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Physiologie der Ernihrung und der
Zirkulation des Auges’.

Von
OrT0 WEISS-Konigsberg i. Pr.

Mit 11 Abbildungen.

I. Physiologie der Ernihrung des Auges.

Die Unversehrtheit des Augapfels ist von zwei Faktoren vollkommen ab-
hingig: von der ungestérten Versorgung durch den Gefi#Bapparat und von
dem anatomischen und funktionellen Zusammenhange mit dem Nervensystem.
Vorwiegend der erste EinfluB ist im folgenden zu behandeln.

A. Die Erndhrung der gefiBhaltigen Teile des Bulbus.

Die BlutgeféBe des Augapfels kann man in drei Systeme einteilen: Das
Netzhautsystem, das System der Ciliargefifie und das BindehautgefiaBsystem.
Von den Netzhautgefilen werden die inneren Schichten der Netzhaut ver-
sorgt, die Ciliargefifle ernihren die Aderhaut und durch ihre Vermittlung
das Pigmentepithel der Netzhaut und die Schicht des Sehepithels, ferner den
Ciliarkorper mit der Iris, die Sclera nebst Hornhautrand und den angrenzenden
Teil der Scleralbindehaut; die BindehautgefiBe endlich, welche von den Lid-
gefilen abstammen, versorgen die Conjunctiva bulbi. Man vergleiche Abb. 1.

1. Die Ernihrung des Sehnerven.

Der Opticus wird in der Orbita teils von der Arteria ophthalmica, teils
von der Arteria centralis retinae versorgt; der intrasclerale Teil, die Lamina
cribrosa und die Papille erhalten Blut sowohl aus der Zentralarterie als auch
aus den Ciliararterien. An dieser Stelle anastomosieren die Zentralgefdfie mit
den GefiBen der Chorioidea und der Sclera. Dies ist die einzige Verbindung
zwischen dem NetzhautgefiBsystem und den iibrigen GeféBen des Bulbus.
Den Ausgangspunkt jener Kommunikation bildet ein ringformiges GefiB, der
ZixNsche GefidBkranz (Circulus arteriosus nervi optici), welches aus den kurzen
Ciliararterien entsteht und den Nervus opticus umgibt. Von hier aus lassen
sich Verbindungen mit den Gefdflen der Aderhaut und mit den Gefifen des Seh-
nerven nachweisen (s. auch P. EisLgr, Bd. 1 des Handbuches, S. 151). Diese

. ! Bei der groBen Bedeutung der Physiologie der Ernihrung und Zirkulation des Auges
fiir die Klinik hat R. THIEL noch ein besonderes Kapitel iiber die Physiologie und Pathologie
des Augendrucks dem Abschnitte ,,Glaukom‘ in Bd. 4 des Handbuches, S. 666, voraus-
geschickt. So wird ein Teil des vorstehenden Beitrags dem Leser in doppelter Bearbeitung
(vom Standpunkte des Physiologen und des Klinikers) geboten. Die Herausgeber.

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 1
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beteiligen sich an der Blutversorgung der Papilla nervi optici; sie konnen dabei
in Ausnahmefillen ophthalmoskopisch sichtbar sein und werden in diesem
Falle als cilioretinale Gefalle bezeichnet (s. HENNING RoENNE, Bd. 5 des Hand-
buches, S. 621). Distal von den Kommunikationen der Netzhaut- und Ciliar-
gefille am Eintritt des Opti-
cus bestehen keine Verbin-
N dungen beider GefdBlsysteme
) ;;;ulr.“m\\:. ciliaris anterior mehr.
~ Uber den Stoffwechsel des
- R Nervus opticus liegen kaum
== TN X Untersuchungen vor; sein Stu-
E =N\ dium Dbildet einen Teil der
/ S X _ Physiologie der weilen Sub-
\ M rectus stanz des Zentralnervensy-
M stems.

BindehautgefiBe

Wi\ Y 2. Die Erniihrung der
19| TR Netzhaut.
12 | : Die Netzhaut bezieht ihr
I | r Néahrmaterial aus zwei voll-
[ kommen getrennten Gefa(-
gebieten, den Netzhautge-
_ L v vorticosa TABen (Arteria centralis reti-
/ nae) und den Gefillen der
115 Chorioidea (Arteriae ciliares
breves et longae). Die Netz-
: hautgefiBe versorgen dieinne-
A / o ren Netzhautschichten bis zur
N2 77 e gihars  guBeren Faserschicht, die Cho-
: rioideagefifle erndhren das
p. 4 ooz Maris  Sinnesepithel.
: Kreislaufstorungen in einem
A— |\ . BN der beiden GefaBsysteme ha-
N : ben die schwersten Folgen fiir
den Sehapparat. Wenn die
: : 5 I Zirkulation in der Zentral-
Abb. 1. Zirkulations (g;]a%tytigghﬂggggxrhaltmsse des Auges. arterie a ufhbrt, so sterben die
Netzhautelemente mit Aus-
nahme des Sehepithels ab, die Folge ist Erblindung. Wenn die Zirkulation
nur in einem der Aste der Netzhautarterie unterbrochen wird, so erblindet
der von diesem Aste versorgte Netzhautteil. Die Zentralarterie und ihre Aste
sind also Endarterien im Sinne COHNHEIMS.

