randwirkung des Vorschaltesystems ist das Objektiv ag
jedoch nicht zu gebrauchen. Es mull daher die VergréBerung etwas schwicher
und das Objektiv a, mit 43 mm freiem Objektabstande gewahlt werden.

Die stirkeren Objektive aa und A von Zeifl sind mit ihrem kiirzeren Ob-
jektabstande hier nicht verwendbar, da die Kammer sonst zu klein hitte sein
miissen. Dagegen kann natiirlich das Objektiv a, mit ca. 43 mm freiem Objekt-
abstande ohne weiteres benutzt werden. Néheres dariiber im histologischen Teil.

Fiir genauere Direktiven zur Bestimmung der extraokularen Weglinge des
Strahles KPR in der Kammer benétigen wir den Wert der Linge ZS" und HS''.
Dabei bezeichne S’ die senkrechte Projektion von S auf die X-Achse.

Dann ist in dem rechtwinkligen Dreiecke SS’S":

SS”S, — lp

S8'S” = 90°

§'SS" = 180°—(90° + 1)
SS’ == Y(S)

1) Rechnerisch ergibt sich dieser Unterschied tatsichlich kleiner als 0,05 mm.



Die Spaltlampenuntersuchung des lebenden Kammerwinkels. 53
Nach.dem Sinussatze ist:
qlsll _ Y- sin 7(71800—:—9700 e lp)

sin Y
Das liefert ausgerechnet
lg 8’S"” = 0,86408—1
8’8" = 0,73127.

Damit ist aber
HS"” = 8’8" + x(g) = 1,48197 mm.,

Weiterhin ist nun in dem Dreiecke ZS'’ N:
__@'-sin (HNRj— 3-RNR)

ZS" ] - .
s Y
Da nun
, 180.0,1218 aar
RNR' = 7,7-3,14159 5422
und damit
RNR/’ R
3 =27"11
und auch
S""NZ = 20° 55’ 37"
so erhalten wir fiir
78" — @’ -sin 20°§§i37"

T 8in70027 117
lg ZS" = 0,46515
ZS" = 2,9184 mm.

Wir wihlen im Interesse des notigen Spielraumes fiir das Objektiv a,
am besten die Entfernung des Auftreffpunktes V der Beobachtungsrichtung
auf die duBere Kammerwandung vom Punkte S’ zu 15 mm, so daB etwa 21 mm
Zwischenraum zwischen der Objektivvorderfliche und der duBeren Glaskammer-
wandung bestehen.

Die Anbringung der oben genannten torischen Fliche eriibrigt sich, weil
wir nur einen so geringen Bezirk der Kammerwinkelgegend bei der Spaltlampen-
untersuchung zu bestreichen haben. Es geniigt daher vollkommen, die Strecke
V8" = o' = 15 mm als Radius zu wihlen, d. h. angenahert

0" ~VZ 4+ ZS" + 8"K~VZ 4+ ZK ~ 15 mm.

Fiir die Beobachtung des Punktes C liegen ja die Verhiltnisse a priori um
vieles giinstiger, weil dieser Punkt analog im Niherungswerte berechnet wie KZ,
als nur zu etwa 8,29712 mm von Z entfernt unter dem Winkel 3 zur Hornhaut-
achse gelegen betrachtet werden kann.

Als sphirische optische Begrenzungsfliche der vor die Hornhaut geschalteten
Kochsalzkammer wihlen wir daher zweckmiBig fiir deren optisch wirksamen
Bereich einen Kriimmungsmittelradius von 15 mm, der optimal
unter einem Winkel von 70°27'11” nach einem Punkte der Horn-
hautachse zielt, der 1,482 mm hinter deren Scheitel gelegen ist.
Dabei schneidet der optimale Mittelradius dieser Zone die Horn-
hautoberfliche in einer auf ihr gemessenen Entfernung von 2,8125 mm
vom Scheitelpunkte.

Aus technischen Griinden wurde von den ZeiBwerken eine rein kugel-
formige Vorschaltekammer mit dem Radius von 15 mm hergestellt.
Diese Kammer besitzt daher eine optische Wirkungszone von relativ beliebiger
Breite.
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Die Vorschaltkammer ist so geformt, daB der Lidschlag ungestort er-
folgen kann, ohne die Glaskammer von innen zu beschmutzen und optisch zu
tritben.

Um zur Sichtbarmachung des Kammerwinkels an der Spaltlampe unter
moglichster Verwendung der 50kerzigen Nitralampe das Spalt- und Beobach-
tungsbiischel moglichst dicht nebeneinander verlaufen zu lassen, geniigt unter
Anwendung der besprochenen Abbeschen Apparatur und eines an der Be-
leuchtungslinse befestigten Silberspiegels, der das Spaltbiischel dicht am
Objektive wegfingt und nach vorn zu abknickt, eine Breite der wirksamen
optischen Glaszone von etwa 10 mm.

Dann gelingt es, wie aus dem blauen Strahlengange auf der Tafelabbildung
ersichtlich, das Spaltbiischel neben der Beobachtungsachse ohne gegenseitige
storende Beeinflussung in den Kammerwinkel zu dirigieren. Das gilt auch fiir
die unten beschriebene Methode des Auflageglases.

Als Wandungsdicke der Kammer geniigt die Stirke von 2 mm vollkommen
und die Gesamtrefraktion der optischen glisernen Kammerzone
betragt in dem benutzten Bereiche am besten den Wert Null.

Als nahere Auflenmafe der Kammer sind diese geeignet:

Der Maximalabstand der Kammervorderwand von der Hornhautmitte be-
tragt ungefdhr 13,5 mm, die optisch wirksame Zone geht als leicht schrig nach
auflen und hinten zu gelegene Seitenbegrenzung in die orbitale Trigerschichte
iiber. Das Ganze ist oben mit einem ZufluBrohre mit Trichter, unten mit einem
AbfluBrohre versehen, welches verschlieBbar ist. Der Gesamtdurchmesser der
glisernen Vorschaltkammer exkl. der Ansitze, aber inkl. der sich ringsum
der Orbitalwand dicht anpassenden mit Gummi belegten Tragerschicht, betriigt
etwa 22 mm in vertikaler und 33 mm in horizontaler Richtung

Die metallene Trigerschicht ist ferner mit Offnungen zum Durchziehen eines
elastischen Bandes versehen, welches die Kammer um -den Kopf des Patienten
fixiert. Die Kammer wurde von den ZeiBwerken angefertigt. Niheres iiber
die Untersuchungstechnik sowie die Beobachtungen spiter.

B. Die Methode des Auflageglases auf die lebende Hornhaut.

Die Theorie des Strahlenganges ist in diesem Falle die folgende:

Unter abermaliger Zugrundelegung der Tafelabbildung bleibt der Strahlen-
gangl) von K und C iiber P bis R und R’ genau derselbe, doch fillt jetzt der
Strahl KPR resp. CPR’ nicht in Kochsalzlosung, sondern auf Glas mit dem
durchschnittlichen Brechungsquotienten 1,515. Daher gestaltet sich der weitere
Strahlengang in der Weise, daB jetzt beide Strahlen aus der Hornhaut nicht
mehr auf ein schwicher, sondern stiarker brechendes Medium auffallen und
damit im Punkte R von der Einfallsnormale nicht weg-, sondern derselben zu-
gebrochen werden.

Wir verfolgen zunichst den Strahl KPR vom Augenblicke seines Ubertretens
in das Auflageglas an und finden, wenn n, = 1,515 der Brechungsquotient des
Glases und 0"’ der Brechungswinkel in R ist:
ny, - siny

ne

Sl'n dll —
Das gibt ausgerechnet
lg sin ¢" = 9,80873—10
6” —_ 400 4! 24//
1) Auf der Tafelabbildung sind die Elemente dieses Strahlenganges zum Teil nur in

den betreffenden und mit Buchstaben gekennzeichneten Punkten angedeutet. Diese Maf-
nahme erwies sich im Interesse der Ubersichtlichkeit des Bildes als notwendig.
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Dagegen verlaBt der Strahl CPR’ die Hornhautoberfliche in das Glas hinein
unter dem Brechungswinkel ¢''/, der analog gefunden wird:

sing’’ = T SV
n((
lg sin d”’ = 9,84290—10
0" = 4498 37",

Jetzt ergibt sich der Winkel ¢ ’’, unter dem sich der auBerhalb der Hornhaut
im Glase verlaufende Strahl KPR mit der Hornhautachse schneidet, analog
zur Berechnung der Winkel ¢ und ¢’ als

¢ =d"” + RNH = 60°32' 50"
und @’ fiur den Strahl CPR':
¢ ="+ R'NH = 65° 31’ 29",

Als Differenz von ¢’ und ¢'”’, d. h. als Schnittwinkel ' der beiden im Glase

weiterverlaufenden Strahlen finden wir daher
¥ = 4958’ 39"

Dagegen trife die Winkelhalbierende des Winkels 9’ die Hornhautachse

unter dem Winkel
w, — ¢7 'i2iq’ — 630 2” 10”.

Analog den fritheren Ausfiihrungen iiber die -Oberflichengestaltung der
Kochsalzkammer ergibt sich auch hier die Forderung, bei der Beobachtung
len Randastigmatismus schiefer Biischel im Auflageglase moglichst auszuschalten.
Dies ist zu erreichen, wenn wir die Form'des Auflageglases so wihlen, daB die
‘ir die-Beobachtung nétige optische optimale Wirkungszone des Glases zur
Jbjektivachse des Mikroskopes méglichst senkrecht steht. Und dazu bedarf
> wieder der Lagekenntnis einmal des Schnittpunktes S der beiden im Auf-
ageglase gebrochenen Strahlen und andererseits des Durchschmttspunktes der
Winkelhalbierenden des Winkels ' mit der X-Achse sowie der Rlchtungskon-
stanten der Winkelhalbierenden.

Bezeichnen ferner auch hier wieder a und a’ die Abszissen der Durchschnitts-
unkte Q und Q' der im Glase verlaufenden Strahlen mit der X-Achse und
> resp. b’ die entsprechenden Abschnitte auf der Y-Achse, so lauten wiederum
isere linearen Ausgangsgleichungen :

G(AS): bx 4 ay—ab =10 I’
G(BS): b'’x +a'y—a'hb’' =0 (ny
" Das liefert in gleicher Weise wie friiher:
_a a’ (b'—b) ,
X=u . (I1IT)

Zur Berechnung der Groflen a, a’, b und b setzen wir analog zu der friitheren
Rechnung
- sin «)”

HQ=a=HN —-NQ=HN— T ein (p' - = 17.7—5,6928
HQ = a = 2,0072 mm.
Entsprechend ist
HQ — HN—NQ — HN— @ 509" _ 70 5 g093
sin UL
HQ' =a' =1,8077mm.
Ferner ist

HA'=b =a 'tggp”’ = 3,56645mm
HB =b' =a’-tg¢"” = 38,9712 mm.
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In die Gleichung (III)" eingesetzt ergeben diese Werte:
Ig X (g) = 0,9905—1
X (g = 0,97836 mm.
In Gleichung (I)’ eingesetzt liefert das nach Logarithmierung:
Ig y(s) = 0,26052
Ys)y= 1,8219 mm.
Auch hier kénnen wir ohne groBeren Fehler die Winkelhalbierende des
Winkels 3’ angenahert durch die Mitte des Bogens RR’, also durch Z, hindurch-

gehen lassen.
Analog wie bei der ersten Rechnung finden wir des weiteren:

S ] — Y Sln(180~—(900 + w))

sin Y/’
Die eingesetzten Werte liefern nach Logarithmierung:
Ig 8’8" =0,96701—1
S’ §"” =0,92685 mm.

Also ist
HS" = X(8) + 0,92685
HS” = 1,90521 mm.
Entsprechend ist nun

@ smHNZ_ 7,7 -sin20°55' 37"

Z8 singy = sin63°2 107

lg ZS" = 0,48935
ZS" = 3,0856 mm.

Ahnlich wie bei der Vorschaltung der Glaskammer haben wir die Linge ZS'’
zum extraokularen Teile des Strahles KPR bis zur Auflageglasoberfliche zu
addieren, um den Radius der optisch wirksamen Glasoberflichenzone zu be-
rechnen.

Um das Auflageglas nicht unniitz schwer zu gestalten, wéhlten wir zunichst
den extraokularen Teil etwas geringer, ndmlich zu 7,0 mm. Das ergab unter
Benutzung derselben Bezeichnungen wie bei der frilheren Rechnung als Radius
VZS8" der optischen Glaszone die' Lénge von etwa angendhert 10,0 mm.

Auch bei der Verwendung des Auflageglases brauchten wir keine torische Fliche, die
hier durch Rotation des Flichenstiickes ABQQ’ um die X-Achse entstiinde, wobei (A) und
(B) die Breitenendpunkte der optischen Auflageglaszone bildeten. Wenn auch auf dieser
torischen Fliche bei der Beobachtung eines zwischen K und C gelegenen Kammerwinkel-
punktes die Mikroskopachse und damit die Beobachtungsrichtung jeweils senkrecht stiinde,
so war die Abweichung von der Senkrechten nur gering, wenn wir statt dessen bei 8,0 mm
Zonenbreite als Kriimmungsmittelpunkt der optischen Glaszone den Punkt S’ wihlten.

Die angegebene Zonenbreite von 8,0 mm geniigte fiir die Beobachtung mit
Silberspiegel und Abbe bei den ersten Versuchen.

Das erste Auflageglas war im Interesse der Leichtigkeit sehr flach gestaltet?).
Spiater wurde diese MafBnahme als unnétig erkannt. Nach hinten von der
optischen Zone befand sich die Trigerschichte, die dhnlich geformt war wie
das noch zu schildernde Auflageglas fiir die Augenhintergrundsmikroskopie.
Auch hier wurde die eigentliche Untersuchung aus denselben Griinden wie bei
der Vorschaltkammer mit dem Silberspiegel und dem Abbeschen Stereoskopo-
kularpaar vorgenommen.

Im Seitenschnitte hatte das Auflageglas eine Form, wie si¢ auf der Tafel-

abbildung dargestellt ist.

1) Zu diesem Zwecke wurde das Glas an der optisch nicht wirksamen Vorderfliche
leicht ausgehéhlt.
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Definiert war bei dem Glase die optische Zone als eine Ober-
flaichenzone sphirischer Krimmung von 8,0 mm Breite und 10,0 mm
Krimmungsradius, deren Mittelradius durch eine um 2,8125 mm
vom Hornhautscheitel entfernt gelegene Zone unter einem Winkel
von 63°2' 10" die Hornhautachse'in einem Punkte traf, der 1,9052 mm
hinter ihrem Scheitelpunkte gelegen war.

Der Gesamtdurchmesser des Glases inkl. der Trigerschicht betrug wie bei
dem Glase fiir die Hintergrundsmikroskopie 22 mm, der Durchmesser der der
Hornhaut aufsitzenden Innenhohlung 12 mm und der Kriimmungsradius der
Hornhauthohlung des Glases 8,0 mm. Die optische Zone ging nach hinten und
vorn leicht abgeflacht in die iibrigen Auflageglaspartien iiber.

Um dem bei diesem Auflageglase, wie sich rechnerisch ergab, ziemlich hohen
astigmatischen Fehler — von dem spiter noch genauer die Rede sein wird —
Rechnung zu tragen, haben die Zeif werke kiirzlich ein weiteres Modell dieses
Auflageglases zur Kammerwinkelmikroskopie im fokalen Lichte der Nernst-
spaltlampe hergestellt, das einen lingeren Radius fiir die zum Durchblicke
dienende Zone besitzt und rechnerisch einen geringeren astigmatischen Fehler
ergibt. Wahrend dieses Glas denselben Gesamtdurchmesser der Trigerschichte
wie auch der Hornhautinnenhéhlung aufweist und auch daselbst dieselben
Kriimmungsradien hat, besitzt der Kriimmungsradius der optischen Zone
nicht 10,0, sondern 13,5mm Linge. Das Glas hat keine Vorderhohlung, da sich
herausstellte, dafl das Glas auch ohne diese nicht zu schwer ist und gut sitzt.
Es ist daher an der gesamten Vorderfliche kugelférmig mit dem angegebenen
Kriimmungsradius geschliffen. Den Vorteil des Wegfalls der Vorderhéhlung
lehrte auch die praktische Anwendung.

6. Kapitel.

Das Prinzip der Reflexlinien durch Faltung spiegelnder
Grenzflichen nach Vogt.

Anhangsweise erwihnen wir hier noch das Prinzip der Reflexlinien spiegelnder
Grenzflichen, wie es auch fiir den vorderen Augenabschnitt an der Gull-
strand schen Nernstspaltlampe neuerdings von Vogt?l) gezeigt wurde. Da die
Reflexlinien auch fiir unsere spiteren intravital-histologischen Befunde dif-
ferentialdiagnostische Bedeutung gewinnen konnen, so teilen wir ihre Ent-
stehung zusammengefa8t an der Hand der eigenen Mitteilungen Vogts an dieser
Stelle mit.

Nach Vogt zeigt eine regelmafige wellenformige, alternierend aus gleichen
und geraden Konvex- und Konkavkreiszylinderspiegeln zusammengesetzte
Flache, deren Spiegelscheitel je in einer Ebene liegen, bei parallelem Licht-
einfalle und hinreichender Beobachterdistanz zur Zylinderachse parallele Reflex-
linien, deren Lage von dem Verhaltnisse zwischen Beobachterrichtung und Ein-
fallsrichtung abhingt. .

Andert sich die Summe von & und B, d. h. des Winkels &, den das einfallende
Licht mit dem Lote auf die gemeinsame Tangentialebene bildet und anderer-
seits des Winkels 3 der Beobachterrichtung mit diesem Lote — welche beiden
Winkel rechts und links vom Lote entgegengesetzte Vorzeichen haben — so
verschieben sich alle Reflexlinien um einen entsprechenden, fiir alle gleichen
Betrag.

1) Vogt, A., Reflexlinien durch Faltung spiegelnder Grenzflichen. Arch. f. Ophth.
99. 4. 1919.
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AuBler fiir den speziellen Fall, da8 §_*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

e+ p
) 2
Dann ist ¥max, d. h. der halbe Offnungswinkel des Spiegels, erreicht, wenn

die beiden Linien im Beriihrungspunkte der beiden Spiegel verschmelzen. Wird

)
2

durch den halben Zentriwinkel y ausgedriickt werden, welcher gleich ist

dagegen kleiner, so riicken die beiden Linien auseinander. Ist wiederum

die halbe Summe von & und g gleich Null, so ist die Distanz aller Linien die-
selbe. Bei entgegengesetztem Werte riicken alle bisher voneinander entfernt
gewesene Linienpaare zusammen, um, wenn der entgegengesetzte Maximal-

wert von © -; i erreicht ist, wieder an der Grenze beider Spiegel zu verschmelzen.

Werden nun die Wellen bei konstantem Kriimmungsradius flacher und wird
der halbe Offnungswinkel der Spiegel ymax kleiner, so vermindert sich der

Maximalwert von ° —; 4 im gleichen MaBe und damit der Spielraum, innerhalb

dessen die Linien der Zylinderspiegel sichtbar sind.

Vogt bemerkt noch, da die Konvergenz der Doppellinien an den Falten-
enden durch die Abnahme der Offnungswinkel der beiden Spiegel bedingt ist.
e+ g

5 18t
um so groBer, d. h. also die Linie wandert um so rascher, je grofler der Kriim-
mungsradius ist. Mit dem letzteren wichst dann auch die Breite der Reflex-
streifen.

Matte Falten lassen die Reflexlinien entsprechend dem Grade der diffusen
Reflexion zugunsten der letzteren zuriicktreten.

Das von Vogt rechnerisch abgeleitete und an Figuren erléuterte optische
Verhalten der Reflexlinien konnte dieser Untersucher auch an kiinstlich er-
zeugten Falten glatter Flichen experimentell demonstrieren. Am Auge kann
man dagegen hach Vogt die besagten Erscheinungen am besten an einigen
pathologischen Verinderungen der Kornea studieren, wie in dem Abschnitte
,,JKornea noch besonders gezeigt werden wird. Alle weiteren Einzelheiten
iiber die spezielle rechnerische Ableitung der von Vogt erwihnten Erschei-
nung der Reflexlinien vergleiche man im Original.

Der absolute Betrag der Linienverschiebung bei Anderung von



I1L. Histologischer Teil’) der Mikroskopie des lebenden
vorderen Augenabschnittes im natiirlichen Lichte.

Allgemeine Vorbemerkungen.

Nachdem wir in der vorhergehenden Darstellung fiir die Theorie, Apparatur
und allgemeine Anwendungstechnik der Gullstrandschen Nernstspaltlampe
unter den verschiedensten Untersuchungsbedingungen das erforderliche Ver-
stindnis gewonnen haben, kénnen wir nun dazu iibergehen, an den einzelnen
Gewebsteilen des lebenden Auges die speziell dafiir geeignete Untersuchungs-
methodik mittels unserer Apparatur anzuwenden, die auf diese Weise erreichten
und erreichbaren Beobachtungsresultate mitzuteilen und einer kritischen Be-
leuchtung im Rahmen der Literatur zu unterziehen.

Aus didaktischen Grinden wollen wir diese Betrachtung der einzelnen
Augenteile systematisch von vorn nach hinten durchzufihren suchen, ohne
bestimmtere Krankheitsbilder als solche gesondert ihren intravital-mikro-
skopischen Verinderungen nach zu schildern. Eine gesonderte Besprechung
solcher Gesamtkrankheitsbilder ist daher, um nicht bereits Gesagtes Stiick
fiir Stiick wiederholen zu miissen, vermieden worden. Xs konnte auf eine
derartige zusammenfassende Wiederholung auch deshalb um so mehr verzichtet
werden, als die Spaltlampenverinderungen bestimmter, in sich abgeschlossener
Krankheitsbilder des Auges an den entsprechenden und im Text genau bezeich-
neten Stellen meiner ,,Klinischen Beobachtungen mit der Nernstspaltlampe
und dem Hornhautmikroskop“ durchgefithrt worden sind.

Vor der Schilderung der eigentlichen Beobachtungen geht jedem einzelnen
Kapitel ein besonderer Abschnitt iiber die spezielle Untersuchungstechnik des
betreffenden Augengewebes an der Spaltlampe voraus. Es erschien das um so
notwendiger, als ja auch bei den Untersuchungen an der Nernstspaltlampe eine
Verallgemeinerung der Untersuchungsmethodik nur bis zu einer gewissen Grenze
moglich ist, wie im zweiten Hauptteile gezeigt wurde. Bestimmte Abidnderungen
der Untersuchungstechnik, die nur auf das gerade der Untersuchung unterworfene
Objekt des lebenden Auges abgestimmt sind, werden eingehend den Beobachtungs-
resultaten vorausgeschickt werden, da die jahrelange Praxis der Spaltlampen-
untersuchungen mich gelehrt hat, da8 diese speziellen Einzelheiten besser nicht
bei der allgemeinen Untersuchungsmethodik des Auges an der Nernstspalt-
lampe geschildert werden, abgesehen davon, daB auch die Gefahr bestanden
hitte, durch Mitteilung allzuvieler Untersuchungsfeinheiten den Anfinger, der
an der Hand dieser Darstellung ebenso wie der Geiibtere in unserem neuen

1) Da in den einzelnen Kapiteln normale und pathologische Befunde bisweilen zu ver-
gleichen sind, ferner diese und jene Verinderungen, die eng zusammengehéren, in auf-
einanderfolgenden Kapiteln dargestellt werden muBten, so erschien eine Einteilung des
‘gesamten Stoffes in je einen normalen und pathologischen Hauptteil bei der Behandlung
der Histologie des lebenden Auges nicht angebracht.
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Zweiggebiete der Ophthalmologie sich restlos zurechtzufinden lernen soll, zu ver-
wirren.

Selbstredend vermag das gedruckte Wort auch hier die Ubung in der Anwen-
dung des Untersuchungsinstrumentariums nicht vollig zu ersetzen. Nirgends
gilt wohl wie gerade in der Untersuchungsmethodik mit der Nernstspaltlampe
der Satz, daB erst jahrelange Ubung zum Ziele zu fithren vermag. Keine noch
so genaue Beschreibung vermag histologische Einzelheiten zu schildern, die uns
das binokulare Mikroskop vom Mikrokosmos des lebenden Auges im fokalen
Lichte zu enthiillen pflegt. Das ist einzig und allein Sache der sich immer und
immer wieder unserem QGedichtnisse einprigenden Erinnerungsbilder.

1. Kapitel.

Die Mikroskopie der lebenden Bindehaut.

a) Die spezielle Untersuchungstechnik der lebenden Bindehaut an
der Nernstspaltlampe.

Fir die Mikroskopie der lebenden Bindehaut kommt sowohl die die Lider
von innen bedeckende Conjunctiva tarsi als auch die gesamte den Bulbus im
Bereiche des vorderen Bulbusabschnittes umhiillende Conjunctiva bulbi in
Betracht. Im letzteren Bereiche konnen wir auch die Episklera in ihrer ganzen
Ausdehnung mikroskopisch sichtbar machen.

Fir die Untersuchung der Conjunctiva tarsi miissen selbstredend die be-
treffenden Lider von einer Hilfsperson evertiert werden, dann konnen wir in
der besprochenen Weise mit unserem Instrumentarium die feinere histologische
Einstellung der hier zu betrachtenden strukturellen Gewebseigentiimlichkeiten
vornehmen.

Zu dieser Untersuchung braucht man die evertierte Konjunktiva nicht immer
zu kokainisieren. Diese Notwendigkeit besteht nur bei entzindlichen Kon-
junktiven und lichtscheuen Patienten, vor allem auch bei schwereren patho-
logischen Veranderungen der evertierten Bindehaut. Ist die Ektropionierung
mit Schmerzen verbunden oder die Bindehaut infolge des sie betreffenden
Prozesses stirker geschwollen oder gar infektios verandert, wie z. B. bei Trachom
und Ahnlichem, so empfiehlt sich natiirlich eine Untersuchung an der Spalt-
lampe von vornherein schon deshalb nicht, um unser Instrumentarium nicht
mit infektiosem Sekret zu beschmutzen, dessen Entfernung immerhin schwierig
ware und das auf die Dauer eine Gefahr fir die spater an dem Instrumentarium
untersuchten Patienten darstellte. In denjenigen Fillen aber, wo die Unter-
suchung und mikroskopische Einstellung der evertierten Bindehaut an der
Spaltlampe gelingt, wahlen wir den Winkel der mittleren Beobachtungsachse
des Mikroskopes mit der Achse des Beleuchtungsbiischels zu ungefahr 30—40°.
Eine kleinere Winkeleinstellung ist insofern mit Schwierigkeiten verbunden,
als wir dann leicht auch mit der abgeflachten Ophthalmoskoplinse an die
Porroschen Prismentrommeln anstolen und gar bald diese oder jene unange-
nehmen und storenden Reflexe auf oder neben der zu untersuchenden Ge-
websstelle erzeugt werden; andererseits darf aber der Winkel auch nicht zu
groB sein, da, je schriger das Beleuchtungsbischel auffillt, um so lichtschwacher
auch das gesehene Bild werden mufl.

Wir untersuchen die Konjunktiva am besten im direkten Lichte, also durch
direktes Auffallenlassen des Biischelfokus; ferner betrachten wir dieselbe Stelle
im indirekten Lichte und achten dabei vor allem auf den Ubergang des schart
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begrenzten hellen Spaltbiischels zu der relativ dunklen Nachbarschaft. Dann
sehen wir im indirekten Lichte vermittels der diffusen Reflexion andere histo-
logische Feinheiten auftauchen, welche sich uns bei der ersten Beleuchtungsart
teilweise noch vollig entzogen.

Die Beobachtung im, oszillatorischen Felde kann auch hier sehr von Nutzen
sein, wenn es gilt, feinste Oberflichenreflexe auszuschalten und allerfeinste
Partikelchen im Gewebsinnern noch zu erkennen. Eine eigentliche Dunkel-
feldbeleuchtung ist bei der evertierten Konjunktiva, da es an einem von der
beobachteten Gewebsschicht etwas weiter entfernten reflektierenden und ge-
eigneten Hintergrunde fehlt, nicht so gut moglich.

Auch bei der pathologisch veranderten Konjunktiva tarsi ist der geschilderte
Untersuchungsmodus genau der gleiche. Hier kann, je nach dem Status der
jeweiligen pathologischen Veridnderung des Gewebes, mehr der indirekte oder
oszillatorische Typus der Untersuchung von Nutzen sein, wiederum je nach der
Durchsichtigkeit des betreffenden Konjunktivalgewebes, der &dematdsen
Durchtrinkung, der entziindlichen Infiltration und #hnlichen Faktoren ver-
schieden ausgeprigt.

Zur GefiBbeobachtung empfiehlt sich das Vogtsche rotfreie Licht ganz
besonders, doch vergleiche man speziellere Einzelheiten daritber weiter unten.

Eine stirkere Sekretion, die hier wihrend der Untersuchung auftritt — was
auch bei kokainisierter Konjunktiva bisweilen der Fall ist — kann natiirlich
jede genauere Untersuchung unmdéglich machen.

Was des weiteren die Konjunktiva bulbi betrifft, so ist unter-
suchungstechnisch wichtig, daB mit dem weilen Spaltlichte oft nicht die ge-
wiinschten gewebsstrukturellen Einzelheiten zutage geférdert werden, weil die
Blendung an der hinter der Konjunktiva und Episklera gelegenen weillen Sklera
recht storend wirken kann. Wir benutzen daher die schwach gefiarbte Gelb-
scheibe und stellen dieselbe durch entsprechende Drehung der Blendentubus-
farbscheibe ein. Statt dessen eignet sich auch sehr gut eine 1/,%/oige Fluores-
zinlosung, welche in einem Glastroge in der frither besagten Weise vor dem
Spalte aufgesetzt wird.

Diese absorbiert, wie das Spektroskop lehrt, von der Grenze des Gelbs zum Griin an
jedwedes kurzwelligere Licht mit ziemlich scharfer Grenze und 148t somit von den leuchten-
den Straklen nur die roten, orangen und gelben Strahlen passieren.

Durch die Gelbscheibe wird eine relative Abblendung der kurzwelligen
Strahlen erreicht, so dal wir in dem nicht so hell erleuchteten Gesichtsfelde
die zarteren histologisehen Einzelheiten der Konjunktiva und Episklera um
vieles besser erkennen koénnen.

Eine Blauscheibe und damit eine vorwiegende Benutzung der mehr kurzwelligen Strahlen
eignet sich fiir diesen Zweck, wie unsere Apparatur lehrt, nicht so gut. Das blaulich ge-
farbte Gewebe 148t namlich die betreffenden Einzelheiten lingst nicht so fein voneinander
differenziert hervortreten wie das mehr gelb gefirbte Gewebe.

Mit der Gelbscheibe konnen wir sowohl im, direkten Lichte wie bei indirekter
Beleuchtung und vor allem auch im oszillatorischen Felde in der Konjunktiva
und Episklera des lebenden Auges noch histologische Einzelheiten wahrnehmen,
die sonst nur an der toten Konjunktiva unter dem Mikroskope und am ge-
farbten Priparate studiert werden konnten. Auf diese Weise gelang es auch,
die Kapillaren und Lymphgefile der lebenden Konjunktiva und Episklera zu
erkennen. '

Speziell iiber die Untersuchungstechnik der konjunktivalen und epi-
skleralen lebenden LymphgefidBe ist hervorzuheben, dal man, abge-
sehen von besonders guter Dunkeladaptation, mit den angegebenen Gelb-
scheiben und méglichst starker VergroBerung untersucht.
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Doch wird man nur selten bei Anwendung direkter Beleuchtung die feineren
Einzelheiten in wimschenswerter Weise zu sehen bekommen kénnen, trotz
Anwendung der Gelbscheibe. - Das unmittelbar auffallende Licht veranla8t
namlich immerhin eine noch zu gleichmaflige Beleuchtlmg sowohl der Lymph-
gefaBe als auch ihrer Nachbarschaft, so dafl eine Identlflzlerung der ungemein
7arten Gebilde immerhin schwierig ist.

Dagegen ermoglicht uns die Beobachtung im indirekten Lichte eine Fiille
von Wahrnehmungen beziiglich der Lymphgefifverhiltnisse, dafl man erstaunt
ist, Ahnliches unter Anwendung direkter Beleuchtung und unfiltrierten Spalt-
lichtes nicht auch feststellen zu konnen. Namentlich in Kombination mit
langsam oszillierenden Bewegungen des Spaltarmes tritt bei Anwendung der
Gelbscheibe noch manches Eigentiimliche der histologischen Lymphgefafi-
struktur in Erscheinung, was sich sonst dem Nachweise entzog.

Betreffs der Untersuchung der lebenden Blutgefafe ist noch beson-
ders anzufithren, dafl deren Wandungen besser im direkten, ihr Inhalt, d. h.
die stromende Blutsidule, besser im indirekten Lichte beobachtet werden. Da
man die stromende Blutsiule, speziell die roten und weilen Blutzellen.
sowohl in den Kapillaren als Prékapillaren sich fortbewegen sehen kann, ist
bei indirektem Beleuchtungsmodus die Einstellung wesentlich leichter. Vor
allem gilt das auch, wie wir noch sehen werden, fiir die Untersuchung patholo-
gischer Blutgefifie in der lebenden Hornhaut.

Die Frage, ob die histologische Untersuchung des lebenden Konjunktival-
gewebes besser bei direkter oder indirekter Beleuchtung erfolgt, konnen
wir dahin beantworten, dafl wir am besten jedesmal beide Beleuchtungs-
arten anwenden. Je linger die Dunkeladaptation des Beobachters besteht,
um so feinere histologische Struktureigentiimlichkeiten werden wir an der Spalt-
lampe innerhalb der Konjunktiva und Episklera noch feststellen kénnen.

Betreffs der fiir die Untersuchung der zuletzt genannten lebenden Augen-
gewebe anzuwendenden VergroBerungen sei noch bemerkt, dafl man auch hier
am besten das Objektivpaar a; anwendet, aber erst mit Okularpaar 3 resp. 4,
also mit 50- resp. 6lfacher Linearvergrofierung die Untersuchungen beginnt.
Hat man sich mehr und mehr an die Einstellungstechnik und Beobachtungs-
methodik der Konjunktivauntersuchung gewohnt, erst dann schreite man zur
Untersuchung mit den noch stirkeren VergréBerungen.

Die geschilderte Untersuchungsmethodik der Konjunktiva gilt auch fur die
Episklera, d. h. auch fiir die tieferen und tiefsten subkonjunktivalen Gewebslagen.
Auch hier kann man sich sowohl des direkten, des indirekten wie des oszilla-
torischen Beleuchtungsmodus bedienen. Die Untersuchung in diesen Gewebs-
tiefen ist etwas schwieriger, weil die dariiberliegende Konjunktiva das Bild
etwas zu verschleiern pflegt, doch wird man bei langerer Dunkeladaptation
und unter Anwendung der Gelbscheibe auch hier weiterzukommen versuchen,
wobei man eine eigentliche Dunkelfeldeinstellung aus den dargelegten Griinden
nicht anwenden kann.

Im Limbusgebiete der Konjunktiva wird die Untersuchungsmethodik
wieder etwas einfacher, weil dort die Konjunktivaschichten sich hochgradig
verdiinnen und in die oberflichlicheren Schichten der Hornhaut iibergehen.
Sowoh] unter physiologischen als vor allem auch unter pathologischen Be-
dingungen sieht man daselbst im Epithel wie in den darunter noch vorhandenen
mehr oder minder lockeren Submukosaschichten alle wimnschenswerten struk-
turellen Gewebseigentiimlichkeiten.

Bei der Untersuchung der Konjunktiva im Limbusgebiete kann man im
allgemeinen nur den direkten Beleuchtungstypus anwenden und wird auch so
gut zum Ziele kommen. Ein indirekter oder gar mit Dunkelfeld arbeitender
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Beleuchtungsmodus ist ziemlich ausgeschlossen, tritt dafiir aber bei der
Untersuchung der Hornhaut spiterhin desto wichtiger in den Vordergrund.

b) Die normale Histologie der lebenden Bindehaut.
1. Das Spaltlampenbild der normalen Konjunktiva tarsi.

Betrachten wir unter den erdrterten untersuchungstechnischen Gesichts-
punkten zunichst die evertierte Oberlidtarsalbindehaut im fokalen Lichte
der Spaltlampe, so fillt uns vorerst an der Bindehautoberfliche ein eigentiim-
lich feingedelltes Relief in die Augen. Die Oberfliche ist hier keineswegs glatt
und glinzend, sondern laBt, namentlich bei leicht schriger und an der Grenze
zur indirekten Untersuchung stehender Beleuchtung, die genannte Dellung als
ungefihr dem noch zu besprechenden tieferen GefaBverlaufe folgende langliche
feinste Riffelung erkennen, die bei mindestens 65facher LinearvergréBerung
gerade hervorzutreten beginnt. Nach den Seitenteilen und dem Lidrande zu
werden die Dellen etwas weniger deutlich.

Vor allem bei mehr jugendlichen Augen ist die Dellung ausgesprochen, in
den mittleren und héheren Jahren werden die Dellen flacher und kénnen schlieB-
lich nur noch unregelmiBig und undeutlich nachweisbar sein, vor allem auch
bei Greisen. Mit den sogleich zu besprechenden papilliren Bildungen hat diese
eigentliche Epithelriffelung an der Spaltlampe aber nicht das mindeste zu tun.
Bis in das Bereich der oberen Ubergangsfalten hinein ist die Dellung deutlich,
doch vermischt sie sich bereits stark mit den zahlreichen Falten und Filtchen
der obersten papilliren Schleimhautschichten, die hier in Erscheinung treten.

Die Dellung entspricht anatomisch etwa dem Gebiete, in welchem das Epi-
thel ein mehrschichtig-zylindrisches ist. Mit der Abflachung der oberen Epithel-
schichten im Beginne der Konjunktiva bulbi werden im allgemeinen auch die
Dellen normalerweise etwas niedriger.

Von dem eigentlichen Epithel selbst ist auch bei stirkster Vergroferung
unter Anwendung der Gelbscheibe naturgemiB noch nichts zu erkennen, d. h.
von einer Differenzierbarkeit der einzelnen Zellelemente ist am lebenden Auge
bis jetzt noch nicht die Rede, das gelingt nur am toten Gewebe vermittels der
geeigneten Farbemethoden.

Im hoheren Alter zeigt das Epithel bisweilen kleinste grauliche Inselchen,
die wohl auf einer Art hyaliner Altersdegeneration beruhen, das gilt auch
fir diese oder jene feine konkrementéare Bildungen, die meist eine mehr gelb-
liche Farbe zeigen und ziemliche GroBe erreichen kénnen. Sie kommen vereinzelt
oder auch zu mehreren konglomeriert vor allem in der Nahe der Ubergangs-
falten zur Beobachtung, bieten aber keine weiteren Besonderheiten.

Betrachten wir des weiteren die Bindehautoberfliche als Ganzes, so sehen
wir ebenfalls bei leicht schriger Beleuchtung den papilliren Bau der Tarsal-
bindehaut deutlich hervortreten. Die genannten Erhebungen bilden die uns
anatomisch bekannten echten Papillen, die dadurch entstehen, daB kleine
GefilBchen mit umgebenden Stroma sich in regelmiBigen Abstinden aus dem
epitarsalen GefiBnetze erheben, wobei sich zwischen ihnen das Epithel etwas
einsenkt. Zwischen den Papillen sieht man vor allem mit der Gelbscheibe sehr
schon das Stiedasche!) Rinnensystem als ein nicht ganz regelmiBiges, allent-
halben an der Oberfliche sichtbares, mehr grauweiBliches und mit angenahert
parallel zu den Gefiflen verlaufenden Maschen angeordnetes Netzwerk.

Sowohl im fornixnahen Bereiche der eigentlichen Tarsalbindehaut wie auch
vor allem nach der Ubergangsfalte zu erscheinen bei leicht schrigem Lichtauffalle

1) Stieda, Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. III.
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die Papillen als gelblich durchscheinende, bei 86facher Linearvergroferung
scheinbar halberbsengrofe kugelige Gebilde, die in jhrem Innern ein eigentiim-
lich angeordnetes GefaBkonvolut erkennen lassen kénnen, das nachher noch ge-
sondert betrachtet wird.

Nach der Ubergangsfalte zu werden die Papillen immer haufiger, wihrend
sie nach dem Lidrande progressiv deutliche Abnahme erkennen lassen, was mit
den anatomischen Befunden dariiber gut im Einklange steht. Auch nach den
Seitenteilen des evertierten Oberlids zu sieht man die Gebilde an der Spalt-
lampe etwas flacher und spérlicher, vor allem in den hoheren Jahren. Dann
werden tiberhaupt die besagten Papillen flacher und flacher, ja, sie scheinen bei
diesem und jenem &lteren Individuum im eigentlichen Tarsalteile vollig ver-
schwinden zu konnen.

Bisher nahm man allgemein an, da der Ubergangsteil im Fornix der Ober-
lidbindehaut keine eigentlichen Papillen besitze, sondern bei Sagittalschnitten
seine Falten und dazwischen die Einbuchtungen nur ein Bild der Papillen vor-
tauschen soliten. Nach unseren Befunden an der Spaltlampe scheint jedoch
diese Behauptung nicht mehr aufrecht erhalten werden zu konnen, da die Gelb-
scheibenbetrachtung im indirekten Fokallichte der Spaltlampe auch hier neben
den wirklichen intravitalen Léngsfaltenbildungen tatséchlich die gleichen z. T.
gelblich durchscheinenden glasigen Gebilde an der gesunden Schleimhaut er-
kennen lassen kann, wie das im eigentlichen Tarsalteile der Fall ist.

Wichtig bleibt die Frage, wie weit sich bei den besagten Papillenbildungen
das unterhalb des mehrschichtigen Zylinderepithels gelegene adenoide Gewebe
zu beteiligen pflegt, wie groB also der Anteil der hier normalerweise beim
Menschen gelegentlich zu beobachtenden Follikelbildungen am Papillenaufbaue
ist. Nach Axenfeld kann dieser Anteil nur gering sein. Er entspricht wahr-
scheinlich den mehr gelblich-glasig aussehenden Papillenbildungen, wihrend
die iibrigen tatsichlich als echte Papillen aufzufassen wiren.

Besonders interessant ist an der Spaltlampe der feinere Gefafiverlauf
in und unter den Papillen.

Wie wir wissen, geschieht die GefiBversorgung der Tarsalbindehaut des
Oberlides teils durch GefiBe, die 2—3 mm, hinter dem Lidrande den Tarsus von
auBen nach innen durchbohren, und zwar an der Stelle, welche sich am ektro-
pionierten Lide als eine seichte und der Lidkante entlang verlaufende Furche
abhebt, teils durch den oberhalb des oberen Tarsalrandes gelegenen Arcus
tarseus superior.