Man kann die Wirkung der Unterbrechung der Zirkulation leicht am eigenen
Auge beobachten. Wenn man auf den Bulbus so stark driickt, daBl der Augen-
druck hoher als der GefiBdruck wird, so hort der Kreislauf und damit das
Sehen auf. Dauert die Unterbrechung nicht zu lange, so stellt sich mit dem
Kreislauf auch das Sehvermogen wieder her. Bei lingerer Blutleere stirbt die
Netzhaut ab (s. F. Scureck, Bd. 5 des Handbuches, S. 406).

Am hiufigsten tritt dies ein als Folge einer Embolie der Zentralarterie (s. Bd. 5 dieses
Handbuches, S. 410). Danach triibt sich die Netzbaut. Der Sitz der Triibung liegt nicht
im Sehepithel, denn die Macula bleibt ungetriibt, wihrend der Rand der Fovea und der
Rand der Papille am stiirksten triibe werden. Vermutlich hat die Triibung ihre Ursache
in Gerinnungen im Inneren der Ganglienzellen und Nervenfasern. Die Triibung verschwindet

A.centralis  V.centralis 7 {
retinae retinae ‘
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mit dem Zugrundegehen der nervosen Elemente, an deren Stelle Fliissigkeitsvakuolen
treten. Stiitzsubstanz und Sinnesepithel bleiben unverindert.

Uber die Bedeutung eines Verschlusses der Chorioideagefife liegen am
Menschen nur wenig Beobachtungen vor. Aus den Folgen der Embolie der
Arteria centralis retinae erhellt, daB die Erndhrung des Sinnesepithels von der
Chorioidea besorgt wird. Das geht auch aus der Tatsache hervor, dafi die Blut-
versorgung der Chorioidea an den Stellen am vollkommensten ist, an denen
das Sechepithel die hochsten Leistungen vollfiihrt. Im Gebiete der Macula lutea
zeigt das Netz der Capillaren die engsten Maschen. Von hier nimmt die Weite
der Maschen bis zur Netzhautperipherie kontinuierlich zu.

Durchschneidungen der Ciliararterien hat WAGENMANN (a) an Kaninchen
vorgenommen. Die Folge war eine Triibung aller Netzhautschichten mit Aus-
nahme der markhaltigen Nervenfasern. Der Augendruck ist stark herabgesetzt.
Ahnliche Folgen hat die Unterbindung der vier Wirbelvenen (KoSTER).

Quantitative Untersuchungen iiber den Stoffwechsel der Netzhaut des
Hundes sind erst in neuerer Zeit von KaNEKo ausgefiihrt worden. Er hat
die Durchblutungsgrofle und den Sauerstoffverbrauch im AderhautgefaBsystem
gemessen. Die Blutentnahme geschah aus einer Vena vorticosa. Durch Multi-
plikation der hier gemessenen Blutmenge mit 4 ermittelte er annihernd den
Gesamtwert fiir das Auge. Bei Vergleichung mit dem Carotisblute fand er,
daB bei diffuser Beleuchtung des Auges das Blut bei der Passage durch das
Auge im Durchschnitt 4,79 Volumprozente Sauerstoff abgibt. Bei einer
Belichtung des Auges durch eine Hundertkerzenlampe aus 20 cm Entfernung
betrug die Sauerstoffabgabe 23,94 Volumprozente, bei einer Entfernung der
gleichen Lichtquelle von 40 cm 15,97 Volumprozente. Die GréBe der Durch-
blutung des ganzen Auges betrug in Milligramm pro Minute bei Tageslicht
6,23, bei starker Beleuchtung 21; hieraus ergibt sich fiir Tageslicht eine Durch-
blutungsgréfe von 0,12 cmm pro Minute und 100 g Organgewicht. Der Sauer-
stoffverbrauch eines Auges betragt pro Minute bei diffusem Licht 0,275 cem,
bei starker Beleuchtung 4,75 ccm; der Verbrauch erhoht sich hier also auf das
Siebzehnfache.