Durch das ziemlich homogene und bei Gelbscheibénbetrachtung sehr gut
im indirekten Lichte durchscheinende Stroma der Tarsalbindehaut sieht man
in der Tat diesen GefaBverlauf ganz vorziiglich. Die gréberen Stimmchen
verlaufen in der Tiefe iiber dem hellgelb durchscheinenden Tarsus meistens
vom Lidrande zum Fornix und bilden dabei unter sich die gréberen Verzwei-
gungen. Sie senden vielfach verzweigte Aste zu einem dariiber gelegenen mitt-
leren epitarsalen GefiaBnetze, das ebenfalls mit Vorliebe dem vom Lidrande nach
der Ubergangsfalte zu gerichteten Verlaufe zu folgen pflegt. Nur selten wird
man mehr den Lidréndern parallel gerichtete grobere und feinere arterielle wie
auch venose Gefafichen finden konnen.

Je nach der Tiefenlage des betreffenden Gefiafles wird man bei allen diesen
Asten gelegentlich auch die stromende Blutsiule selber zu sehen bekommen
konnen. Deren Sichtbarkeit ist dabei natirlich von verschiedenen Bedingungen
abhéngig.

So wird sie wechseln einmal je nach dem, Grade der Dicke der GefaBwandungen
und der Schnelligkeit des Blutstromes, andererseits hingegen wieder nach der
Tiefenlage des Gefiles, seinem Kaliber und der Durchsichtigkeit und Beschaffen-
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heit der dartiberliegenden Tarsalbindehaut. Dagegen kann im Alter die Sicht-
barkeit infolge der leichten Rarefikation des Gewebes zwar gelegentlich eine
bessere sein, andererseits ist dann aber auch haufig die Durchsichtigkeit der
GefiBwandungen keine so gute mehr, was von Fall zu Fall entschieden werden muf3.

Wo die Dicke der GefiBwandungen einen direkten Einblick verwehrt, kann
man sich hdufig mit der indirekten Beleuchtung helfen. Zum wenigsten kann
man sich dann in gewissen Grenzen mit der Feststellung der Richtung des
Blutstromes die Untersuchung wesentlich erleichtern. Wir brauchen nimlich
bei der Beobachtung eines GefaBverlaufes nur zu verfolgen, ob die Richtung des
sichtbaren Blutstroms mit oder entgegen der Gabelung des GefaBes geht und
die Natur des Gefilles als Arterie oder Vene ist bestimmt. Bei den Arterien
ist auch die Richtung der Pulswelle wichtig, desgleichen die direkt sichtbare
Blutzellbewegung in den feinen Kapillaren, Prikapillaren und mitunter auch
gréberen Astchen, wie das vor allem an der lebenden Hornhaut resp. in deren
Limbusbereiche noch genauer gezeigt werden wird. Im Gebiete eines Plexus
entscheidet die Frage am besten das Verhalten des GefiBes zur Umgebung.

Die Sichtbarkeit der eigentlichen strémenden Blutsiule ist im Hornhaut-
limbus eine um vieles deutlichere und soll deshalb erst dort ausfiihrlich behandelt
werden. Hier sei nur hinzugefiigt, daB8 es auch bei den feinsten und oberflich-
lichsten GefiaBen der Tarsalbindehaut bisweilen gelingt, die strémende Blut-
sdule zu erkennen. Man sieht sie am besten bei der Betrachtung mit Gelbscheibe
und schriger resp. leicht indirekter, mehr streifender Beleuchtung. Dann
kann man in geeigneten Fillen bisweilen wahrnehmen, daB die Blutzellen sich
mit dem Puls um so stofweiser vorwirtsbewegen, je kleiner das betreffende
GefaBkaliber ist. Niaheres iiber diesen Vorwirtsbewegungstypus aus didak-
tischen Grimden spater, zumal die Sichtbarkeit der Blutzellen bei der Lidbinde-
haut immer nur eine relativ beschrinkte ist.

Aus dem mittleren GefilBnetze der Tarsalbindehaut sieht man sowohl
im indirekten wie auch im direkten Lichte mehr oder minder senkrecht nach der
Oberfliche zu ein Priakapillar- und Kapillarsystem entspringen und hie und da
auf den Beschauer zu sich zu einem GefiBkonvolute auflosen, dessen feinste
Verzweigungsistchen man sich am schénsten dadurch sichtbar machen kann,
daB man die Untersuchung im rotfreien Lichte durchfiihrt. - Es geniigt, ja es
empfiehlt sich sogar fir diese Untersuchung die 65fache LinearvergréBerung,
weil das Vogtsche Filter von dem Beleuchtungsfokus immerhin ein betricht-
liches Teil absorbiert und das Biischel entsprechend schwicht.

Die Untersuchung mit rotfreiem Licht erfolgt hier am besten
im direktenLichte. Dann treten die rotlichen feinsten Kapillarverzweigungen
als schwérzliche Bahnen im blaugrimlich durchscheinenden Gewebe hervor,
natiirlich. von Fall zu Fall verschieden stark.

Vor allem in der Jugend sind die Bilder besonders plastisch und schén. Im
hoheren Alter erfolgt eine weitgehende Riickbildung der Kapillaren des Konvoluts
und es sind an einem solchen in jiingeren Jahren oft geradezu kniuelartigen Ge-
bilde viel weniger Kapillarschlingen beteiligt resp. sie fehlen iiberhaupt ganz.

Gerade das Studium der GefiBkniuel im, rotireien Lichte hat die Erforschung
des feineren Aufbaues der Gebilde ganz wesentlich geférdert. Wie mit Osmium-
siure gefarbt treten die allerfeinsten GefaBverlaufe im fast vollig smaragdgriin
gefarbten Stroma als schwiirzliche Linien hervor und lassen uns in vivo den Auf-
bau des Konvoluts mit Deutlichkeit wahrnehmen (Abb. 14)%).

1) Diese und sdmtliche folgenden intravital-histologischen Zeichnungen wurden mit
Objektivpaar ag und Okularpaar 4 resp. 5, also bei 61- resp. 88facher LinearvergréBerung
dargestellt. Nur das Kammerwinkelbild Abb. 61 ist bei 20facher LinearvergréBerung
gezeichnet.

Koeppe, Die Mikroskopie des lebenden Auges. I. 5
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Und da zeigt sich, daB} zu je einem papilliren Gebilde der Oberflichen-
schicht ein oder mehrere arterielle wie auch venose Gefiflchen zu ziehen pflegen.
wobei sie entweder mehr gerade gestreckt verlaufen oder auch verschieden
stark geschlingelt sein konnen. Die Venen, die dicker und etwas geschlingelter
verlaufen, sind meist zahlreicher dabei beteiligt als die arteriellen, vorwiegend
prikapillaren Astchen. TUnter der Bindehautoberfliche teilen sich die Gefifle
dicho- und trichotomisch und bilden teils einen mehr ringférmig den Inhalt eines
Papillengebildes umfassenden einfachen oder auch mehrfachen Kranz. teils
senden sie auch ein oder mehrere Astchen unter gelegentlich weiterer Ver-
zweigung mitten durch das Gebilde hindurch. Mit benachbarten Kniuel-

gefiflen verbinden sie sich im
allgemeinen nur relativ wenig.
Alle diese Kapillaren und feinen
Gefafichen sind normalerweise
nicht oder kaum geschlingelt.
dagegen ist das im Alter bis-
weilen angedeutet.

Nach den Rindern, d. h.
sowohl nach dem freien Lidrande
wie auch nach den Seitenteilen
der Tarsalbindehaut zu werden
die Gebilde auch bei jiingeren
Individuen seltener, was dem
Spérlicherwerden der oben ge-
nannten oberflichlichen Pa-
pillenbildungen daselbst ent-
spricht. Dagegen nehmen die
GefiaBkniuel nach der TUber-
gangsfalte an Dichtigkeit und
Michtigkeit der Ausbildung zu.

Abb. 14. Normale Konjunktiva tarsi. ) Hier sind die das Gebilde zu-

sammensetzenden Kapillaren in

vielen Fillen entschieden geschlingelter. Die Gefaflknduel sind mitunter

richtige Wundernetze, Endarterien im weiteren Sinne scheinen hier nicht vor-

zukommen. Im ganzen haben die Konvolute eine nach der Oberfliche zu linglich

gestreckte Kugelform; mehrfache, aus einer Zuleitung sich rekrutierende Bil-
dungen dieser Art sahen wir bisher nicht.

Mit der Gelbscheibe kann man hiufig an den Knickrindern des evertierten
Lides die stromende Blutsidule sowohl in den Kniueln, wie auch in den iibrigen
mehr oberflichlich gelegenen Kapillaren zu sehen bekommen. Das Blut rollt
darin langsamer und langsamer, bis es an den eigentlichen Knickstellen selber
vollig zur Stase gelangt. Auflerhalb der Knickstellen ist das Gewebe so gut
wie vollig blutleer und eigentiimlich glasig.

Das scheinbar durchsichtige Innere der GefiB3kniuel bietet bei Gelbscheiben-
betrachtung keine deutlichere weitere Strukturzeichnung, nur erscheint die
Farbe des Gewebes daselbst etwas gelblicher als im Bereiche des iibrigen Stromas.
Offenbar firben die schon normalerweise im Innern der Papillen gelegenen
reichlicheren Liymphzellen, d. h. die dort vorhandenen und bekannten folliku-
liren Zellen, das Gewebe gelblicher als im Bereiche des Stromas, welches von
den Zellen trotz seines adenoiden Charakters entschieden weniger beherbergt.

Das iibrige extrapapillire Stroma birgt auller eigentiunlichen und
gelegentlich, namentlich in jiingeren Jahren hervortretenden, faserigen Ele-
menten ohne besonders charakteristische Anordnung vor allem solche Gebilde,
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die wir ihrem Verlaufe wie auch sonstigem intravital-histologischen Verhalten
nach als subepitheliale LymphgefaBe zu deuten haben. Diese Gebilde
evscheinen bei Verwendung besonders der dunkleren Gelbscheibe unserer Re-
volverfarbscheibenblende vor dem Blendentubus als gerade gut erkennbare
gelbweille zarte und im indirekten Lichte feinste Rohrchen bildende Strange,
die sich dhnlich wie die Blutgefifle verzweigen, auch deren groberem Verlaufe
folgen, aber nirgends sich in ein Blutgefi verfolgen lassen und vor allem dadurch
ihren Charakter als Lymphgefille dokumentieren. Auch in groBeren Tiefen
unter der Epitheloberfliche zeigt uns die Spaltlampe bei jugendlichen Indivi-
duen bisweilen solche Gebilde. Offenbar sehen wir hier ein geschlossenes
Lymphgefinetz in der Weise, wie uns die Spaltlampe ein solches im Bereiche
der Konjunktiva bulbi noch zeigen wird, zumal Stohr ebenfalls ein Lymph-
gefasystem erwihnt, das zwischen den zierlichen Fasern der Konjunktiva
tarsi gelegen sein soll'). Betreffs der perivaskuliren Lymphscheiden der Ge-
fale in der Tarsalkonjunktiva vgl. die Besprechung der analogen Gebilde am
Unterlide.

Im hoheren Alter erleidet, wie die Spaltlampe lehrt, auch das Stroma
eine gewisse Rarefikation und wird faseriger. Das Gewebe kann dann durch-
sichtiger werden als in der Jugend, andererseits aber auch bisweilen weniger
durchsichtig sein, je nachdem das mehr gelbliche papillire Gewebe seinen Cha-
rakter beibehilt oder schwindet, wie oben geschildert wurde.

Im Alter sehen wir ferner noch die uns klinisch bekannten kalkigen oder
nicht kalkigen Konkremente mehr oder minder tief unter der Oberfliche
in verschiedenster Grofle, natiirlich zahlreicher und friihzeitiger als mit den
bisherigen Methoden. Weitere Besonderheiten bieten sie nicht, desgleichen
auch nicht die feinen vereinzelten, bisweilen hier vorkommenden subepi-
thelialen Vakuolen.

Erwihnen wollen wir noch kurz, da man zur Erkennung eines feinen durch-
sichtigen Fremdkorpers auf der Konjunktiva des Tarsus mit Vorteil die friiher
erwihnte Untersuchung im Reflexe nach Stahli?) anwendet. Bei geeigneter
gegenseitiger Einstellung von Spaltlampe und Mikroskop, meist bei ziemlich
spitzen Winkeln gegeneinander — aber auch stumpfe Winkel sind noch brauch-
bar — wird man dann auf der ektropionierten Tarsusbindehaut das Kérperchen
entdecken konnen.

Von der nur vundeutlich von hinten her durchschimmernden Sklera sind
auch an der Spaltlampe feinere Einzelheiten nicht zu erkennen.

Die Konjunktiva des Unterlides zeigt normalerweise nur in verhilt-
nisméfig wenigen Punkten Abweichungen von dem geschilderten Spaltlampen-
bilde der Konjunktiva des Oberlides.

Wiahrend das Epithel auch hier eine oberflichlich gelegene Riffelung nach-
weisen laBt, die ebenfalls im groBlen und ganzen dem Verlaufe der im Innern
der Schleimhaut befindlichen GefiBe zu folgen pflegt und im hoheren Alter
bisweilen gleichfalls teils konkrementire, teils vakuolire Bildungen, teils ober-
flachliche hyaliniform aussehende weiflliche Triitbungsinseln darbieten kann,
sind neben der Riffelung deutlich feine Rinnen der Oberfliche nachweisbar,
die dem Stiedaschen Rinnensystem entsprechen diirften. Allerdings sind am
Unterlide diese Rinnen um vieles flacher und weniger deutlich als am Oberlide,
was auch fir hie und da nachzuweisende papillire Erhebungen des Stromas
in das Epithel hinein gelten diirfte. Diese Erhebungen sieht man am Unter-

1) Stohr, P., Lehrbuch der Histologie, Jena 1905.
?) Stahli, J., Die moderne klinische Untersuchung ete. Miinch. med. Wochenschr.
31. 1918.
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lide zwar um vieles spérlicher als am Oberlide, doch sind sie daselbst ebenfalls
vorhanden.

Die Papillen des Unterlides findet man an der Spaltlampe genau wie am Ober-
lide als zarte hiigelformige Erhebungen des Stromas inkl. des dariiberliegenden
Epithels. Allerdings stehen die Hiigel hier entschieden spirlicher und sind
auch flacher als am Oberlide. Nach der Ubergangstalte zu werden sie etwas
hiufiger. Ihr Stroma erscheint ebenfalls zart gelblich durchscheinend gegen-
iiber dem mehr weillichen {ibrigen Stroma, an der Gelbscheibe gesehen. Das
Stroma bietet bisweilen auch ein zart faseriges Gefiige und erleidet im héheren
Alter einen deutlichen Riickbildungsprozel. Die Durchsichtigkeit andert sich
dabei in schwankender und jedenfalls nicht typischer Weise.

Das Gefallsystem bietet im ganzen ein dem Oberlide ahnliches Bild.

Wie wir wissen, hat das Unterlid nur einen entlang dem konvexen Tarsus-
rande verlaufenden Bogen, der ebenso wie der Arcus tarseus superior des Ober-
lides auch den Ubergangsteil der Bindehaut versorgt und seine Aste in die
Konjunktiva bulbi weiterschickt.

An der Spaltlampe sehen wir die feine GefiBiverzweigung in vivo. Auch
am Unterlide konnen wir zwei bis drei iibereinander gelegene Netze von
GefalBverzweigungen zu sehen bekommen, die einen &hnlichen Hauptverlauf
bieten wie am Oberlide. Sie sind dabei normalerweise ebenfalls nicht oder kaum
geschlangelt.

Von der mittleren oder mehr oberflichlich gelegenen Gefidfschichte gehen ent-
weder zarte, teils prikapillare, teils etwas stirkere Astchen ab und bilden ziemlich
dicht unter dem Epithel ein meist dem Lidrande parallel gerichtetes Netzwerk.
Viel weniger als am Oberlide gehen mehr senkrecht zur Oberfliche gerichtete
priakapillare und kapillare Astchen ab, die aber nicht so ausgesprochen: wie am
Oberlide einen GefiBkniuel bilden. Namentlich das rotfreie Licht Iehrt uns,
dafl die Anzahl der Knauelverzweigungen eine im ganzen geringere ist als am
Oberlide, daB fernerhin der die Basis der Papillenbildungen umgreifende Kranz
von Kapillaren nicht so dicht und vollstindig in sich geschlossen erscheint und
nicht so hiufig mitten durch den Kniuel Kapillaren hindurchziehen 1i8t wie
am Oberlide. Alle diese Kapillaren sind meist nur wenig oder nicht geschlangelt,
letzteres mitunter in héherem Alter.

Wihrend die Gebilde am Oberlide im, rotfreien Lichte den mit einer schwarzen
Injektionsmasse ausgegossenen Glomerulis der Niere gleichen, sehen die ent-
sprechenden papillendhnlichen Gebilde am Unterlide mehr halboffenen Bechern
dhnlich. Nach der unteren Ubergangsfalte zu werden sie auch am Unterlide
spirlicher, desgleichen an den Seiten.

Der feinere kapillire Aufbau der Gebilde ist der, daB ein oder mehrere zu-
und abfithrende prikapillare Gefifichen vorhanden sind, die annihernd senk-
recht oder auch mehr schrig zur Oberfliche emporsteigen und daselbst das
besagte halboffene Konglomerat bilden. Nur in der Jugend sind diese Bilder
ausgeprégt, in den mittleren und vor allem hoheren Jahren bildet sich ein groBer
Teil zuriick, wie das auch am Oberlide gezeigt wurde.

Auch hier umschlieBen die meist halboffenen, um vieles weniger typisch
konfigurierten Gebilde in ihrem Inneren je eine Papillenbildung, die, wie das
vor allem bei den noch zu erwiahnenden entziindlichen Zustinden der Bindehaut
einzutreten pflegt, in ihrem Inneren wiederum die physiologischen, aber im Be-
reiche des Unterlides schwicher ausgebildeten und anscheinend auch spir-
licheren follikuliren Zellelemente einschlieen, welche ihrerseits die mehr gelb-
liche Firbung des Gefiakonvolutinhaltes gegeniiber dem helleren, faserigen
und eigentlichen Stromagewebe bedingen.

Auch am Unterlide sehen wir deutlich das Vorkommen von unmittelbar
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unter der Oberfliche verlaufenden und dieselbe, d. h. das Epithel vorbuckeln-
den rohrenformigen Bildungen, die nirgends mit den Blutgefifikapillaren
oder auch stirkeren Gefiflen dieser Art zusammenhingen und deshalb
mit Wahrscheinlichkeit als LymphgefiaBe aufzufassen sind. Sie kommen in
verschiedenster GréBe vor, folgen im allgemeinen dem Verlaufe der BlutgefiGe
und sind bei Gelbscheibenbetrachtung vor allem im indirekten Lichte sichtbar.
Mit Faltenbildungen der obersten Schichten diirfen sie auch hier nicht ver-
wechselt werden.

Erwiahnen wollen wir noch, daf3 auch am Unterlide im indirekten Lichte
die Blutgefifle bis in die Prakapillaren hinein deutliche perivaskulire Schei-
den zeigen, die wir als Lymphscheiden auffassen miissen, und zwar in Analogie
zu den spiter zu besprechenden perivaskuliren Scheiden der iibrigen Binde-
hautgefaBle des Bulbus. Voraussetzung fiir eine deutliche Sichtbarkeit der
Scheiden ist natiirlich, dal die betreffenden Blutgefifie nicht allzu tief unter
der Bindehautoberfliche gelegen sind. Bei Stauungs- oder entziindlichen Zu-
stinden der Unterlidbindehaut sind sie ebenfalls, dhnlich wie die entsprechenden
Gebilde des Oberlides, am deutlichsten.

Was die sowohl am Ober- wie auch am Unterlide haufig zu beobachtenden
Faltenbildungen der oberen Bindehautschichten im besonderen
anbetrifft, so sind diese bei nicht so glatter Ektropionierung des betreffenden
Lides deutlicher. Die Falten erscheinen bald als breitere, bald als schmilere
weiBliche Streifen im Gewebe und verraten ihre Natur durch die starke will-
kiirliche Variabilitat ihrer Konfiguration bei geringen Verschiebungen des
Lides. Mit Lymphgefaen diirften sie kaum zu verwechseln sein.

Besonders zahlreich sind die Falten im Bereicheder Caruncula lacrimalis.
Diese selbst bietet bei der Untersuchung ap der Spaltlampe keinerlei histolo-
gische Besonderheiten. Ihre Oberfliche erscheint bis auf die besagten Falten-
bildungen der epithelialen und subepithelialen Schichten ziemlich gleichmiBig
und glatt, das Gewebe selbst ist ziemlich undurchsichtig. Sich daselbst ansam-
melnder Schleim beeintrachtigt die Untersuchung etwas und muf8 deshalb
ofters abgewischt werden. Die Falten der Caruncula lacrimalis verlaufen
kulissenartig von oben nach unten und sind je nach der Spannung bei der
Lidektropionierung und der Blickrichtung des Patienten tiefer oder flacher
ausgepragt.

Auch in der oberen und unteren Ubergangsfalte sind die Falten der Schleim-
haut zahlreich und zeigen mit ihren vielen Seitenverzweigungen und Neben-
buchten ein so vielgestaltiges Bild, dafl sich dessen weitere Schilderung er-
ibrigen diirfte. Mit papillaren Bildungen kénnen jedoch beigenauer Spaltlampen-
untersuchung auch die feinsten Faltchen dieser Art niemals verwechselt werden.
Geringe Stellungsinderung des evertierten Lides schiitzt jeweils den Unter-
sucher, wenn wirklich einmal derartige Zweifel bei der Untersuchung auf-
tauchen sollten, vor diagnostischen Irrtiimern.

2. Das Spaltlampenbild der normalen Konjunktiva bulbi.

Des weiteren wenden wir uns nun zur Besprechung des Spaltlampenbildes
der normalen Konjunktiva bulbi.

Dieser Teil der gesamten Augapfelbindehaut erscheint im Bilde der Nernst-
spaltlampe niemals als eine glatte und glinzende homogene Gewebsfliche,
sondern 14t sowohl an der Oberfliche wie auch in den tieferen Gewebslagen
ganz bestimmte strukturelle Eigentiimlichkeiten erkennen.

Was zunichst das Epithel der Konjunktiva bulbi betrifft, so ist bei An-
wendung indirekter Beleuchtung mit der Gelbscheibe und nach guter Dunkel-
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adaptation des Beobachters von einigen Minuten zu sehen, dall auch im Bereiche
des Bulbus dieses Konjunktivalepithel durchaus nicht eine tiberall gleichmiflige,
spiegelglatte und glinzende Oberfliche erkennen lafit. Vielmehr wird deren
genaueres Studium allenthalben ein allerfeinstes Relief wahrnehmen lassen, das
chenfalls in ciner feinsten Wellung und Riffelung besteht. Diese dhnelt manch-
mal dem Aussehen der noch zu besprechenden vesikuliaren Keratitis, nur sind die
Erhabenheiten und Tiler um vieles niedriger und so fein, daf sie chen erkennbar
sind. Von einem deutlichen Rinnensystem, wie es Stieda an der Tarsalbinde-
haut beschrieb, ist keine Rede, wie wir ja auch aus mikroskopischen Unter-
suchungen wissen, daf8 hier Papillen und éhnliche Niveaudifferenzen so gut
i wie nicht mehr vorhanden
sind. Die an der Spaltlampe
sichtbare Wellung und Riffe-
lung diurfte auf feinster ober-
flachlicher Faltelung beruhen,
in einem gewissen Gegensatze

zur Tarsuskonjunktiva.

In der Nihe des Limbus
wird die Erscheinung deut-
licher, die Riffelung zeigt mehr
langliche Erhabenheiten, die
radidr zur Hornhautmitte ge-
richtet sind. Am Ende des
Limbus, nach der Hornhaut-
mitte zu, wird dann die Ober-
flache wieder glatt. Auch hier
ist deshalb von eigentlichen
Papillen keine Rede, da im
mikroskopischen Schnitte die
Konjunktiva an diesen Stellen
glatt zu bleiben pflegt. Wir

Abb. 15. Normale Konjunktiva bulbi. erkennen also einen bestimm-

teren Gegensatz zum Spalt-

lampenbilde der Tarsalbindehaut. Die stirkere Riffelung, die man an der

Spaltlampe sehen kann, dirfte ihre Ursache in den besagten kleinsten Filte-

lungen haben, die an der Basis des Limbus am deutlichsten sind. Mit den an

der Binokularlupe gelegentlich sichtbaren groberen und konzentrisch zum

Limbus verlaufenden Falten der vorderen Bindehautschichten haben natiirlich
unsere genannten feinsten Faltelungen nicht das geringste zu tun.

Die Spaltlampe zeigt ferner sowohl im direkten wie auch indirekten ILichte
bisweilen, namentlich in der Nihe des Limbusgebietes, feine epitheliale Pig-
menteinlagerungen, vor allem auch im Lidspaltenbereiche. Das Pigment
ist meist von dunkelbrauner Farbe, kann mehr oder weniger grofe Inseln oder
auch mehr zusammenhingende Partien bilden, mit Vorliebe aber dreieckige
Bezirke, deren Basis nach dem Limbus gerichtet ist.

Hellbraunes Pigment konnten wir bis jetzt im Epithel normalerweise nicht
wahrnehmen, welche Unterscheidung mittels der vorgeschalteten Blauscheibe
leicht gelingt. die das hellgelbe stromale Pigment nur wenig dunkler, dagegen
das retinale Pigment fast schwarz hervortreten laft.

Die Submukosa resp. das episklerale Gewebe, welch letzteres sich
an der Spaltlampe als die tiefere Schicht der Konjunktiva bulbi dokumentiert,
ferner durch den Gehalt der episkleralen Gefafle charakterisiert ist, stellen sich
normalerweise, nach gentigender Dunkeladaptation und im indirekten Lichte
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mit Geibscheibe betrachtet, von ihnlicher Struktur wie die noch zu besprechende
Kornea dar. Man erkennt, namentlich wenn man den Arm der Lampe mit
der Hand oszillieren laft, leicht gewellte biindelférmige Bindgewebsziige, die
teils radiar nach der Kornea verlaufen, teils vorwiegend horizontal (Abb. 15)
gerichtet sind, teils sich mitunter auch spitzwinklig zu durchflechten scheinen.
Nach dem Limbus zu wird ihr Gefiige entschieden dichter und undeutlicher,
iitberhaupt das ganze Gewebe etwas weniger aufgelockert und weniger durch-
sichtig. Die einzelnen Bindegewebsbiindel sind voneinander nur ziemlich un-
scharf gesondert; in groferer Tiefe sind sie bedeutend schwieriger zu erkennen
und erscheinen etwas dichter angeordnet, vor allem im Gebiete der Episklera.
Sie enthalten allenthalben die

Blutgefiafle; ferner sind auch

noch gelegentlich stromale

Pigmenteinlagerungen

zu sehen, die man #ahnlich

wie die Einlagerungen im Epi-

thel auch hier in der Submu-

kosa und Episklera mitunter

beobachten kann. Sie sind

dhnlich angeordnet wie die

epithelialen Pigmenteinlage-

rungen, im ganzen etwas

seltener als diese und von

hellbrauner Farbe. Nur im

Gebiete der Sklerallscher

pflegen sie etwas hiufiger zu

sein. Dort bilden sie die be-

kannten ringférmigen Pig-

mentierungen um die ein-

resp. austretenden Gefifle,

speziell die Ziliararterien und

-venen. Dabei bilden die Pig-

mentringe hiufig einen nach Abb. 16. Sklerale Pigmentringe.

dem Limbus zu gerichteten

Halbkreis, dessen Schenkel in Form von Pigmentstreifen die betreffenden
Gefifle begleiten konnen. Wiahrend das Pigment der Halbkreise meist von
hellbrauner Farbe ist, setzen sich die die GefiBe begleitenden Pigmentziige
mit Vorliebe aus dunkelbraunen Pigmentelementen zusammen. Diese Pigment-
elemente konnen teils mehr klumpig, teils mehr vereinzelt oder auch strang-
formig angeordnet sein (Abb. 16).

Zu den konjunktivalen und episkleralen angeborenen Pigmentierungen, wie
sie unter anderen von Kraupal), Ulbrich?), Wintersteiner®) und Wolfrum?*)
beschrieben wurden, wollen wir noch hinzufiigen, daB man gelegentlich bei
dichteren und mehr ndvusihnlichen Pigmentflecken der Bulbusbindehaut
in der Niahe groBlerer BlutgefiBe die Pigmentierung etwas unregelmiBiger oder
klumpiger finden kann.

Wiihrend vor allem Wolfrum die Pigmentkorner der basalen Epithelschicht
eingelagert und auch im subkonjunktivalen Gewebe unterhalb der pigmentierten

1) Kraupa, E., Studien iiber d. Melan. d. Augapfels. Arch. f. A. 82. 67. 1917.

%) Ulbrich, Die natiirl. Pigmentflecke etc. Zeitschr. f. Heilkunde. Abteilung f. Chir.
1904.

3) Wintersteiner, Heidelberger Ber. 1898.

1) Wolfrum, Naev. d. Bindeh. d. Augapfels etec. Arch. f. Ophth. 71. 195. 1909.
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Basalzellen Zellansammlungen mit Pigmentgehalt fand, die von den pigmentierten
basalen Epithelzellen abstammen sollten, sah Behr!) die gefiirbten Zellen analog
den Lidhautverhéltnissen ausschlieflich im Konjunktivalstroma liegen.

Speziell bei einigen Iillen von angeborencr Melanose des Bulbus
beobachteten wir an der Spaltlampe das Auftreten von dunkelbraunem Pigment
in Form feiner Fleckchen in den tieferen und tiefsten Schichten der Episklera,
und zwar vorwiegend entlang den Wandungen der daselbst gelegenen noch zu
besprechenden perivaskularen Lymphscheiden der tieferen episkleralen Gefélle.
Das Epithel der dariiber gelegenen Konjunktivaschichten erschien frei von
Pigment. Oft umscheidete das Pigment in teils einfachen, teils mehrfachen
Lagen die perivaskulidren Scheiden der Gefiafle und erzeugte Bilder, die an das
Bild der Retinitis pigmentosa erinnerten.

Die episkleralen Gefidfle stiegen dann in der beschriebenen Weise bereits
pigmentiert aus der Tiefe von der Sklera her empor und verloren ihr Pigment
entweder plotzlich oder auch allmihlich dann, wenn ihre Verzweigungen in die
eigentlichen Konjunktivaschichten gelangten (auf Abb. 17 u. 19 durch einen
kleinen schwarzen Ring an den betreffenden Gefidfisten wiedergegeben).

Schon Vossius?) betonte das hdaufige Vorkommen perivaskulirer Pigment-
herdchen in der Episklera, ferner unter anderen auch Augstein3). Gerade
im Anschlusse an stirker ausgeprigte Pigmentringe an den Perforationsstellen
der Ziliargefifle wurde eine verschieden ausgedehnte Pigmentdurchtrinkung
auch des angrenzenden skleralen Gewebes hiaufiger beobachtet.

Nach Bourquin?) scheint die ausgedehnte ringférmige und gleichmafBige
oder fleckige Pigmentierung keine besondere Vorliebe zu den episkleralen Geféafien
zu haben, im Gegensatze zu einem Falle Scheins?®). Bei einem Falle Bour-
quins fand sich eine spezielle sklerale Pigmentkonzentration um die Arterien
und Venen, einige andere IFille besaflen hingegen die perivaskuliren Pigment-
durchtrinkungen nur in den mehr episkleralen Gewebslagen, wihrend die
sklerale Verfirbung keinerlei besondere Beziehung zu den Gefiflen erkennen liel}.

Auch Behr beschrieb Pigmentzellreihen im Bereiche der Episklera, seltener
der Sklera: mehr nach innen trat in Behrs Fallen das Pigment diffuser auf und
lief sich auch in der Umgebung der Gefalle nachweisen.

Wihrend Bourquin sich der Ansicht Meiroskys®) anschlieBt und ahnlich.
wie das Kraupa fur die Melanosis der Kornea tut, einen doppelten Ursprung
,der pigmentbildenden Zellen, also einen ektodermalen und mesodermalen
Ursprung annimmt, soweit das Augenpigment in Betracht kommt™, ferner die
Spaltlampe lehrt, dafl die im Epithel und den oberen Konjunktivaschichten
normalerweise vorkommenden dunkel- und hellbraunen Pigmentflecken im
Gegensatze zu der angeborenen Melanosis engere Beziehungen zu den Gefali-
Iymphscheiden vermissen lassen, so spricht das fiir eine Wanderung der dunkel-
braunen Pigmentzellen entlang den episkleralen Gefaflen wiahrend der Ent-
wicklung bei der angeborenen Melanosis. Dieser Vorgang diirfte aber fiir die
angeborenen Pigmentflecken der oberen Konjunktivaschichten auszuschlieen
sein und dafiir der von Bourquin, Meirosky, Wolfrum und anderen ange-
nommene Entwicklungsmodus allein zur Erklirung geniigen. Die Befunde
weiterer Autoren vgl. bei der Melanosis der Kornea.

Des weiteren werden wir auf den feineren Verlauf und das intravital-histo-

1y Behr, C., Beitr. z. Kasuist. d. aus angeb. Melan. d. A. ete. Dissert. Heidelb. 1903.
2) Vossius, Lehrbuch der Augenheilkunde. 1898.

3) Augstein, C., Pigmentstudien am lebenden Auge. Klin. Mon. f. A. Januar 1912.
4) Bourquin, Die angeborene Meclanosis des Auges.  Zeitschr. f. A, 37, 5/6. 1917,
5) Schein, zit. n. (8).

6) Meirosky, Uber den Ursprung der melan. Pigment. ete. Leipzig. 1908.
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logische Verhalten des konjunktivalen und epibulbiren Blutgefal3-
systems zu sprechen zu kommen haben.

Bei der Vornahme dieser Gefifluntersuchungen an der Spaltlampe ist es
gleichgiiltig, ob wir die nasale oder temporale Hilfte des epibulbaren Gefal-
systems betrachten. Wesentlich erleichtert wird die Untersuchung sowohl fiir
uns wie auch firr den Patienten, wenn wir kurz zuvor 1 Tropfen 19/jiger Holo-
kainlosung in das zu untersuchende Auge traufeln, was auch deswegen sich emp-
fiehlt, um durch eine geringe Reizung des zu untersuchenden GefiaBapparates
eine bessere Sichtbarkeit der feineren und feinsten Gefiillverzweigungen zu ge-
wiahrleisten.

Wir konnen die Untersuchung sowohl mit von temporal als.auch von nasal
her auffallendem Spaltbiischel vornehmen, also auch vermittels der Beleuchtung
iiber den Nasenriicken hinweg. Man wihle den Winkel zwischen Beobachtungs-
und Beleuchtungsbiischel dabei stets so, dafl keinerlei storende Reflexbildungen
erhalten werden. Stets suche man auch moglichst senkrecht zu dem betreffenden
Gewebe die Untersuchung vorzunehmen, was jedoch an.den Seiten, namentlich
nasal aus leicht verstandlichen Griinden nicht immer eingehalten werden kann.
Einen wesentlichen Vorteil fir die Untersuchung der feineren und feinsten Ge-
falle bietet auch hier das rotfreie Licht.

Betrachten wir unter diesen Gesichtspunkten, um mit dem feineren histo-
logischen Verhalten und Vérlaufe der arteriellen Gefafle unsere Unter-
suchungen zu beginnen, zunichst die Gegend des inneren oder dufleren Augen-
winkels.

Hier kénnen wir die Rami conjunctivales posteriores der AA. palpebrales
aus der Anastomose zwischen A. ophthalmica und A. angularis einerseits und
derjenigen zwischen A. lacrimalis und A. zygomatico-orbitalis andererseits zu
sehen bekommen und ihren feineren Verlauf an der Spaltlampe verfolgen.
Die genannten Rami conjunctivales posteriores treten sowohl medial als lateral
aus der Gegend des Augenwinkels meist ziemlich episkleral gelegen heraus,
wobei die oberen oder unteren Aste oft mehr von oben resp. unten in die Kon-
junktiva bulbi resp. Episklera eintreten oder auch daselbst mehr nach dem oberen
resp. unteren Umfange der Kornea zu verlaufen konnen. IThre Gesamtzahl betragt
durchschnittlich 4—6 Stiick auf jeder Seite. Sie erscheinen als verhéltnismiBig
kriftige Astchen und geben kurz nach ihrem Eintritte in die Konjunktiva
oberflachliche feine Zweige ab, welche die Konjunktiva in der Nachbarschaft
des Augenwinkels zu versorgen pflegen. AuBer diesen eberflichlichen Astchen
senden sie auch ganz feine Zweige zu den episkleralen Faserlagen dieser Gegend,
die auch von riickliufigen Astchen der spiter zu beschreibenden AA. ciliares
anteriores versorgt wird. Einige der eintretenden Rami conjunctivales posteriores,
die, wie oben gesagt, nach dem oberen und unteren Umfange der Kornea ver-
laufen konnen ober- und unterhalb des Limbus deutliche prakaplllare und kap-
pillare Anastomosen mit entsprechenden Asten der anderen Seite elngehen
so daB hier die Kornea tatséichlich von einem geschlossenen, den AA. conjunc-
tivales posteriores entstammenden arteriellen Gefdfinetze allein umgeben sein
kann. Diese Anastomosen sind zwar nicht in allen Fillen deutlich kommen
aber bei lingerem Suchen und guter Dunkeladaptation hie und da doch noch
zur Wahrnehmung.

Sie verlaufen teils episkleral, teils konjunktival, teils auch an der Grenze
zwischen beiden Gewebsschichten. Die Gegend .ober- und unterhalb des Limbus
wird bisweilen auch von Asten versorgt, welche direkt aus der Gegend des
Fornix des Konjunktivalsackes kommen. Meist sind das aber nur relativ
schwache und oberflichliche Astchen, die untereinander und mit den oben
genannten prikapillar und kapillar anastomosieren konnen.
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In vielen Fillen kann man auch einen Ramus longus der AA. conjunctivales
zu sehen bekommen oder auch zwei oder drei dieser Art. Einer von diesen ist
in den Abb. 17 und 19 gezeichnet. Diese an und fiir sich diinnen Astchen, die
auch als ein Netz von zwei oder drei mit Queranastomosen auftreten kénnen,
laufen meist an der Grenze zwischen Sklera und Konjunktiva ziemlich gradlinig
nach vorn und geben auf dem Verlaufe dahin héufig feine Astchen ab, die mit ver-
einzelten Astchen oder riickliufigen Verzweigungen der Ziliararterien anasto-
mosieren. So laufen sie nach der Hornhaut zu, wo sie entweder direkt
am Limbus in das Randschlingensystem iibergehen oder sich mehrfach ver-
zweigend im Perilimbusgebiete endigen. Auf jeder Verlaufsart geben sie kon-
junktivale feinste Zweige ab und versorgen damit die Bindehaut in der Nihe
des Limbus. . Auch hier sind héiufig prikapillare Anastomosen mit entsprechenden
Asten der Ziliararterien vorhanden.

Abb. 17. Normales epibulbdres Gefifisystem.

Das nichste arterielle Gefiflsystem, das unabhiingig von den Rami con-
junctivales posteriores die epibulbire Blutversorgung bewirkt, wird von den
Arteriae ciliares anteriores dargestellt.

Diese treten aus den Sehnen der geraden Augenmuskeln ziemlich dicht
iiber der Sklera aus, laufen dann mehr episkleral und senken sich durch die
Sklerallocher in die Sklera ein; die Locher sind an der Spaltlampe als dunkle,
trichterférmig sich einsenkende, ziemlich groBe Offnungen erkennbar. Hiufig
kommen die Ziliararterien schon verzweigt aus den Muskelsehnen heraus, in
anderen Fillen verzweigen sie sich auf halbem Wege zu den Sklerallochern
und ein Ast der meist dichotomischen Verzweigung geht entweder direkt zu einem
benachbarten Skleralloche hiniiber und miindet darin in eine andere Ziliar-
arterie ein, oder die Vereinigung mit dieser findet bereits vorher statt. Der
grofle Durchschnitt zeigt die Ziliararterien mehr oder weniger leicht geschlingelt;
ihre Wandungen erscheinen im Bilde der Spaltlampe ziemlich gespannt, glatt
und glinzend. Die Sichtbarkeit ihrer Blutsdule ist relativ schwierig und erfor-
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dert groBte Ubung in der Beobachtung mit indirektem Licht. Bei richtiger
Ausfithrung kann man dann aber auch in den Ziliararterien deutlich den Blut-
strom schubweise, und zwar ziemlich rasch, sich vorwirts bewegen sehen. Ein
deutlich ausgesprochener Puls der Ziliararterienwandungen ist, wenigstens physio-
logischerweise, nur in den seltensten Fillen zu sehen. Das Kaliber der Ziliar-
arterien bleibt auf dem ganzen Verlaufe normalerweise sich ungefithr gleich
oder verjiingt sich nur langsam; nur im hoheren Lebensalter kommen wohl
infolge von sklerotischen Prozessen ihrer Wandungen deutlichere Unregel-
méiBigkeiten und stirkere Kaliberschwankungen zur Wahrnehmung. Richtige
sackartige oder mehr ampullenférmige Erweiterungen, die auch Spindelform
aufweisen konnen, lassen sich ebenfalls bei dlteren Leuten mitunter konstatieren;
auch pflegt dann die Arterienwand von ihrem sonst so spiegelnden Glanze etwas
einzubiifien. Die erwéhnte leichte Schlingelung erreicht jedoch normalerweise
niemals die Grade wie bei den noch zu beschreibenden pathologischen Zu-
stinden.

Mitunter kann auch einmal diese oder jene Ziliararterie ganz fehlen oder
nur rudimentéir entwickelt sein. Dann ist auch das Skleralloch, das dem Ver-
laufe der fehlenden Arterie entsprechen wiirde, meist ziemlich eng und ent-
héalt haufig nur eine Vene. Oft sind bei Fehlen einer Ziliararterie oder ihrer
rudimentidren Entwicklung die benachbarten dafiir etwas stirker ausgeprigt.
Das Bild ist sehr formenreich. So kénnen dann z. B. auch statt einer reguliren
Ziliararterie zwei ganz diinne, oft kaum angedeutet geschlingelte Arterien
sich finden, die wieder jede fiir sich getrennt oder durch ein stirker ausgeprigtes
und mehr geschlingeltes Stiick, das sie umittelbar vor ihrem Eintritte in je ein
Skleralloch zu verbinden pflegt, zusammenhingend in je ein Skleralloch ein-
miinden. Auch das Uberspringen eines Skleralloches durch einen solchen Ast
einer Ziliararterie konnten wir beobachten. Das Verbindungsstiick ging an dem
Skleralloch, das nur eine #ufBlerst feine Vene enthielt, vorbei und miindete in.
die iiberndchste Arterie ein.