Eine Frage, die fiir die Ophthalmo-Pathologie von grofler Bedeutung ist,
namlich wie lange die Blutzufuhr zur Netzhaut ohne Schaden fiir das Auge unter-
brochen werden kann, hat GUIST untersucht. Versuchstier war die Ratte, deren
Retina holangisch ist gleich der des Menschen. Der Bulbus wurde luxiert,
die Unterbrechung der Blutzufuhr wurde durch Abschniirung des Augapfels
mittels Gummifiden bewirkt. Es ergab sich, dafl Unterbrechungen des Kreis-
laufes bis zu einer Dauer von 15 Minuten keine dauernden Schiadigungen
hervorriefen. Hielt die Andmie linger als eine halbe Stunde an, so stellte
sich die Netzhautfunktion nicht wieder her. Unterbrechungen wvon einer
Stunde und mehr fihrten zu volliger Netzhautnekrose. Die Netzhaut hat
sich daher wesentlich resistenter gegen Zirkulationsunterbrechungen gezeigt
als die Hirnrinde. Man vergleiche hierzu auch die neueren Untersuchungen
von WEGNER.

3. Die Erniihrung der Chorioidea, des Corpus ciliare und der Iris.
Die Chorioideaelemente werden durch die Ciliargefile erndhrt, im iibrigen
ist die Chorioidea zur Ernidhrung der Netzhaut bestimmt.

Die Ernidhrung von Corpus ciliare und Iris ist, soweit Besonderheiten vor-
liegen, im Beitrag GILBERT (Bd. 5 dieses Handbuches) abgehandelt. Die Ver-
sorgung mit Blut geschieht durch die CiliargefiGe.

1*
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4. Die Erniihrung der Sclera und Conjunctiva.

Die Erndhrung der Sclera geschieht durch Aste der CiliargefiBe. Uber
Wasser und Aschegehalt s. unten.

Die Erndhrung der Conjunctiva besorgen die LidgefiaBe, nur der Hornhaut-
rand wird von den Ciliargefaflen gemeinsam mit den BindehautgefaBen versorgt.

B. Die Erniihrung der gefiBlosen Teile des Bulbus.

1. Die Ernihrung der Hornhaut.
a) Die chemische Zusammensetzung der Hornhaut.

Die Hornhautgrundsubstanz besteht nach MicaErL und WAGNER aus
72,75%, Wasser, 0,66°/, Asche; der Rest ist organische Substanz. Nach CoLriw
ist der Wassergehalt 81,53%/, im Gegensatz zur Sclera, deren Wassergehalt
nur 66,03%/, betragt. Das Verhéltnis der Aschenbestandteile beider Gewebe
Cornea: Sclera ist nach demselben Autor 4 : 7. v. MorocHOWETZ und C. TH.
MORrNER haben zeigen kénnen, dafl unter den organischen Stoffen der Cornea
ein Mucoid und Kollagen vorhanden sind, die in einem Mengenverhiltnis
von 18,8 : 81,2 stehen. An EiweiB findet man nach LeBER Albumin und Globulin
im Prefisaft der Cornea, ferner etwas Zucker sowie ein diastatisches Ferment
(Ltpixg). Die Antikorper des Blutes hat ROMER in Spuren gefunden. Die
Asche enthilt Eisen, Chlor, viel Phosphorsédure.

Der Hauptbestandteil des Hornhautepithels ist Paraglobulin ; daneben kommt
ein Eiweilstoff vor, der dem Myosin verwandt ist. Auch Albumin findet sich.
Die Zusammensetzung ist: 75,52°/, Wasser, 24,489/, feste Bestandteile, darunter
1,159/, Asche (H1s, MicHEL und WAGNER).

BureErR und SoHLOMEA finden an der Rindercornea im Laufe des Lebens
eine Vermehrung ihres Trockenriickstandes. Dabei nimmt der Stickstoffgehalt
relativ zu, aber langsamer als der Gesamttrockenriickstand. Umgekehrt zeigt
der Cholesteringehalt eine gréfiere Zunahme, als man nach der Vermehrung
des Trockenriickstandes erwarten sollte. Merkwiirdigerweise gleicht die Horn-
haut junger Rinder von 1 bis 4 Jahren in ihrer Zusammensetzung der Cornea
von Tieren, die iiber 9 Jahre alt sind.

Das spezifische Gewicht der ganzen Hornhaut hat FeLeEHLIN bei Rindern
und Schweinen gleich 1,054 und 1,051 ermittelt.