Die Spaltlampe zeigt, dal hiufig nach dem allméhlichen Auftauchen dieser
Arterien aus der Tiefe der Muskelsehnen zunichst keinerlei Verzweigung sicht-
bar zu sein braucht. Oft ist das tatsichlich auch bis kurz vor dem Eintritte
in das Skleralloch der Fall. Aber &hnlich wie bei den Rami conjunctivales
posteriores konnen mitunter schon einige Zeit nach dem Auftauchen riicklaufige
Astchen abgehen, die bald priikapillares Kaliber zeigen und dann mit #hnlichen
Astchen der Rami conjunctivales posteriores anastomosieren. Mit dem weiteren
Verlaufe zum Skleralloche wird dagegen in der Regel kein abzweigendes Ast-
chen zu beobachten sein.

Die néchsten Verzweigungen finden wir erst kurz vor dem Eintritte in das
Skleralloch. Da geht zunichst hiufig episkleral ein Ramus recurrens nach hinten
ab, d. h. nach dem Lidwinkel zu und pflegt die Episklera in der Mitte zwischen
Hornhaut und Lidwinkel und die Oberfliche der Sklera weiter nach hinten
hin zu versorgen. Dieser kann auch prikapillar mit entsprechenden Asten der
Rami conjunctivales posteriores anastomosieren. Der Ast selbst pflegt sich nur
unter pathologischen Umstédnden stirker zu schlingeln, meist erscheint er
geradlinig verlaufend.

Alle diese Astchen zeigen mehr oder weniger deutliche Pulswellen, die in Ver-
bindung mit der sichtbaren Blutstromrichtung ihren Charakter und ihren Ver-
lauf sehr gut bestimmen lassen.

Gegeniiber der Abgangsstelle des besagten Ramus recurrens geht hiufig
korneawirts ein noch viel zarteres GefdBichen ab, der Ramus conjunctivalis
anterior. Dieser pflegt oberflichlich zu verlaufen und geht dann unmittelbar
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in das Randschlingennetz der Hornhaut tiber. Doch ist das-selten. Auch mehrere
Astchen dieser Art konnen vorkommen.

In dem Skleralloche verschwindet scheinbar die Ziliararterie. Mit der Spalt-
lampe sehen wir nun aber sehr oft in einiger Entfernung von dem Skleralloche,
ungefihr in der Mitte zwischen Limbus und dem Skleralloche, durch eine &hn-
liche, aber viel feinere Skleraloffnung, einen ziemlich feinen arteriellen Zweig
mit Pulswelle wieder auftauchen und sich dem Wurzelgeflechte des Limbus
beimischen. Wir glauben nicht fehlzugehen, wenn wir annehmen, daf} dieser
Ast vielleicht aus der intra- resp. subskleral weiter nach der Kornea zu ver-
laufenden Fortsetzung eines Astchens der Ziliararterie entspringt und hier durch
die ,,vorderen ziliaren Sklerallocher* wieder zur Oberfliche emportritt. Diese
vorderen ziliaren Sklerallocher sind um vieles feiner als die eigentlichen hinteren
ziliaren Sklerallocher; sie sind gewohnlich zwei- bis dreimal so oft vertreten
wie die letzteren. Die fraglichen intra- resp. subskleralen Aste sind in den
Zeichnungen 17 und 19 punktiert wiedergegeben.

Nach Verlassen des vorderen Skleralloches teilt sich mitunter der Ramus
conjunctivalis anterior in zwei neue Astchen, von denen der eine als Ramus re-
currens anterior nach riickwérts umbiegt, sehr bald oberflichlich verliuft und
hauptséchlich die Gegend zwischen den hinteren Skleralléchern versorgt, wobei
er prikapillar mit den beschriebenen Asten des Ramus longus und des Ramus
conjunctivalis anterior anastomosieren kann. Der zweite Ast geht ebenfalls
sofort zur Oberfliche und verlduft in das Randschlingennetz. AuBler diesen
genannten Asten kam in einigen wenigen Fillen auch einmal ein Ast zur Be-
obachtung, der die arteriellen Gefifle beider Sklerallocher direkt zu verbinden
schien.

Aus den dargestellten Verhéltnissen ist ersichtlich, dall auch das Ziliar-
arteriensystem im Bereiche des Limbus und dessen Nachbarschaft durch die
Anastomosenbildung mit den entsprechenden Asten der AA. conjunctivales
posteriores ein geschlossenes System epibulbir um die Kornea herum zu bilden
vermag; denn auch ober- und unterhalb der Hornhaut sind die Verhiltnisse
angendhert die gleichen.

Bevor wir zur Darstellung des Verlaufes der Venen iibergehen, soll
noch erwihnt werden, dafll im hoheren Alter alle die genannten arteriellen
Astchen sich mehr oder weniger stirker geschlingelt zeigen konnen, als das mit-
unter schon in der Norm der Fall sein kann. Wahrscheinlich sind hier arterio-
sklerotische Prozesse die Ursache dieser Erscheinung. Daf} die Sichtbarkeit
der GefidBle und Kapillaren im hoheren Alter durch die Verdichtung des Kon-
junktival- resp. Episkleralgewebes etwas vermindert zu sein pflegt, erwithnten
wir schon anderen Ortes!). Ebenso sprachen wir daselbst davon, dal} bei
Atrophie der Konjunktiva infolge von Narben oder Glaukom die Sichtbarkeit
der Gefdfle umgekehrt eine bessere sein kann als in der Norm.

Hier ist auch der Ort, der feinen und meist wohl nur mit der Spaltlampe
gut erkennbaren Himangiome zu gedenken, die wir in der Konjunktiva bulbi
gar nicht so selten einmal bei Individuen mittleren und héheren Alters zu sehen
bekommen. Sie bilden kleine raupenihnliche, rotliche Geschwiilstchen, die
teils direkt unter dem Epithel, teils tiefer im Gewebe gelegen sind und &hnlich
wie die noch zu beschreibenden Hamangiome im Limbusgebiete mit je einer
zufithrenden und einer abfithrenden Kapillare versehen sind. Ein jedes der
beschriebenen Gefiligebiete kann solche Himangiome erzeugen; nach dem Lim-
bus zu pflegen sie hiufiger zu werden. Ihre GroBe ist ziemlich wechselnd,

1) Koeppe, L., Klin. Beob. m. d. Nernstspaltlampe ete. Mitt. VI.  Arch. f. Ophtn.
93. 3. 1917.



Die Mikroskopie der lebenden Bindehaut. 71

doch erreichen die grofiten kaum den halben Durchmesser einer Ziliararterie.
Meist sind es nur vereinzelte Geschwiilstchen, die hie und da einmal in der
Konjunktiva bulbi zu finden sind, in gréflerer Anzahl sahen wir sie bis jetzt im
epibulbiren Gefifibereiche bei Normalen nicht vertreten. Nur das eine erscheint
bemerkenswert, dafl die subepithelial gelegenen Hédmangiome das Epithel
mitunter deutlich vorbuckeln kénnen.

Wenn wir nach Darlegung der arteriellen Verhéltnisse zur Darstellung des
entsprechenden vendsen epibulbéren GefaBlsystems iibergehen, so werden
wir zwar in manchen Stiicken eine unverkennbare Ahnlichkeit mit dem Arterien-
verlaufe feststellen kénnen, aber in vielen Einzelheiten weicht doch schon unter
normalen Verhéltnissen das Bild des epibulbdren Venensystems derartig von
den Arterien ab, dal} eine genaue Elnzelbeschrelbung des Venenverlaufes nicht
zu umgehen ist.

Bekanntlich ist das Bild des Venenverlaufes unendlich formenreich und
wechselnd, und so mannigfaltig ist auch der® Verlauf der den arteriellen Rami
conjunctivales posteriores entsprechenden Venae conjunctivales posteriores und
ihrer Verzweigungen. Deshalb kann man auch hier nur ein ungefihres Schema
aufstellen (Abb. 17 und 19).

Die Venae conjunctivales posteriores rekrutieren sich einmal aus denjenigen
Gebieten, die von den AA. conjunctivales posteriores versorgt werden, sie
verlaufen ebenfalls teils episkleral, teils oberflichlich. Auch anastomosieren
sie mit den entsprechenden spiter zu beschreibenden Asten der Ziliarvenen
und bilden unter sich ein kompliziertes Netz- und Anastomosenwerk, wie das
bei den Venen meist der Fall zu sein pflegt. Auch in den iibrigen noch zu be-
schreibenden Gebieten ist die Zahl ihrer Aste derjenigen der Arterien bei weitem
tiberlegen.

Ihrem Kaliber nach pflegen die Venenzweige, ebenfalls wie die ent-
sprechenden Arterienzweige, sehr fein zu sein, doch haben sie im allgemeinen
einen stirkeren Durchmesser und sind etwas geschlangelter als die entsprechen-
den Arterienstimmchen. Sie sind entschieden diinnwandiger als diese, so daf}
ihre Blutsiiule auch in den stirkeren und stérksten Asten an der Spaltlampe
gut sichtbar ist. Threr Farbe nach sind sie an der Spaltlampe von den ent-
sprechenden arteriellen GefaBchen nicht oder kaum zu unterscheiden.

Wie das dhnlich bei den Arterien dargelegt wurde, finden sich auch ober-
und unterhalb der Kornea einige miteinander anastomosierende Aste der beiden
Seiten des epibulbiren GeféaBbereiches, die sich entsprechend dem Ramus
longus der AA. conjunctivales posteriores ins Gebiet der VV. conjunctivales
posteriores verfolgen lassen, so dafl, &hnlich wie von dem arteriellen, die Kornea
auch von einem venésen Gefédfinetze umgeben ist, das zu den VV. conjunctivales
posteriores beiderseits seinen Abflufl findet.

Einen vengsen wirklichen Ramus longus, der ungefihr der Arterie entsprechen
wiirde, kann man in seltenen Fallen in der Einzahl zu sehen bekommen, wenn
er auch meist in der Mehrzahl resp. als langliches Geflecht mit den VV. con-
junctivales posteriores zusammenhingt und als gesonderter Ast eigentlich
nur theoretisch genannt werden kann. Oft ist er auch durch mehrere dicht
und parallel nebeneinander verlaufende, ziemlich gerade, meist sehr zarte
Venen vertreten, die aus dem Randschlingennetze, zum Teil auch aus der
Konjunktiva von der Gegend der hinteren Sklerallocher stammen. Ist er mehr
isoliert vorhanden, so pflegt er dhnlich der Arterie meist episkleral oder in der
Grenzgegend zwischen Episklera und Konjunktiva zu verlaufen. Er kann
mitunter dicker sein als die Arterie, kann aber auch durch mehrere um vieles
schwichere Venen vertreten werden. Er empfingt Zweige aus dem Kapillar-
gebiete der entsprechenden Arterienverzweigungen oder er anastomosiert direkt,
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manchmal geradezu plexusartig, mit dhnlich-kalibrigen Venen, die zum Be-
reiche der vorderen und hinteren Sklerallécher gehoren tund in diese einmiinden
konnen. Auch diese Verhiltnisse sind von Fall zu Fall sehr wechselnd und
ungemein vielgestaltig.

Bei denjenigen Venen, die dem Gebiete der Ziliararterien entsprechen und
deren kapillire Verzweigungen wieder aufsammeln, pflegen die Verhiltnisse
ipsofern etwas anders zu liegen, als sie keine den Ziliararterien dhnliche und
ihrem Verlaufe vollig genau folgende und entsprechende konstante Venen-
stimme besitzen, sondern diese Venen teils anders einmiinden, teils neue Bahnen
einschlagen. Und deshalb mochten wir die Darstellung der Venenverhiltnisse
im Ziliararteriengebiete mit einem wichtigen Venengebilde beginnen, das auf
den Schemata 17 und 19 als der blaue, konzentrisch zum Limbus verlaufende
Ring dargestellt ist, der gewissermallen einen Sammelkanal bildet. Allerdings
stellt dieser episkleral gelegene Kanal nur duBlerst selten ein wirkliches, un-
gefdhr zirkuldr verlaufendes venoses Gefdll dar, das tatsichlich das Limbus-
gebiet umflieBt, sondern er erscheint fast durchweg als ein mehr oder weniger
ausgesprochener Plexus. Er wird durch ein zartes oder groberes Geflecht
von Venen ziemlich verschiedenen Kalibers gebildet, das in groferer oder ge-
ringerer Breite ungeféhr in der Mitte zwischen den Ringzonen der vorderen und
hinteren Sklerallocher gelegen zu sein pflegt. Oft sind es nur einige ziemlich
zarte episklerale Stammchen, die nur wenig anastomosieren, aber niemals wird
man diese oder jene Form des perilimbdaren Ringplexus vollig vermissen.
Der letztere stellt einen mehr oder weniger ausgesprochenen Sammelkanal dar,
der im allgemeinen (schematisch) von drei Seiten Blut erhidlt und nach einer
Seite Blut abzugeben vermag.

Die besagten Zufliisse sind folgende:

Erstens empfingt er kleine Venenzweige von der Konjunktiva bulbi, sowohl
der pupillarwirts gelegenen Hilfte des epibulbiren Gefdllgebietes als auch mit-
unter von weiter nach dem Lidwinkel zu gelegenen Partien. Die Venenzweige
verlassen dabei erst kurz vor ihrer Einsenkung in den Plexus die oberflichlichen
Konjunktivalagen und anastomosieren reichlich mit denjenigen Venenstdmmchen,
welche die Rami longi der AA. conjunctivales posteriores zu begleiten pflegen.
Auch richtige, scheinbar in sich selbst zuriicklaufende Schleifenbildungen ver-
schiedener Grolle, meist prikapillar, kénnen dabei zur Beobachtung kommen,
Das Venennetz der episkleralen Abfliisse derselben Gegenden kann sich ge-
sondert oder reichlich mit den oben genannten anastomosierend in den Plexus
einsenken. Dazu gehoren vor allem auch die dem Verlaufe der Rami recurrentes
anteriores der Ziliararterien entsprechenden teils konjunktival, teils mehr epi-
skleral verlaufenden kapillaren und prikapillaren Venenstimmechen.

Zweitens ziehen zum Ringplexus die abfithrenden, zunichst oberflichlich
verlaufenden zarten Stimmchen des Randschlingennetzes an der Limbuswurzel,
die Venae conjunctivales anteriores. Diese senken sich mitunter auch direkt
in die vorderen Sklerallocher ein oder miinden in die Abfliisse des Schlemm-
schen Plexus, des Ziliarkérpers und der Sklera ein, welche in diesen Lochern
die Sklera zu verlassen pflegen.

Diese letzteren bilden nun fiir den Ringplexus den dritten vendsen Zuflufiweg.
Bekanntlich sammeln sie das Blut auch aus dem Ziliarkorper, der Iris und durch
Anastomosen aus den Auslidufern der Venae vorticosae im Stratum vasculosum
der vordersten Partien der Aderhaut und des Ziliarkérpers. Sie sind es, die
die eigentlichen Ziliarvenen bilden und den Abfluf} des Blutes aus dem vorderen
Bulbusabschnitte in erster Linie zu besorgen haben. Mit der Nernstspalt-
lampe konnen sie in den vorderen Sklerallschern hdufig beobachtet werden.
Teils kommen sie dann aus diesen Emissarien als einzelne Stimmchen heraus,
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teils als mehrere diinne Gefillchen, die miteinander anastomosieren, oder sie
miinden zuletzt ebenfalls einzeln oder vielfach anastomosierend in den genannten
Ringplexus. Dieser wiederum zeigt sehr hdufig iiber der Gegend der vorderen
Sklerallocher ein riickliufiges venoses Gefdl, das nach einem der hinteren
Sklerallécher zieht und sich dort in das Loch selbst resp. in ein emportauchen-
des feines Venenstammchen einsenken kann. Obwohl die Blutrichtung in diesem
,,Intermediirarm‘‘ durchaus nicht konstant zu sein pflegt, so stellt doch diese
Vene hiaufiger einen ZufluB des Ringplexus dar als einen AbfluB und wird erst
unter pathologischen Bedingungen deutlicher sichtbar, da sie normalerweise nur
ein schwaches Gefiafichen bildet.

Als Abflufl des perilimbéren episkleralen Venenplexus kommen wohl aus-
schlieflich die zahlreichen Venenstdmmchen in Frage, die aus ihm einfach
oder zu mehreren entspringen und teils konjunktival, teils episkleral verlaufend
zum Lidwinkel ziehen und dort teils in die Venae conjunctivales posteriores
iibergehen, teils durch reichliche Anastomosenbildungen unterwegs ihr Blut
denjenigen Venenstdmmchen beimischen, die einzeln oder zu zweien die Ziliar-
arterien zu begleiten pflegen. Diese kénnen in seltenen Féllen den Ziliararterien
wirklich zugesellt sein, d. h. aus derselben Skleral6ffnung herauskommen;
meistens entspringen sie aber ebenfalls aus dem Ringplexus.

Die genannten, den Ringplexus verlassenden zahlreichen Venenstimmchen
nehmen auf ihrem Verlaufe noch vielfach feine Konjunktival- und Episkleral-
venen auf; speziell aus der Gegend der Augenmuskelsehnen empfangen sie noch
vendse Zufliisse, wobei sie allerseits mehr oder weniger reichliche Anastomosen-
netze konjunktival und episkleral zu bilden pflegen. Einzelne der den Ring-
plexus verlassenden Venenstdmmchen verlaufen dann pupillofugal, manchmal
dhnlich wie die Ziliararterien mehr oder weniger stark geschlingelt, wenn auch
die Schlingelung niemals so ausgesprochen wie bei diesen hervortritt. Ihr Ka-
liber ist im allgemeinen nicht allzu stark; es wechselt in ziemlich weiten Grenzen
und im normalen Auge treten diese Venen kaum jemals irgendwie deutlich
makroskopisch hervor. Zum Unterschiede gegen die des weiteren zu beschrei-
benden vendsen AbfluBlwege, die dem Verlaufe der Ziliararterien entsprechen
und als die wirklichen, echten vorderen Ziliarvenen aufzufassen wiren, hatte
ich fiir die zuletzt genannten Stimmchen die Bezeichnung ,,unechte vordere
Ziliarvenen‘ eingefiihrt ).

Die oben genannten ,,echten‘‘ vorderen Ziliarvenen verlassen, wenn sie vor-
handen sind, als Hilfsabfliisse der spérlich vaskularisierten Sklera und der hin-
teren Ziliarkérperpartien den Bulbus da, wo die Ziliararterien einmiinden,
ndmlich in den hinteren ziliaren Sklerallochern. Sie konnen einzeln, zu zweien
oder in ganz seltenen Fillen auch einmal zu mehreren aus den Sklerallochern
heraustreten, wobei sie oft unmittelbar der Arterie sich anschmiegen. Dann
pflegen sie nur sanft oder gar nicht geschlingelt, teils auf einer Seite der Arterie,
teils diese zwischen sich fassend, nach dem Lidwinkel zu verlaufen, wobei sie
entweder mit den Venae conjunctivales posteriores anastomosierend in diese
ihr Blut ergiefen oder mit der Arterie vorher in der Tiefe der Muskelsehnen
verschwinden. Sie nehmen entweder dicht nach Austritt aus dem Skleralloche
oder spiter die den AA. episklerales entsprechenden VV. episklerales auf und
anastomosieren durch diese ebenfalls, gerade wie die ,,unechten‘ vorderen
Ziliarvenen, mit den VV. vorticosae (vgl. aucki Abb. 17). Ferner konnen sie meist
prakapillar mit den VV. conjunctivales posteriores anastomosieren und verlaufen
ebenso wie die entsprechenden Arterien episkleral oder unmittelbar auf der

1) Mittlg. VII. Der ,,Klin. Beobacht. m. d. Nernstspaltlampe ete.*“ Arch. f. Ophthal,
94. 2. 1917.
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Sklera selbst. Sind sie einmal stirker geschlingelt und von etwas groBerem
Kaliber, so konnen die sich schlingelnden Biegungen dicht unter der Oberfliche
verlaufen, dhnlich wie teilweise die Ziliararterien. In der N#he des hinteren
Skleralloches konnen sie konjunktivale und episklerale Zufliisse empfangen
und gemeinsam mit diesen in dem Skleralloche resp. in einem daselbst vor-
handenen Hauptstamme einmiinden. In diesen Hauptstamm kann dann auch
der oben erwihnte Intermediirarm sich ergiefen, wenn er vorhanden ist.

Die echten vorderen Ziliarvenen sind bekannterweise durchaus keine kon-
stanten Bildungen. Man kann zahllose normale Augen zu sehen bekommen,
wo alle die genannten dem Verlaufe der Ziliararterien entsprechenden Venen
nicht nachweisbar sind, sondern dafiir der ganze Blutabflufl des vorderen Bul-
busabschnittes durch die vorderen ziliaren Sklerallscher vor sich geht und der
Ringplexus den Ausgang fiir die weitere Ruckwirtsbeforderung des venosen
Blutes darstellt.

Andererseits kann man aber auch hie und da einmal normale Bulbi beob-
achten, an denen die Ziliararterien duBerst schwach entwickelt sind, dafiir
aber eine um vieles stirkere Vene von gleichem Verlaufe als scheinbare Ziliar-
arterie imponiert. Die Beobachtung an der Spaltlampe lehrt jedoch, daf es
sich eben nicht um eine Arterie, sondern um eine echte vordere Ziliarvene han-
deln muf. Vor Verwechslung mit Arterien schiitzt die Sichtbarkeit der Blut-
richtung, ihr Verlauf und die Verfolgung ihrer Verzweigungen und Anastomosen,
dagegen kaum ihr Aussehen oder ihre Farbe, die fast oder ganz derjenigen
der Arterien gleicht. Spiter werden wir auf diese ,,Pseudoziliararterien im
pathologischen Teile noch einmal zuriickkommen.

Wie mir Herr Kollege Kraupa in Teplitz kiirzlich brieflich mitteilte, be-
obachtete er mit dem Gullstrandschen Instrumentarium in letzter Zeit eine
Reihe besonderer GefifBeigentiimlichkeiten in resp. unter der Bulbusbindehaut
des temporalen Lidwinkels, die mir bisher noch entgangen waren.

Kraupa sah namlich an der Spaltlampe bei vielen Patienten im temporalen
Lidwinkel eine dicke in der Tiefe der Orbita gelegene tiefblaue und offenbar
ventse GefaBsehlinge, die nach Kraupa von den.Lidgefiflen herstammte.
Diese GefédBschlinge war mitunter ganz besonders entwickelt und reichte bis
weit nach vorn an den Bulbus heran, wo sie sich, erst etwas konjunktival ver-
laufend und mit der Konjunktiva verschiebend, in die Episklera einsenkte.
Kraupa hatte in einem solchen Falle erst angenomimen, daB es sich um ein
intraokulares Sarkom handle, weil an der Stelle eines solchen Sarkoms die
BlutgefiBie des Bulbus oft stark varikés sind. Spiter erkannte er die Gebilde
als Varietit. .

Was nun des weiteren die perivaskuliren Lymphscheiden der Gefifle
in der Konjunktiva bulbi und der Episklera auBerhalb des Limbusgebietes
betrifft, so wurde bekanntlich zuerst von Fuchs?) an den vorderen Ziliarge-
fiflen, und zwar sowohl an den Arterien als auch an den Venen, auf das Vor-
kommen von physiologischen Lymphscheiden hingewiesen, die einen dhnlichen
anatomischen Bau haben sollten, wie dies fiir die Vortexvenen von Birnbacher
und Czermak?!), F. Langer?), Schwalbe?), ferner von Fuchs?) u. a. dargetan

1) Birnbacher u. Czermak, Arch. f. Ophth. 32. 2. 1886.

2) Langer, Ist man berechtigt, den Perichorioidalraum ctec. Wien. Akad. d. Wiss.
Mathem. Naturwiss. Klasse 99. 3. 1890.

3) Schwalbe, Uber ein mit. Endoth. bekleid. Héhlensyst. etc. Zentralbl. f. d. med.
Wiss. 54. 1868
— Unters. tiber norm. Lymphb. d. A. 1 u. 2. Arch. f. mikr. Anat. 6. 1/61..1870; ferner
S. 261/263. 1870.
— Lehrb. d. Anat. d. Sinnesorgane. 1887. .

4) Fuchs, E., Beitrag zur normalen Anatomie des Auges. Arch. f. Ophth. 30. 1884.
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wurde. , Der Abflul durch diese Lymphscheiden der vorderen Ziliargefiie
sollte dabei in dhnlicher Weise stattfinden, wie dies ebenfalls Fuchs?), ferner
Axel Key und Retzius?) und Schwalbe fiir die hinteren Ziliararterien
annahmen. Nach Fuchs befindet sich anatomisch iiberall zwischen Gefif3-
wand und Sklera ein Lymphraum; der Lymphraum selbst soll jedoch nach
Fuchs stets relativ eng sein.

Priifen wir diese Verhéltnisse am Lebenden mit Hilfe unserer Gullstrand-
schen Apparatur, wobei wir den groBen Durchschnitt vieler gesunder Augen
in den jiingeren und mittleren Jahren unserer Darstellung zugrundelegen, so
konnen wir in der Tat am lebenden Auge sowohl an den eigentlichen Ziliar-
arterien und deren Verzweigungen, als auch an den unechten Ziliarvenen allent-
halben zwischen den eigentlichen Gefdaffwandungen und dem umgebenden
konjunktivalen resp. episkleralen Bindegewebe eine feine graugelbe bis weil3-
gelbe allerzarteste Grenzschicht wahrnehmen, die sich bei direkter Beleuchtung
oft der Wahrnehmung entzieht, aber im direkten Lichte gut von der tibrigen
Nachbarschaft abgrenzen 1a8t, vor allem wenn man bei Anwendung der Gelb-
scheibe den Spaltarm leicht oszillieren lit. AuBerdem achte man ferner darauf,
unter Ausschaltung von stérenden Reflexen das Licht ziemlich schrig auffallen
zu lassen, wobei man dann die graugelben Einscheidungen um vieles besser
in ihrer hie und da deutlich faserigen Struktur erkennen und mancherlei
Einzelheiten wahrnehmen wird, die sich sonst der Wahrnehmung entziehen.
Unter strenger Befolgung der oben gegebenen Regeln sieht man die grau-
weiligelben Einscheidungen sich so gut wie vollig auf die genannten Gefidfie in
ihrem ganzen Bereiche ausdehnen. Vor allem zeigen dabei die Venen diese
Einscheidungen. Nach dem Lidwinkel zu verliert sich das Phinomen allmih-
lich mit der Sichtbarkeit der Ziliargefile vor allem deshalb, weil die dariber-
gelegte Bindegewebsschicht immer dicker und undurchsichtiger wird.

Auf der Abb. 18 ist das geschilderte Verhalten halbschematisch dargestellt.
Man sieht die der Deutlichkeit halber weil} gezeichneten Einscheidungen sowohl
bei den Ziliararterien und den unechten Ziliarvenen wie auch deren gréberen
und feineren Verzweigungen an den meisten Stellen mehr oder weniger deutlich
ausgepragt.

Allerdings sieht man nicht immer ohne weiteres die beschriebenen, das ganze
Gefal umgreifenden Einscheidungen; namentlich gilt das fiir die feineren ar-
teriellen und venosen Verzweigungen. Hier ist man dann gelegentlich gezwungen,
den Beleuchtungsmodus entsprechend zu wechseln, und zwar einmal das Licht
mehr schrig oder weniger schrig, dann wieder mit resp. ohne Oszillationen,
dort wieder mehr direkt als indirekt auffallen zu lassen. Nur selten wird man
jedoch einen scheinbaren Ubergang der GefiBwand unmittelbar in die Struktur
des interstitiellen Bindegewebes der Konjunktiva resp. Episklera feststellen
konnen, ohne dafl wenigstens Spuren einer mehr oder minder deutlich aus-
gepriagten Zwischenschicht sich nachweisen lieBen.

Nicht immer ist die fragliche Einscheidung durchsichtiger als das umgebende
Gewebe. Auch das Umgekehrte kann der Fall sein, wenn der Beleuchtungs-
modus in dieser oder jener Weise wechselt. Wichtig ist ferner die Tiefenlage
des betreffenden Gefdfles. Wihrend in den eigentlichen Konjunktivaschichten
das Phinomen der Einscheidungen um vieles deutlicher in Erscheinung tritt
als in den episkleralen Faserpartien resp. dicht iiber der Sklera, so miissen wir

1) Fuchs, E., Zur Anatomie der Blut- und Lymphgefifle des Augenlides. Arch. f.
Ophth. 24. 3.

2y Key, A., und Retzius, G., Studien in der Anatomie des Nervensystems etc. Stock-
holm. 1875.

Koeppe, Die Mikroskopie des lebenden Auges. I. 6
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bedenken, daB die Sklera selbst einer Untersuchung beziiglich ihrer Lymph-
gefilverhiltnisse in vivo nicht zuginglich ist.

Bei eingehendem Studium aller der genannten Verhiltnisse konnten wir
eigentlich nur wenige Male bei einigen Verzweigungen der Ziliararterien und
speziell der arteriellen Rami conjunctivales mediales und laterales nach dem Lid-
winkel zu die Einscheidungen vermissen oder doch nicht so ausgepriigt finden,
ferner mitunter auch an den peripheren Partien der Ziliararterien selbst. So viel
ist jedenfalls sicher, daBl das ganze Verhalten bei den Venen entschieden
konstanter und deutlicher ausgepriigt ist.

Das scleinbare und an der Spaltlampe sichtbare Kaliber der perivaskuliren
Einscheidungen, die wir nach der Sachlage wohl als nichts anderes als perivas-
kulire Lymphgefafle anzusprechen haben, zeigt sich speziell an den Venen
um vieles stirker ausgesprochen als an den Arterien. Wenn an den Venen
dieser Lymphscheidendurchmesser ca. 1/, des betreffenden GefiBdurchmessers
einzunehmen vermag, sind die Scheiden an den arteriellen Verzweigungen
und GefiBstiimmchen um vieles feiner, oft als solche gar nicht nachweisbar,
man mag dabei die Beleuchtung wechseln wie man will. Mitunter scheint auch
eine solche Gefafischeide auf eine gewisse Strecke hin wie ein allerzartester
Schleier das betreffende arterielle GefiB zu begleiten, wobei er zahlreiche
Unterbrechungen aufweisen kann und auch nicht immer auf beiden Seiten des
Gefiiles nachzuweisen ist, trotz aller moglichen Arten der Einstellung.

Natiirlich ist in solchen Fillen aus dem Fehlen der Sichtbarkeit an der Spalt-
lampe nicht zu schlieBen, daB nun tatsichlich an diesen Stellen eine solche Scheide
fehlt, zumal eben der Nachweis der Scheiden speziell an den arteriellen Ver-
zweigungen recht schwierig, ja sogar unmoglich sein kann.

Auch im Einsenkungsbereiche einer in die Sklera einmiindenden Ziliar-
arterie sind die Scheiden héufig kaum oder nicht mehr zu erkennen; einmal ist
das wohl auch dadurch bedingt, daB in solch groBerer Tiefe des Gewebes die
Deutlichkeit der histologischen Feinheiten recht nachlift und andererseits
dadurch, daB hier in den Trichtern das Gewebe nicht selten iiberhaupt von dich-
terem Geflige ist.

Was nun das Verhalten der Blutkapillaren auBerhalb des Limbusgebietes
anbelangt, so ist hier eine deutliche LymphgefiBeinscheidung nur in seltenen
Fillen leidlich gut sichtbar und man kann dann auch hier eine #uBerst feine,
sich entsprechend verhaltende Grenzschicht wahrnehmen, welche das eigentliche
Kapillarrohr von der Umgebung zu trennen scheint. Allerdings mufl man
streng darauf achten, feine Reflexe, dhnlich wie an den NetzhautgefiBen, nicht
mit solchen Einscheidungen zu verwechseln. Eine solche Tiuschung wird ver-
mieden, wenn man den indirekten Beleuchtungsmodus etwas wechselt, d. h.
mehr oder weniger schrig beleuchtet, wihrend die direkte Beleuchtung weniger
gut zu gebrauchen ist und leichter zu Tduschungen fithrt. Die Reflexe, von denen
wir sprachen, sind ja im allgemeinen um vieles heller als die Lymphscheiden
jemals erscheinen konnen, doch kommen Uberginge in der Intensitiat vor, woran
immerhin zu denken ist. Auch beachte man den Verlauf der Kapillaren. Senk-
recht von oben nach unten oder umgekehrt verlaufende Kapillaren fithren
leichter zu Reflexen entsprechend der Spaltstellung als horizontal verlaufende.
Manchmal hilft auch hier die Beleuchtung iiber den Nasenriicken.

Das oben fiir die Ziliararterien geschilderte Verhalten gilt auch zum Teil
fir die Venen und ihre Verzweigungen im Gebiete des perilimbiren Ringplexus.
Auch an deren Einsenkungsstellen in die Sklera, speziell an den akzidentellen
Hilfslochern, sind die Scheiden nur undeutlich und selten resp. nicht zu unter-
scheiden. Sind sie sichtbar, dann dokumentieren sie sich auch dort als zarteste
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bandihnliche Begrenzungen der betreffenden Gefille von scheinbar anderen
Durchsichtigkeitsverhéltnissen ihres Gewebes als die umgebende Nachbarschaft.

Schlieflich ist noch zu bemerken, dal die perivaskuliren Lymphscheiden
auch zu diesen oder jenen der ,solitiren” oder eigentlichen Lymph-
gefifle der Konjunktiva bulbi und Episklera Beziehung gewinnen
resp. direkt in diese iibergehen kénnen. Wir kommen darauf noch zuriick.

Wie schon der Name sagt, wollen wir unter den ,,solitidren‘‘ oder eigentlichen
Lymphgefilen alle diejenigen Gebilde dieser Art verstehen, welche frei als
solche ohne néheres G:bundensein an ein Blutgefifi durch das Gewebe ziehen.

Diese solitiren Lymphgefde sind weit hdufiger zu sehen, als wir es seinerzeit
angenommen und baschrieben haben!). Es gelang in den meisten Fillen, auch die

Abb. 18. Die LymphgefiBe der Konjunktiva bulbi und des Limbus.

feineren und feinsten Verzweigungen der Gebilde im Bereiche der Konjunk-
tiva und Episklera zu verfolgen.

Bekanntlich existieren, wie wir aus anatomischen Untersuchungen wissen,
inder Konjunktiva bulbi und Episklera normalerweise zwei ausgedehntere Lymph-
gefidBnetze, die ziemlich dicht iibereinander zu liegen pflegen und durch kurze
Zweige verbunden sind, worauf Fuchs, Klein2), Schmid3), Teichmann?)
und Waldeyer®) hingewiesen haben. Feinere Bahnen und gleichméBigere
Begrenzung zeigt anatomisch das oberflichlichere Netz, wahrend das tiefere
weitere Gefidfle mit ungleichmé@Bigerer Begrenzung und hiufigerem Vorkommen
von Klappen nachweisen ldft. In einiger Entfernung vom Hornhautrande

1) Mitteilung VI. Arch. f. Ophth. 93. 3. 1917.

2) Klein, On the lymph. syst. of ete. Journ. of mikr. Sc. 21. 1880.

3) Schmid, Lymphfollikel der Bindehaut des Auges. Wien. 1871.

4) Teichmann, Das Saugadersytem. Leipzig. 1861.

%) Waldeyer, Lymphb. d. Konjunkt. ete. Handb. von Graef-Sam. 1. Aufl. 1. 1874,

6%
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liegen die Lymphgefifie zu diesem ziemlich konzentrisch angeordnet, um dann
nach dem #duBleren und inneren Augenwinkel hinzustreben.

Am lebenden Auge bestiitigt die Nernstspaltlampe diese Verhéltnisse ad
oculos und lifit auflerdem noch eine Fiille interessanter Einzelwahrnehmungen
erheben, die wiederum anatomisch nicht so gut zu sehen sind, weil die Fixierung
und Firbung des toten Auges mancherlei an der unendlich feinen Lymphgefi3-
struktur zu verdndern pflegt.

So sehen wir, wie die Abb. 15 u. 18 lehren, zwischen den mehr episkleralen
Gewebslagen der eigentlichen Konjunktiva von der Hornhaut her nach den Lid-
winkeln zu langsgerichtete, vielfach miteinander verzweigte Netze feiner und
allerfeinster gelbweifler LymphgefidBe verlaufen, die vor allem an der Grenze
zur indirekten Beleuchtung mit der Gelbscheibe sichtbar sind, in den tieferen
Lagen ein mehr gréberes, in den héheren ein entschieden feineres Netzwerk
bilden und durch grébere und feinere Stimmchen oder auch vielfach anasto-
mosierende, mehr oder weniger spitzwinkelige lingliche, netzartige Verzwei-
gungen miteinander in Verbindung stehen. Die gréberen Stimmchen kénnen
dabei hier und da auch drmer sein an Verzweigungen und lingere Strecken
hindurch scheinbar vollig isoliert verlaufen, sie konnen aber auch, worauf oben
hingewiesen wurde, zu den perivaskuliren Lymphscheiden der Nachbarschaft
Beziehung gewinnen und in mehr oder weniger ausgesprochener T-Form in diese
einmiinden. Ein solches Verhalten ist aus Abb. 15 ersichtlich.

Nicht selten verlaufen grobere solitire Stdmmchen vor allem episkleral
senkrecht zur allgemeinen Hauptrichtung und sind dabei oft knieartig geknickt.
Diese knieartig geknickten, ziemlich konzentrisch zur Hornhaut verlaufenden
. Ringlymphgefifie’ konnen auch ziemlich starkes Kaliber besitzen und sich
senkrecht zur allgemeinen Hauptrichtung iiber einen gréBeren Bezirk der Kon-
junktiva oder Episklera erstrecken. Am meisten bevorzugt ist dabei aber stets
die Episklera. Das Hauptvorkommen der knieartig geknickten Lymphgefilie
beschrinkt sich auf die Nachbarschaft des Perilimbus. Hier sind mitunter
mehrere dieser Art zu sehen, die ziemlich parallel, quadrantenartig und zur Horn-
haut konzentrisch, lingere Strecken verlaufen konnen. Sind mehrere ihrer
Art vorhanden, so pflegen sie auch ihrerseits wieder durch viele feine und ana-
stomosierende Zweige verbunden zu sein und gewissermaBen einen ,,perilim-
biren Lymphgefa-Ringplexus‘ darzustellen.

In den nach den Lidwinkeln zu gelegenen Partien sind sie im allgemeinen
etwas seltener anzutreffen.

In differentialdiagnostischer Hinsicht wire noch zu bemerken, daf diese
Gebilde nicht mit den zahlreichen, konzentrisch zum Limbus verlaufenden
Querfalten der tieferen Konjunktivaschichten verwechselt werden diirfen,
die wir allenthalben, vor allem aber in der nach dem Limbus zu gelegenen
Hilfte der Konjunktiva bulbi, in den mittleren und héheren Jahren zu sehen
pflegen. Diese Querfalten sind wohl als eine Folge der durch die Augenbewe-
gungen bedingten dauernden Verschiebung der Konjunktiva bulbi auf dem Bulbus
anzusehen. Sie stellen in den meisten Féllen ebenfalls konzentrisch zur Kor-
nea verlaufende Falten dar, die sich im Spaltlampenbilde als grauliche, die vor-
dere Hiélfte des sichtbaren Konjunktiva-bulbi-Durchmessers durchsetzende Ge-
websverdichtungen dokumentieren, von viel stirkerem scheinbaren Durchmesser
als die konzentrisch zum Limbus verlaufenden Lymphgefiafistimmechen. Mit-
unter sind sie durch Querfalten verbunden, unterscheiden sich aber des weiteren
dadurch noch von dhnlichen LymphgefaBlen, dal sie nicht mit Lymphgefifien
anastomosieren.

Wihrend die grofleren und groften solitiren Lymphgefifle ungefihr den
Durchmesser einer feineren vendsen oder noch feineren arteriellen Verzweigung
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besitzen, ist der Durchmesser der eigentlichen Lymphkapillaren im Spaltlampen-
bilde ungefihr derselbe wie das Kaliber der Blutkapillaren und dabei ziemlich
konstant, so dal sich eine wesentliche Abweichung der begrenzenden Konturen
von der Parallelitit nicht erkennen liB3t, wie wir sie fiir die gréberen Stimmchen
sehr hiufig sehen konnen. Solche groberen Stammchen zeigen sehr gern eine
unregelmifige Konturierung und ein ziemlich wechselndes Kaliber, so dafl
teils mehr oder weniger sanfte Ausbuchtungen, teils entsprechende Einkerbungen
an ihnen sichtbar sind. Vielleicht entsprechen die Einkerbungen dem Sitze
von Klappen, wie sie bekanntlich anatomisch auch an den Lymphgefifien der
Konjunktiva und Episklera nachgewiesen wurden. Angefiihrt sei noch, daf3
auch die Teilungsstellen der groberen Lymphgefifle ziemlich hiufig solche Ka-
libererweiterungen erkennen lassen.

Einsenkungen solitédrer, also nicht an die perforierenden Ziliararterien oder
-venen gekniipfter Lymphgefdfle in die ziliaren Sklerallocher konnten wir bis
jetzt mit Sicherheit ebensowenig nachweisen wie auch solche deutliche Ein-
miindungen in die akzidentellen Hilfslocher. Auch ist es bis jetzt nicht gelungen,
den ZiliargefidBen in ihrem Verlaufe entsprechende richtige ,,ZiliarlymphgefiBe
festzustellen; dagegen lieBen sich nicht selten grobere Lymphgefafle wahrnehmen,
die auf dem episkleralen Verlaufe der perforierenden Ziliararterien oder -venen
diese ein Stiick begleiteten resp. parallel zu ihnen verliefen, und zwar in ziemlich
geringer Entfernung. Doch mehr oder minder kurz vor dem Skleralloche ent-
zogen sie sich entweder dem weiteren Nachweise oder gingen in dort gelegene
andere episklerale Lymphgefdafle solitar oder verzweigt iiber.

Sowohl oberhalb als auch unterhalb des Limbus ist das geschilderte Bild
ungefahr iiberall dasselbe, so daB sich eine weitere Beschreibung dieser Gegend
eriibrigt, nur so viel sei noch angefiihrt, dal oberhalb und unterhalb des Lim-
bus im allgemeinen die mehr ringférmig angeordneten Lymphgefifie etwas
hdufiger zu sein scheinen.

Im hoheren Lebensalter pflegen sich die beschriebenen LymphgefiaBver-
héltnisse an der Spaltlampe nicht wesentlich zu verdndern. Bisweilen tritt
eine gewisse Atrophie hervor oder ihre Sichtbarkeit ist infolge der stromalen
Altersatrophie itberhaupt eine bessere.

¢) Die pathologische Histologie der lebenden Bindehaut.

Nach der soeben ausgefithrten Schilderung des Spaltlampenbildes der nor-
malen Konjunktiva tarsi et bulbi wollen wir nun auf einige pathologische
Bilder dieser Gewebe zu sprechen kommen.