Die Membrana Descemeti besteht aus Substanzen, die MORNER als Membranine
bezeichnet. Sie gleicht in ihrer Zusammensetzung der Linsenkapsel.

b) Die Ernihrung der Hornhaut.

Da die Hornhaut lediglich eine statische Funktion hat und dazu noch voll-
kommen gefiBlos ist, so kann man in ihr keine lebhaften Stoffwechselvorginge
erwarten. Exakte Kenntnisse iiber das Geschehen in der Hornhaut besitzen wir
nicht; weder ist etwas bekannt iiber das Nahrmaterial noch iiber die Stoffwechsel-
endprodukte. Auf einen Gaswechsel in der Hornhaut weisen Beobachtungen
von Burror (b) und Lor hin. Diese Autoren haben gefunden, da8 die Durch-
sichtigkeit des Endothels der Membrana Descemeti am ausgeschnittenen Auge
von der Gegenwart von Sauerstoff abhéngig ist. Das Endothel triibte sich, wenn
die Augen in eine Atmosphére von Wasserstoff gebracht oder in die Bauchhohle
transplantiert worden waren. Auch bei herabgesetztem Partialdrucke des Sauer-
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stoffes triibte sich das Endothel, blieb aber klar an den Stellen, an denen das
Hornhautepithel abgeschabt worden war. Ebenso blieb das Endothel durch-
sichtig, wenn die Hornhaut vor der Transplantation in die Bauchhéhle ihres
Epithels beraubt wurde. Auch in feuchter atmosphirischer Luft blieb die Cornea
klar. Die Autoren schlieBen aus diesen Versuchen, daB die Integritat des Horn-
hautendothels an die Gegenwart von Sauerstoff gebunden ist (s. auch die Dar-
stellung des Wasserhaushaltes und der Permeabilitét der Cornea von F. ScHIECK,
Bd. 4, S. 204).

Die Versorgung der Hornhaut mit Néhrmaterial, das aus den Gefiflen des
oberflichlichen ,,Randschlingennetzes® stammt, spielt keine wesentliche Rolle.
Schon RANVIER konnte zeigen, daB die Zerstérung dieser RandgefiaBe ohne
EinfluB auf die Hornhaut ist. Dagegen lehren klinische Erfahrungen, daB die
Randgefie der Hornhaut fiir ihre Erndhrung von Bedeutung sind. In dem
Raxvierschen Versuche sind nur die oberflichlichen GefiBle getroffen worden,
wihrend die tiefen RandgefiBe der Sclera intakt blieben. Vermutlich stammt
das Nahrmaterial fiir die Hornhaut im wesentlichen aus den Gewebssiften des
Limbus corneae, wohin es aus den Gefillen gelangt, oder aus dem Humor
aqueus oder der Feuchtigkeit des Konjunktivalsackes (s. auch die Darstellung
von F. ScuiECcK, Erkrankungen der Cornea, Bd. 4, S. 201).

Auf welchen Wegen die Nahrstoffe in die Hornhaut gelangen und sich in
ihr ausbreiten, wird man solange nur vermuten kénnen, als man den Nihr
stofftransport nicht direkt beobachten kann. Wenn man von der Voraus-
setzung ausgeht, da die zelligen Elemente der Hornhaut einen selbstindigen
Stoffwechsel haben, so wiirde sich die Aufgabe darauf beschrinken, nach den
Ernihrungswegen fiir die Hornhautkorper, das Endothel und das Epithel
der Hornhaut zu suchen. In welcher Art die Integritit der Hornhautfibrillen
erhalten wird, ist eine sekundire Frage; einen eigenen aktiven Stoffwechsel
ihnen zuzuschreiben, liegt kein Grund vor.

Die Hornhautkorperchen (Abb. 19 bei P. ExsLEr, Bd. 1, S. 46 des Handbuches)
liegen nach vox RECKLINGHAUSEN (a, b) in einem System capillarer Réume,
welches die ganze Hornhaut durchzieht, den ,,Saftkanilchen der Cornea. In
diese Rdume gelangen Injektionsfliissigkeiten nach Einstich in die Hornhaut
leicht hinein, z. B. Olfarbe (von RECKLINGHAUSEN), Terpentinél [LEBER (a)],
Asphaltlack (GurMany), Wasserstoffsuperoxyd (MaeNuUs-STUBEL). Von den
Saftkanilchen aus dringt die Injektionsmasse in die Intercellularrdume der
Epithelzellen ein, ja, sie kann von den Epithelzellen aufgenommen  werden.
Ob unter normalen Verhiltnissen in diesen Rdumen sich Fliissigkeit befindet,
ob diese Fliissigkeit etwa in Strémung ist oder den Sitz von Diffusionsstrémen
bildet, entzieht sich der Beobachtung. Bedenken gegen diese Auffassung hat
LEBER (a) gefulert.