1. Die pathologische Histologie der lebenden Konjunktiva tarsi.

Nicht viele pathologische Verdnderungen sind es, die zunichst speziell an
derKonjunktiva tarsi fiir die Untersuchung an der Nernstspaltlampe in Frage
kommen. Das liegt in erster Linie daran, dafl diejenigen Augen, die krankhafte
Prozesse der Konjunktiva tarsi zeigen, meist stirker sezernieren und deshalb
fiir eine Spaltlampenuntersuchung ungeeignet sind. Auflerdem pflegen aber
diese Patienten trotz Kokaindarreichung in den meisten Fillen stets mehr oder
minder lichtscheu zu sein und die Untersuchung an unserer Apparatur nicht zu
vertragen. Aus diesen Griinden stehen unseren Beobachtungen einmal nur die
leichteren Formen der Entziindung der Tarsusbindehaut zur Verfiigung, wahrend
die schwereren Formen ohne weiteres ausscheiden miissen. Auch das leichte
Stauungsodem eignet sich an der Tarsusbindehaut zur Spaltlampenuntersuchung,
desgleichen diese oder jene der degenerativen Verdnderungen, wie sie zum Teil
schon bei den einfachen Altersverinderungen erwéhnt wurden.
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Betrachten wir eine Tarsusbindehaut, die unter der Wirkung irgend einer
Stauung odematos aufgequollen ist, so sehen wir im allgemeinen die feine
Dellung der Epitheloberfliche ausgeglichener, die flachen Tiler und Einsen-
kungen bedeutend niedriger oder verstrichen. Das ganze Gewebe erscheint
entschieden glasig aufgequollen und getriibt, also etwas undurchsichtiger als
sonst. Diese Triibung ist aber wieder ganz verschieden ausgeprigt, je nachdem
neben der Stauung noch eine entziindliche Reizung besteht oder nicht. Die
Gefdfle mit ihren Lymphscheiden treten meist deutlicher hervor als sonst,
zeigen aber auller gelegentlicher stirkerer Schlingelung, speziell der Venen,
im Spaltlampenbilde weiter keine besonderen Eigenschaften. Mitunter kann
man den EKindruck gewinnen, daf unter dem Einflusse der Stauung die
tarsalen Bindehautgefdfle weniger deutlich ausgeprigt sind, doch mufl man hier
bedenken, daBl infolge der Ektropionierung das édematése Lid leichter kiinst-
lich blutarm gemacht werden kann, als das an einem normalen Lide der Fall
wire. Das letztere gilt besonders fiir das Oberlid, wihrend im Bereiche des Unter-
lides eine Ektropionierung den Blutzufluf von den Seiten her nicht so leicht
abzusperren vermag.

Dagegen sieht man beim entziindlichen Odem der Konjunktiva
tarsi sowohl im Bereiche des Ober- wie auch des Unterlides eine ausgesprochene
Hyperdmie der kleineren und kleinsten GefiBle das Bild beherrschen, wihrend
das Odem und die Triibung des Stromas je nach der Stirke der Entziindung
ebenfalls graduell verschieden ausgepriigt sein kann, wobei auch die perivas-
kuldren Lymphscheiden namentlich im indirekten Lichte besonders gut hervor-
treten.

Im allgemeinen wird man an der Spaltlampe das Stroma bei den entziind-
lichen Prozessen der Tarsalbindehaut stirker getritbt und in seiner feinfaserigen
Struktur undeutlicher konfiguriert finden koénnen als bei den mehr auf Stauung
beruhenden Formen des Odems. Die feinere GefiBanordnung ist sowohl
im Bereiche des Ober- wie auch des Unterlides trotz dieser Gewebstritbung
deutlicher als bei den normalen Tarsusbindehiuten. Schon bei jeder beliebigen
schwiécheren, einfachen Konjunktivitis treten die oben beschriebenen Gefi3-
knduel stirker und prominenter in Erscheinung als in der normalen Bindehaut.
Das gilt auch fiir die entsprechenden Gebilde des Unterlids. Namentlich im
rotfreien Lichte sieht man hier die hyperdmischen Gefiflkonvolute ganz ausge-
zeichnet im griinlich durchscheinenden Stroma schweben.

Das Epithel iiber den Gefifien zeigt seine feine Riffelung und Dellung &hnlich
wie beim Stauungsodem entschieden flacher ausgepriigt, doch ist das meist
von Fall zu Fall, ferner auch je nach der Stirke der Entziindung, recht verschie-
den. Die kiinstlich erzeugte andmische Zone sieht man jedoch, namentlich am
Oberlide, infolge der Ektropionierung auch hier an den Lidseiten hervortreten.

Im Bereiche der Ubergangsfalten sind bei allen Formen der Konjunktivitis
levis die Falten mit allen ihren Seitenabzweigungen und Nebenbuchten stirker
ausgesprochen als unter physiologischen Verhiltnissen. Neue hier zu besprechende
Bilder sahen wir jedoch dabei in unseren Fillen nicht auftreten.

Besonders beim Follikularkatarrh jugendlicher Personen sind die geschil-
derten Verhédltnisse zu finden. - Dabei sieht man dann auch die sanften Hiigel,
welche die Gefidfkonvolute schon normalerweise an der Schleimhautoberfliche
bilden, auBerordentlich stark hervortreten, vor allem auch im Bereiche des
Unterlides, das ja unter normalen Bedingungen die genannten Hiigel undeutlicher
zu zeigen pflegt als das Oberlid; die Gefaflkonvolute treten hier im rotfreien
Lichte am schénsten hervor.

An der Spaltlampe bietet der Follikularkatarrh meist nur das Bild einer
hochgradig gesteigerten Entziindung im Bereiche des Stromas, das die GefiB-
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konvolute oder ihre entsprechenden Gebilde vor allem am Unterlide umgibt.
Gerade hier erscheint das normalerweise etwas gelblich getriibte Gewebe iiber den
Konvoluten besonders stark entziindlich getriibt, wihrend die weitere Nach-
barschaft sich dabei nicht so ausgesprochen zu beteiligen scheint. Die geschwol-
lenen Hiigel des Stromas iiber den Konvoluten lassen auch das Epithel als eine
oft geradezu gebirgsdhnliche Landschaft erscheinen, wobei die feinen Rillen
und Dellen gelegentlich kaum noch hervortreten. Besonders am Unterlide
und nach dessen Ubergangsfalte zu sind diese Bilder ausgesprochen, wihrend
das Oberlid die Erscheinungen viel weniger und meist in geringerem Grade
ausgepriagt zu zeigen pflegt.

Vergleichen wir die Spaltlampenbilder des einfachen Follikularkatarrhs -auf-
merksam mit den Bildern der nicht so deutlich follikuliren Konjunktivitis,
so kénnen wir erkennen, daB hier nur eine Steigerung einmal derjenigen Er-
scheinungen aufzutreten scheint, die sich schon bei jeder nicht follikuliren
Konjunktivitis dem Beobachter darbieten konnen, andererseits aber auch in
der normalen Konjunktiva vorgebildet sind.

Gerade an der Spaltlampe ist so recht evident zu sehen, daB das Bild des
eigentlichen Follikularkatarrhs kein Bild sui generis zu sein scheint, sondern
intravital-histologisch bei sémtlichen Entziindungsformen der Tarsalbindehaut
in Erscheinung zu treten pflegt, aber graduell eben ganz verschieden. Klinisch
sieht man dabei die Follikelschwellung erst bei den stiirkeren Graden der Ent-
ziindung 1).

Gerade auch an der Spaltlampe kénnen wir die zahlreichen Bilder von Fall
zu Fall studieren lernen, die uns das hier von His?) beschriebene adenoide
Gewebe unter normalen und pathologischen Bedingungen darzubieten vermag.
So wissen wir aus der pathologischen Anatomie der Tarsalbindehaut, daf die
dort schon normalerweise stark vorhandenen Lymphzellen bei den geringsten
entziindlichen Reizen stark zu wuchern vermégen, wobei sie sich ziemlich gleich-
mifig im Gewebe verteilen. Daneben findet aber, wie die Spaltlampe lehrt,
schon bei geringster Entziindung eine relativ stirkere Ansammlung iiber den
GefiBkonvoluten statt. Diese Annahme ist um so berechtigter, als mit riick-
gehender Entziindung diese Partien des Stromas im Spaltlampenbilde ihr altes
Aussehen schnell wieder anzunehmen vermégen, was mit Wahrscheinlichkeit
nicht der Fall sein diirfte, wenn es sich um Verinderungen des Stromas
anderer Natur und nicht um Ansammlung weiBer Blutzellen handelte.

Nach unseren Untersuchungen scheinen diese lymphatischen Follikel somit
beim Menschen reichlicher und konstanter aufzutreten, als dies von Reckling-
hausen?) und Greeff!) glaubten annehmen zu diirfen. Auch an der Spalt-
lampe ist nach diesen Befunden deutlich zu sehen, daB die schon physiologisch
angedeuteten und bei den geringsten Reizzustéinden sich stirker ausbildenden
relativ zahlreichen Follikel resp. ihr Stromateil am Ober- wie auch Unterlide
mit echten Papillenbildungen weitgehend zu identifizieren sind, so daf hier
die adenoide Mukosaschicht der Tarsalbindehaut kaum einem ,,Papillarkorper
ohne Papillen bilden diirfte, wie ihn Villard®) bezeichnet wissen will.

Daf die bei der normalen Tarsusbindehaut erwidhnten Stiedas:hen Rinnen
und Falten, die ja schon makroskopisch sichtbare Gebilde darstellen, unter

1) Auch bei den rein skrophulésen Formen der Entziindung kann man an der
Spaltlampe die Follikel um vieles stirker geschwellt zu sehen bekommen, als dies z. B.
an der Binokularlupe makroskopisch noch moglich wire. Hier bleiben die Follikel noch
unter der Schwelle der bisherigen klinischen Nachweisbarkeit.

%) His, Zit. n. Greeff. Lehrb. d. path. Anat. d. A. Berlin 1902—1906.

3) v. Recklinghausen, Zit. n. (4).

4} Greeff, R., Lehrb. d. pathol. Anatomie d. A. Berlin 1902—1906.

5) Villard, Anatom. pathol. de la Conj. gran. Paris 1896,
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pathologischen Bedingungen und vor allen bei den entziindlichen Konjunkti-
valverinderungen ganz besonders infolge der Gewebsschwellung hervor und an
der Spaltlampe in Erscheinung treten, erscheint a priori verstindlich und be-
darf keiner weiteren Ausfithrung.

Betreffs des histologischen Spaltlampenbildes der Tarsusbindehaut beim
Frihjahrskatarrh verfiigen wir noch nicht iiber geniigende Erfahrungen,
um uns dariiber schon an dieser Stelle duflern zu diirfen. Wir werden also auch
gerade auf das Spaltlampenbild der Tarsusbindehaut bei dieser noch ziemlich
ratselhaften Erkrankung in Zukunft besonders zu achten haben. Dabei wird
sich auch zeigen, ob der von uns im Limbusbereiche beim Friihjahrskatarrh
an anderer Stelle geschilderte Schleimhautcharakter auch fiir die lebende Tarsus-
bindehaut Giltigkeit besitzt?).

Waihrend uns des weiteren aus den eingangs auseinandergesetzten Griinden
auch fiir das Spaltlampenbild des Trach oms, speziell fiir die mehr akut tracho-
matosen Verinderungen der Tarsusbindehaut, noch geniigende Erfahrung fehlt,
wollen wir hier ganz kurz noch einiger degenerativer Verdnderungen der
Konjunktiva tarsi gedenken, die nicht als durch das Alter bedingt aufzu-
fassen sind.

So erwdhnen wir zunichst die Konkremente der Meibomschen Driisen.
Diese bilden ganz verschieden grofle Einlagerungen in die Schleimhaut von mehr
gelblicher Farbe, wenn sie jiinger und frischer sind. Spéter werden sie mehr
unregelméBig und weiller, speziell wenn Verkalkung erfolgt. Sie schweben iiber
den im Spaltlampenbilde kaum oder nur sehr undeutlich sichtbaren Meibom-
schen Driisen gewissermaflen frei im Gewebe und bieten gelegentlich ein sehr
eigenartiges Bild. Thre Form ist sehr unregelméflig. Bald sind sie mehr rund,
bald mehr unregelméBig oder eckig gestaltet. Ragen sie bis in-das Epithel
hinein oder durch dieses hindurch, dann pflegt in der Nachbarschaft mehr oder
minder das beschriebene Bild der entziindlich veridnderten Tarsalbindehaut in
Erscheinung zu treten.

Trachomnarben, die wir noch erwiahnen wollen, lassen in der Schleimhaut
hiufig eine glatte oder mehr unregelméBige Oberfliche erkennen. Die GefiiBe
dariiber sind meist spirlich und die Gefdflknduel nur in seltenen Fillen ange-
deutet vorhanden oder ganz atrophisch. Das Stroma zeigt zwar mitunter noch
faserige, teils mehr langs, teils auch in anderer Richtung verlaufende Haupt-
struktur, 146t aber sonst keine weiteren Besonderheiten unterscheiden. Amy-
loideinlagerungen sind an der Spaltlampe naturgemi8 nicht zu identifizieren,
wie iiberhaupt die Narbenbildungen auch aus anderer Ursache im Bereiche
der Tarsalbindehaut kein gesondertes intravital-histologisches Interesse dar-
bieten. Betreffs der pathologischen Bindehautpigmentierungen vgl. die
Ausfithrungen des néchsten Abschnittes.

2. Die pathologische Histologie der lebenden Konjunktiva bulbi.

Von den nun des weiteren zu besprechenden pathologischen Verande-
rungen der Konjunktiva bulbi nennen wir zunichst den Lidspalten-
fleck oder die Pinguekula.

Diese Verdnderung erscheint im Spaltlampenbilde als einhyalin durchscheinen-
des wolkiges Gebilde, das sich mit oft zahlreichen Zacken in seine Umgebung ver-
liert, ziemlich dicht subepithelial gelegen ist, das Epithel vorbuckelt und in der
Gegend der Basisschleifen der Limbuskapillaren ziemlich scharf abschneidet.
AufBer einer sparlichen Vaskularisation bietet sein hyalin-homogenes Aussehen
haufig kleine, kraterdhnliche Vertiefungen im Epithel und kleine vereinzelte

1) Arch. f. Ophth. 91. 1. 1916; ferner 94. 2. 1917.
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Zystchen im Innern. In der Umgebung des Flecks finden sich nicht selten
a-i)gesprellgte sekundéire Herde, die sich gern in relativ gefiflarm erscheinenden
Bezirken entwickeln, sonst aber dasselbe Aussehen darbieten. Auch sie scheinen
sich meist oberflachlich zu halten und keine Tendenz zu besitzen, in die Tiefe
fortzuschreiten.

Mitunter sieht man als weitere pathologische Verinderung der Bulbus-
bindehaut kleine Zysten. die meist unmittelbar subepithelial erscheinen,
namentlich bei &lteren Leuten hiufig gefunden werden und so klein sind, daf
sie an der Binokularlupe nicht sichtbar sind. Die Zystchen sitzen oft im Lid-
spaltenteil ziemlich weit vom Limbus entfernt und stellen kugelrunde, feine
Blédschen dar, die klar und durchsichtig sind wie Glas, mitunter Oberflichen-
farben zeigen und in ihrer unmittelbaren Umgebung die leichtgewellte: Binde-
gewebsstruktur teils etwas auseinandergebogen, teils leicht verwischt erscheinen
lassen. Mit den Lymphgefiflen lielen die Gebilde sich nicht in Zusammenhang
bringen, so daB} hier die Bildung von Lymphzystchen auszuschlieBen war. Offen-
bar handelte es sich um die auch schon anatomisch gelegentlich beschriebenen
intra- resp. subepithelialen Zystchen infolge Erndhrungsstérungen vorwiegend
des hoheren Lebensalters, wenn die Zysten auch bisweilen schon bei jiingeren
Personen gefunden wurden.

Von einem gewissen Interesse ist auch im Bilde der Nernstspaltlampe das
Konjunktivalddem, wie es bei leichten Reizzustéinden beobachtet wird. Dann
erscheint das Oberflichenrelief resp. das Epithel glasiger und gedunsener, die
Rillen und feinen Dellen hie und da vielleicht etwas mehr abgeflacht als sonst.
Das submukése und Episkleralgewebe ist von verminderter Durchsichtigkeit
und seine strukturellen Einzelheiten, speziell die Lymphgefifie und die Bindege-
websstruktur, treten nicht mehr so deutlich hervor resp. erscheinen je nach der
Intensitit des Odems mehr oder minder verwischt.

Die verschiedenen epibulbiaren Konjunktivalnarben, wie sie z. B.
nach Trachom, Verdtzungen, Verbrennungen und dhnlichem aufzutreten pflegen,
zeigen intravital-histologisch auller einer mehr oder minder ausgesprochenen
Verdichtung resp. Homogenisierung der Gewebsstruktur, die sich im Narben-
zentrum, vor allem bei lingerem Bestehen der Narbenbildung, bis zu einem dif-
fusen alabasterartigen Aussehen steigern kann, keine weiteren Eigentiimlich-
keiten. Vielleicht erscheinen nur hie und da elnmal die Bindegewebsbiindel
etwas verdickt und treten, namentlich am Ubergange der normalen Bindehaut
zur Narbe, etwas ausgesprochener hervor. Degenerationszustinde in den
Konjunktivalnarben, wie wir sie in den Hornhautnarben noch kennen lernen
werden, sind hier nur schwer zu erkennen und zu identifizieren, weil die Narben
der Bindehaut noch undurchsichtiger zu sein pflegen als die Hornhautnarben.
Wohl sahen wir mitunter auch in &alteren Bindehautnarben ofters deutliche
Erweichungsherdchen, ferner gelegentlich auch einmal zystchenihnliche Bil-
dungen, doch eine ndhere Identifizierung war bis jetzt nicht sicher moglich.
Dagegen fanden wir mitunter feine Blutungen in den Narben, ferrier auch ein-
mal groflere atrophische Bezirke mit starker Gewebsrarefikation, wobei
auch die Gefifle teilweise verddet erscheinen konnten, schlieBlich noch diese oder
jene echte oder hdmatogene Pigmentierung, speziell nach Verletzungen.

Wir kommen nun zur Darstellung derjenigen Verdnderungen des epibul-
baren GefiBsystems, die bei entziindlichen Prozessen im Bereiche der
Konjunktiva mit der Spaltlampe aufgedeckt werden (vgl. Abb. 19).

Bei der Beobachtung entziindlicher Prozesse ist zu beachten, daBl man in-
folge der begleitenden stérkeren 6dematdsen Durchtrinkung der Konjunktiva
bulbi einen je nach dem Grade dieser Durchtrankung immerhin erschwerten
Einblick auf die feineren Gefifle der Konjunktiva bekommen kann, namentlich
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auf die tiefer gelegenen, da die feineren Ausliufer durch das Odem hiufig ver-
schleiert erscheinen. Oft ist jedoch das Odem so wenig ausgesprochen, daf}
man mit einiger Mithe doch noch alle Einzelheiten mit wiinschenswerter Deut-
lichkeit erkennt.

Bei entziindlichen Zustinden im Bereiche des vorderen Bulbusabschnittes
unterscheiden wir bekanntlich die ,,oberflichliche’* von der ,tiefen® oder
»ziliaren Injektion.

Die oberflachliche Injektion, wie sie bei Konjunktivitis simplex, Fremd-
korperreiz oder dgl. zustande kommt, laBt uns im Bilde der Spaltlampe sehr
schon die eine Hilfte des arteriellen resp. vendsen epibulbiren GefaBsystems
in Erscheinung treten; wir sehen dann die AA. und VV. conjunctivales und

Abb. 19. Entziindlich gereiztes epibulbéres GefidBsystem.

alle ihre Verzweigungen hervortreten, wihrend das ziliare System mehr oder
weniger unbeteiligt bleibt. Das gleiche gilt auch fiir die oben erwidhnte Anwen-
dung eines Tropfens Holokains, nur kénnen wir bei dem letzteren, offenbar
durch Fernwirkung, mitunter eine mehr oder minder ausgesprochene Beteiligung
der mehr oberflidchlich gelegenen Partien des ziliaren Gefd3systems miterkennen.
Abgesehen von dem Odem des Gewebes und dem stirkeren Hervortreten der
prakapillaren Gefaflverzweigungen bietet die Konjunktiva bulbi bei der ober-
flachlichen Injektion im Bilde der Spaltlampe keine weiteren Besonderheiten.

Besteht dagegen Ziliarreizung, z. B. bei Keratitis, Iritis u. dgl., so er-
scheinen beide Systeme injiziert. Diese Injektion duBert sich im Spaltlampenbilde
ebenfalls in stérkerer Erweiterung der betreffenden GefiBverzweigungen, als
dies normalerweise zu sehen ist; dabei sind vor allem die Arterien betroffen,
wihrend die Venen nicht immer so stark hervorzutreten brauchen. Namentlich
das Randschlingennetz stellt sich mit allen seinen Einzelheiten um vieles besser
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dar als bei reizlosem Auge!). Auch hier sind in erster Linie die arteriellen kleinen
Zufliissé sichtbar erweitert. Bei stirkeren Reizzustinden beteiligen sich dann
auch die groberen Arterienstimmchen und Venen in stirkerer Weise.

Bei einfach entziindlichen Zustdnden konnen sich diese oder jene Arterien
und Venen unter der stidrkeren Blutfiille leicht schlingeln, das gilt vor allem
auch fiir die Ziliararterien. Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, daB diese
Schlingelung der Ziliararterien oft schon physiologischerweise ausgesprochen
ist und ein Ubergang in pathologische Schlingelung nur sehr mit Vorbehalt
beurteilt werden darf.

Wir gehen nun zur Betrachtung des epibulbdren GefiBsystems unter dem
Einflusse von Stauungszustanden iiber und koénnen z. B. den bekannten
einfachen Kompressionsversuch (Fuchs) dazu benutzen, an der Binokular-
lupe die Blutrichtung der groberen und grébsten Arterien- und Veneniste
festzustellen, speziell bei der intraokulaven Drucksteigerung. Fiir die Unter-

Abb. 20. Das epibulbire GefiBsystem bei Stauung.

suchung der Blutrichtung der feineren und feinsten GefiBiste ist diese Methode
allerdings nicht zu gebrauchen, speziell nicht zum Studium der physiologischen
Verhiltnisse. Denn dadurch, dal sowohl Arterien als auch Venen in diesen
feineren und feinsten Asten zahlreiche Anastomosen bilden, ferner dadurch,
daB teils riickliufige, teils bogenférmige Verbindungszweige dabei beriicksichtigt
werden miissen, verwirrt sich bei schwacher Vergroflerung das Bild. Zweitens
steigert man aber mit dem Kompressionsinstrument den intraokularen Druck
und erzeugt bereits pathologische Kreislaufverhaltnisse in dem leicht veriinder-
lichen epibulbéren GefiBsysteme. So kann z.B. in den Ziliararterien bei anderem
als direkt auf ein Skleralloch zu gerichteten Verlaufe speziell in den Verbindungs-
armen zu benachbarten Ziliararterien schon durch den einfachen Kompressions-
versuch eine der Stase sich nihernde Stromverlangsamung stattfinden.

Wir sind seinerzeit bei Besprechung der normalen epibulbiren GefiBver-
hiltnisse absichtlich nicht auf die feinere Hydromechanik dieses ganzen Systems
zu sprechen gekommen, sondern haben den Gegenstand bis jetzt aufgespart,
um ihn zusammen mit den pathologischen Verinderungen darzustellen.

1) Einzelheiten iiber das normale und patholagische Spaltlampenbild des Randschlingen-
systems sind aus didaktischen Griinden zusammenfassend erst spiter dargelegt.
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7,

. Betrachten wir z. B. am normalen Auge den arteriellen Verbindungsast zwischen den
beiden gezeichneten hinteren ziliaren Sklerallochern auf Schema 20. Dieser wird je nach
Starke der beiden zu den Sklerallochern ziehenden Ziliararterien und dem zufilligen Winkel,
den beide mit dem Verbindungsast bilden, eine ganz verschiedene Blutrichtung haben.
Ist die im Schema unten gezeichnete Arterie dicker, dann ist es ziemlich gleich, ob der Ver-
bindungsarm im spitzen oder stumpfen Winkel abgeht; der Blutstrom wird nach der schwi-
cheren Arterie zu mit der Differenzgeschwindigkeit beider Ziliararterienstromgeschwindig-
keiten flieBen. Sind alle Verhéltnisse umgekehrt, unbekiimmert um den Abgangswinkel
von der stirkeren Ziliararterie, so ist auch der Blutstrom im Verbindungsarm umgekehrt.
Sind aber beide Arterien gleich und Stromgeschwindigkeit sowohl als Kaliber dasselbe,
mithin also auch der intraarterielle Druck, dann héingt die Blutrichtung im Verbindungs-
arm von dem Winkel ab, unter dem der Arm zu den beiden Hauptarterien steht. Ist dieser
Winkel unten spitz und oben stumpf, so fliefit das Blut im Arm nach unten und umgekehrt.
AuBlerdem kommt es noch auf die Entfernung vom Skleralloche an, in der der betreffende
Verbindungsarm in die Hauptarterien einmiindet. Geht der Arm weiter vom Loche ent-
fernt schon ab, so bestimmt wieder mehr der Abgangswinkel die Blutrichtung — das
Blut fliefit dann entgegen dem Gabelpfeil von der Gabel weg, also wird der Arm einfach
zum Nebenast derjenigen Arterie, von der er am weitesten vor dem Skleralloche abzweigt.
Kurz, man sieht, sehr komplizierte Verhaltnisse bedingen die Blutrichtung in denjenigen
Arterienbezirken, die wie die Verbindungsarme der Ziliararterien resp. bei deren Fehlen
oder nur spérlichem Vorhandensein analog diesen angeordnet sind. Fiir die Blutversorgung
des epibulbédren Bezirks sind diese Verhiltnisse normalerweise gleich, d. h. trotz wechselnder
Blutrichtung leidet die arterielle Versorgung keinerlei Stérung, da das Ziel des Blutstromes
dasselbe bleibt. Genau den gleichen Gesetzen, wie sie fiir die Ziliararterien entwickelt wurden,
unterliegt das ganze arterielle epibulbire Gefafisystem, da es ein grofles System solcher
Anastomosen in stirkerem oder schwicheren MalBle darstellt. Man erkennt, wie scheinbar
schwankend die Blutrichtung in den einzelnen Anastomosenbezirken sein kann und von
was fiir Bedingungen sie schon normalerweise abhingig ist.

Ja, in einigen wenigen Féllen konnte ich an normalen Augen in dem Verbindungsarme
der Ziliararterien sowohl als an den #dquivalenten Anastomosenisten des arteriellen epi-
bulbiren Netzes, also auch in den Anastomosen zwischen Rami conjunctivales posteriores
und Abkommlingen der Ziliararterien, scheinbare Stase beobachten. Man sah oft sekunden-
lang die Blutssule stillstehen und nur synchron mit dem Puls maschinenkolbenartige,
stoBiahnliche Stempelbewegungen ausfithren. Und dabei schob sich die Blutsiiule langsam
nach der einen Richtung weiter oder pendelte hin und her, trotzdem in den Hauptarterien
selbst flott der Blutstrom dahinflof. Oder plétzlich kroch die stagnierende Blutsiule
wieder rickwirts, um dann ruckartig ein Stiick weiter zu schnellen. Das Bild dieses
.,Pendelphinomens‘‘ wechselt stark. Es tritt ein, ebenso wie die seltene ,,Pseudostase®,
bei ungefihr gleichen Winkel-, Kaliber- und Abgangsbedingungen der besagten Ver-
bindungs- und Anastomoseniste.

Ganz analoge Verhiltnisse wie die beschriebenen kénnen normalerweise auch an den
zahllosen Venenanastomosen beobachtet werden. Wohl kommt hier auch ,,Pseudostase‘‘ vor,
aber ,,Pendelphdnomene‘ sind natiirlich nicht zu sehen.

Fragen wir uns nun, wie sich die Verhéltnisse bei intraokularer Druck-
steigerung selbst gestalten, so wollen wir zunéchst aus didaktischen Griinden
noch einmal auf den Kompressionsversuch zuriickgreifen.

Da sich dieser bei Spaltlampenbetrachtung kaum oder doch nur sehr schwer
anwenden 1aBt, weil ndmlich bei direktem Druck auf eine Stelle des Bulbus
derselbe infolge seiner die Kompression begleitenden Unruhe zu starke Zitter-
bewegungen ausfiihrt, die eine genauere Spaltlampenuntersuchung sehr erschweren,
so muf} hier der Kompressionsversuch etwas modifiziert werden, um experi-
mentelle Anderungen in den epibulbiiren GefiBen zu beobachten, und zwar in
folgender Weise: Wihrend eine Hilfsperson dem an der Spaltlampe sitzenden
Patienten die Lider weit auseinander hélt und wir den GefiBverlauf resp. den
Blutstrom in der Bindehaut beobachten, verstirkt die Hilfsperson langsam
durch Druck auf den Bulbus mit Hilfe des das Oberlid oder Unterlid haltenden
Fingers den intraokularen Druck, und wir kénnen jetzt bei richtiger Ausfithrung
dieser Versuchsanordnung in manchen Fillen die Folgen dieser Kompression
des Bulbus an den epibulbdren Gefdllen resp. ihrer Blutstrémung eintreten
sehen. Und so konnen wir folgendes feststellen:

1. Der Blutstrom in den Ziliararterien wird deutlich langsamer, als er im
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Bilde der Spaltlampe vor der Kompression dahinflo3; das Kaliber der Arterien,
vor allem ihrer Verzweigungen, kann ein stirkeres werden.

2. In den Verbindungsisten der Ziliararterien und ihrer Verzweigungen
nehmen die Pendelphinomene zu, wenn die Anordnung der GefiBle den oben
dargelegten Bedingungen entspricht.

3. Der Blutstrom in den Rami conjunctivales anteriores der Ziliararterien
kann an Geschwindigkeit zunehmen, das Kaliber dieser GefiBe dabei mitunter
ein grofleres werden. Diese Erscheinung ist jedoch sehr undeutlich — ich sah
sie in wenigen Féllen.

4. Wo sie vorhanden sind, werden die Rami recurrentes anteriores der Ziliar-
arterien deutlich diinner, der Blutstrom in ihnen verlangsamt.

5. Die Rami longi der Arteriae conjunctivales posteriores sowie diese selbst
bleiben unverindert oder fiillen sich stirker unter Verlangsamung ihres Blut-
stromes.

6. Das Randschlingennetz bleibt beim Kompressionsversuch unverindert.

7. Die echten Ziliarvenen zeigen entweder vermindertes Kaliber und Ver-
langsamung ihres Blutstromes, der sich bei steigendem Druck bis zur Stase
vermehren kann je nach den riickwirtigen Verbindungsverhiltnissen, oder sie
kénnen auch bei der Stromverlangsamung Erweiterung zeigen.

8. Der Ringplexus und seine Zufliisse aus der Sklera bleiben auch bei starkem
Druck zunichst vollig unveridndert. Bei lingerer Dauer des letzteren, die an
der Spaltlampe aber kaum durchfiihrbar ist, erweitern sich langsam seine den
unechten Ziliarvenen zunichst zuflieBenden Aste unter Verlangsamung des
Blutstromes.

9. Die unechten Ziliarvenen koénnen dann auch deutlicher hervortreten und
sich bei starkem Druck auf den Bulbus unter Verlangsamung ihres Blutstromes
erweitern.

10. Das gleiche gilt auch fiir simtliche in ihn einmiindenden Aste aus der be-
nachbarten Konjunktiva und Episklera.

11. Der vendse Verbindungsarm zwischen vorderen und hinteren Skleral-
léchern zeigt, wenn er vorhanden ist, bei starkem Druck pupillofugalen oder
-petalen Blutstrom, je nach den Venenverhiltnissen des vorderen Skleralloches.

12. Die Venae conjunctivales posteriores und ihre Aste bleiben unverindert.

Alle diese genannten Erscheinungen finden wir auch bei spontaner Druck-
steigerung, dem Glaukom, in allen seinen verschiedenen Stadien. Natiirlich
ist das so zu verstehen, dafl wir alle die genannten Symptome zusammen oder
gesondert bei glaukomatdsen Zustéinden antreffen kénnen ; schon deshalb werden
wir sie niemals in einem Falle vereinigt sehen, weil dabei auch atypische und
seltenere Gefiaflverldufe beriicksichtigt sind. Die Drucksteigerung spielt, was
die Sichtbarkeit der Symptome betrifft, im allgemeinen eine gréfiere Rolle
als die Dauer des Prozesses; wenn in spidteren Stadien des Glaukomprozesses
wieder der Druck zu sinken pflegt oder sinken kann infolge von Ziliarkérper-
verdnderungen, so konnen wir diese Bilder auch trotz niederen Druckes zu
sehen bekommen.

Der Kompressionsversuch zeigt nur sehr inkonstant die beschriebenen Blut-
stromverdnderungen. Das héngt einmal damit zusammen, daB die kiinstliche
Drucksteigerung nur selten zu einer wirklichen Drucksteigerung zu fiihren
pilegt und auBerdem zur Erzeugung deutlicher GeféBverinderungen die Dauer
des Versuchs aus begreiflichen Griinden nicht ausreichen kann. Auf der
anderen Seite aber diirfen wir — und das ist dabei wohl das Wesentliche —
nicht die kiinstliche Drucksteigerung durch einfache Kompression des Bulbus
mit der glaukomatosen identifizieren. Denn bei dieser liegen die feineren
hydromechanischen Innenverhéltnisse doch anders. Bei glaukomatésen Zu-
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stinden erfolgt die Drucksteigerung aus inneren Griinden durch Verstopfung
der AbfluBwege des Lymphgefafisystems und erst sekunddr dann auch der
Blutgefifle, wihrend die einfache Bulbuskompression normale AbfluBwege
antrifft, die sehr wohl den gesteigerten Aulendruck auf den Bulbus mit erhohter
Tatigkeit beantworten konnen, so dall der Hydromechanismus der Abflufi-
wege doch noch derselbe bleibt, wenigstens fiir die relativ kurze Dauer der Unter-
suchung.

Die Beobachtung des Bulbus beiglaukomatdsen Zustéinden lehrte uns aber die-
selben Blutstromverinderungen feststellen wie bei den wenigen, gelungenen
Kompressionsversuchen. Auch dabei erschien entweder das eine oder andere Sym-
ptom, ganz wie bei den Kompressionsversuchen ; aber auller diesen oder jenen der
oben erwihnten Verdnderungen zeigte die Spaltlampe speziell bei glaukomatésen
Zustinden noch einige weitere Stauungsmoglichkeiten (vgl. Abb. 20):

13. Der Ringplexus bleibt zunichst unverdndert und beteiligt sich erst
nach lingerer Dauer der Stauung; dann zeigt er deutliche Verlangsamung
des Blutstromes und Erweiterung der ihn zusammensetzenden venosen Gefd$3-
elemente, speziell seiner Zufliisse aus Episklera und Konjunktiva, wihrend
die unmittelbar aus den feinen vorderen ziliaren Sklerallochern herauskom-
menden verengt erscheinen.

14. Auch bei glaukomatosen Zustdnden zeigt der vendse Verbindungsarm
zwischen vorderen und hinteren Sklerallochern unter betridchtlicher Erweiterung
riickldufigen, also pupillofugalen und nur selten pupillopetalen Blutstrom, je
nach dem Vorhandensein von echten vorderen Ziliarvenen und deren weiteren
riickwirtigen Verbindungen.

15. Die Rami longi der Venae conjunctivales posteriores kénnen bei starker
Stauung infolge hoher intraokularer Drucksteigerung ihre Blutrichtung um-
kehren — d. h. der vendse Blutstrom fliet pupillenwirts in ihnen, mischt sich
dem Ringplexus bei und strémt durch ihn resp. die unechten Ziliarvenen wieder
zuriick nach dem Lidwinkel.

16. Das gleiche Phéinomen der ,,Umkehrung des Blutstromes* bei Druck-
steigerung konnen auch die ,,Pseudoziliararterien“ zeigen, und zwar dann,
wenn vor Einmiindung in das hintere Skleralloch sehr giinstige Verbindungen
auBlerhalb desselben mit dem perilimbéren Ringplexus bestehen und der ,,Inter-
medidrarm‘‘ sehr schwach entwickelt ist. Dann ist natiirlich auch in diesem
die Blutrichtung wieder pupillopetal. Dieses ganze Phdnomen der Umkehrung
des Blutstromes in den ,,Pseudoziliararterien‘ ist sehr selten.

Was die beobachteten Verdnderungen des arteriellen Systems betrifft (Punkt
1—4 bzw. 5), so erkldren sich die Erscheinungen rein mechanisch durch einfache
Bremsung des arteriellen Blutstromes in den Durchtrittslochern der Sklera
resp. in einer Hemmung der intraokularen ‘Stromgeschwindigkeit. Dabei muf}
aber genau die Verlaufsart der einzelnen Aste und die WinkelgréBle ihrer die
Anastomosen bildenden feineren Verzweigungen beriicksichtigt werden. An
solchen mehr oder minder mathematischen ,,Indifferenzstellen‘‘ kénnen wir dann
bei Drucksteigerung deutlich die ,,Pendelphdnomene® wahrnehmen, die bei
Normalen viel seltener sind. Da die Vis a tergo durch das Stromhindernis
eine relativ groflere geworden ist, so resultiert daraus teils eine Geschwindigkeits-
vermehrung des Blutstromes, wie sie bei den Rami conjunctivales anteriores
eintreten kann, teils eine Erweiterung des Gefilles, teils eine Stromverlangsamung
durch AbfluBbehinderung. Durch die relative Steigerung der Vis a tergo, die
auBer der Strombehinderung intraokular auch auf Rechnung der beschriebenen
Verbindungen mit den Arteriae conjunctivales posteriores zuriickzufiihren ist —
wenn auch nur in ganz geringfiigigem Grade — resultiert an geeigneten Stellen
eine erhohte Neigung zu Strom- und Druckwettstreit in einzelnen Indifferenz-
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zweigen der feineren Anastomosen, die sich in Pendelphéinomenen resp. tempo-
riirer Stase dokumentieren kann.

Die unter Punkt 4 erwidhnte Verdiinnung der Rami recurrentes anteriores
der Ziliararterien ist eine Folge der Abklemmung ihrer Ursprungsstellen resp.
der ihnen benachbarten Arterienstrecken.

Das Randschlingennetz, das bei linger anhaltender oder akut einsetzender
starker Drucksteigerung auch makroskopisch stiirker venos hervortreten kann,
wird aus diesen Griinden weniger mit arteriellem Blute versorgt, wenn auch
die Rami conjunctivales anteriores der Ziliararterien und die Rami longi der AA.
conjunctivales posteriores vikariierend in gewissem Grade eintreten koénnen.
Dazu kommt der Umstand, der auch die Punkte 7—16 begriindet, da in dem
gesamten epibulbdren Venensystem mit all seinen an der Spaltlampe und auch
makroskopisch schon erkennbaren Verzweigungen und Anastomosen von dem
Ubergange des Ringplexus in die unechten vorderen Ziliarvenen her eine all-
mahliche, diese stirker fiillende Abfluverlangsamung einsetzt. Erstens diirfte
dies eine Folge der verminderten arteriellen Zufliisse sein, zweitens aber bekommt
jetzt offenbar das venose Blut in den auflerhalb des epibulbdren Systems befind-
lichen vendsen Anastomosen ein gewisses relatives hydrostatisches Ubergewicht,
so dal das mit verminderter Vis a tergo vom Ringplexus herkommende Venen-
blut die extrabulbdren Venenverbindungen schwerer erreichen kann. Dabei
kann sogar eine dauernde oder zeitweilige Umkehrung des Blutstromes in den
indifferenter gelegenen Venenzweigen, wie wir gesehen haben, erfolgen.

Mit dieser Auffassung der Dinge ist nicht gesagt, daB nun die epibulbiiren
Venenbahnen bis zum Lidwinkel dicht gefiillt und gestaut sein miissen. Das
wiirde ein falsches Bild geben; man sieht das auch bei glaukomatosen Zustinden
so gut wie nie.

Zu so weit fithrender Ansackung von venésem Blute in den unechten Ziliar-
venen braucht es auch niemals zu kommen, denn vorher beginnt jetzt der bis
dahin noch ganz oder fast unveréinderte vendse Ringplexus sich langsam anzu-
filllen, und so sehen wir es zu einer in der Gegend des Ringplexus sich ausbilden-
den venodsen Ziliarinjektion kommen, trotzdem die Zufliisse aus der Sklera
verengt erscheinen, also vermindert sind. Dieser Status bleibt dann bestehen,
ein gewisses Gleichgewichtsverhéltnis ist hergestellt und wir sehen als Ausdruck
dafiir nur die vendse Ziliarinjektion und die erweiterten vereinzelten Stimmchen
der unechten vorderen ziliaren Venen, und zwar aus den dargelegten Griinden
nur im korneanahen Teile. Auch der mit Annidherung an das den Lidwinkeln
benachbarte Drittel des epibulbdren GefaBbereiches jeder Hilfte, also der na-
salen und temporalen, schnell besser werdende Abfluf} ist ein Grund fiir die feh-
lende vendse Injektion dieser Gegend. Die Injektion der vorderen unechten
Ziliarvenen erlischt in dem Augenblicke, da sie diese gewissermaBlen als ,,Wasser-
scheide** aufzufassende Gegend erreichen.

Wir sehen also, verminderte arterielle Zufuhr auf der einen und venose
Riickstauung relativer Natur auf der anderen Seite konnen wahrscheinlich
das Bild der venosen Komponente der perikornealen GefiaBinjektion bei glau-
komatosen Zustdnden erzeugen. Dazu kommt die offenbar in oder unter der
Sklera stattfindende Abklemmung der arteriellen Ziliararterienzweige und
Anastomosen.

Wire ein erhohter Abflufl die Ursache der an der Spaltlampe oft zu konsta-
tierenden Erweiterung der vorderen ,,unechten Ziliarvenen‘‘, so miiBte man auch,
wie schon Heerfordt?!) hervorhob, eine Injektion dieses Plexus erwarten.

!) Heerfordt, C. F., Betracht. und Untersuchg. iib. d. Pathogen. d. Glaukoms. Arch.
f. Ophth. 78. 1911.
— TUber die glaukom. Erweiterung d. perfor. vord. Ziliargef. Heidelberger Ber. 1913.
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Aus unseren Untersuchungen geht aber hervor, dall die Zufliisse aus diesem
Plexus, soweit sie aus dem Bulbus resp. den Skleralléchern stammen, vermindert
und nicht erhoht unter dem Einflusse der glaukomatdsen Drucksteigerung
erscheinen. Als konsekutives Moment dieser einseitigen Zufluverminderung
setzt aber jetzt von den Anastomosen des Lidwinkels her vielleicht ein gewisses
relatives Ubergewicht ein, unter dessen Einflusse sich zuniichst die gréberen
Stammchen der vom Ringp