Mit Hilfe der Wasserstoffsuperoxyd-Methode von MAGNUS (s. oben) hat
Apa STUBEL in der Cornea durch Injektion von dem episcleralen bzw. konjunk-
tivalen Gewebe aus in den meisten Fillen zwei Kanalsysteme gesetzmiBig und
typisch fiillen kdnnen (s. Abb. 127 in Bd. 4, S. 201 dieses Handbuches). Das eine
entspricht den Bowmanschen Rohren, das zweite den RECKLINGHAUSENschen
Saftliicken. Diese Riume kommunizieren mit den Lymphgefifien des Cornea-
limbus. Ein Mechanismus, der eine Lymphstromung in diesen Réumen be-
wirken konnte, ist von STUBEL nicht gefunden worden. Vorsicht in der Be-
urteilung in dieser Hinsicht ist also geboten.

In groBer Zahl liegen Versuche vor, mittels diffusibler Substanzen den
Weg zu erforschen, auf dem das Néhrmaterial sich in der Hornhaut bewegt.
Man weil lange, daB die Cornea gewisse in den Konjunktivalsack gebrachte
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Substanzen zu resorbieren und an das Kammerwasser abzugeben vermag (DE
RUITER). A. VON GRAEFE hat dann gefunden, daB der Ubergang von Stoffen
aus dem Konjunktivalsack in das Kammerwasser wesentlich schneller erfolgt,
wenn das Hornhautepithel zerstort ist. Zahlreiche Autoren haben diese Be-
funde bestitigt. Von Substanzen, deren Ubergang in die Vorderkammer unter-
sucht wurde, nenne ich nur Atropinsulfat, Kalabarbohnenextrakt, Strych-
ninnitrat, Natriumsalicylat, Calciumhydrat, Kaliumjodid, Kaliumferricyanid,
Fluorescein.

Nach ANTONIBON ist die Durchlissigkeit der Hornhaut fiir Salzsiure, Natron-
lauge, Jod-Jodkaliumlésung und Chlornatriumlésung groBer als bei der Con-
junctiva, und zwar im Verhéltnis 1:0,9 fir die Conjunctiva bulbi und 1: 0,7
fiir die Conjunctiva palpebrae.

Der Weg, den diese Stoffe von der Hornhautoberfliche in das Kammerwasser
nehmen, geht, solange die Zellen leben, durch die Intercellularsubstanzen des
Epithels, des Hornhautgewebes (Fibrillen) und des Endothels [J. ArRNoLD
(a, b), Krikow und LEBER, PArRDO]. Gewisse Stoffe werden auch von den
Hornhautzellen aufgenommen, z. B. Stirke [K~1es (b)] und Indigocarmin
[ArNOLD (¢)]. In diesem Falle siecht man die Substanz in den Zellen gespeichert,
d. h. in gréBerer Konzentration als in der Intercellularsubstanz. Auch Pferde-
serum dringt in die Hornhaut ein (Préicipitinreaktion).

Aus dem Gesagten geht hervor, dafl die Zellen den Stoffen gegeniiber eine
grofle Selbsténdigkeit besitzen, sie nehmen gewisse Stoffe auf, anderen ver-
schlieBen sie sich. Uber den Transport des Nihrmateriales geben die Ver-
suche keinen sicheren Aufschluf3. Es bleibt unentschieden, ob dieses in der Grund-
substanz oder in injektionsfihigen Riumen oder in beiden sich ausbreitet.

¢) Bedingungen fiir die Durchsichtigkeit der Hornhaut.

Daf8 das Hornhautendothel zu seiner Durchsichtigkeit der Versorgung mit
Sauerstoff bedarf, ist oben bereits auseinandergesetzt worden. Fiir die Horn-
hautsubstanz ist die Durchsichtigkeit durch ihre Deckschichten gewihrleistet.
Jede Kontinuitdtsunterbrechung des Epithels oder Endothels hat eine Triibung
der Hornhaut im Bereiche des Defektes zur Folge (LAQUEUR). Diese Er-
scheinung zeigt sich sowohl an dem ausgeschnittenen Organ als auch an dem
lebenden Auge. So kann man mit einem Hakchen in die Vorderkammer eingehend
das Endothel zerstoren und darnach im Bereiche des Defektes Quellung und
Triibung der Hornhaut erzeugen (LEBER). Die Wasseraufnahme durch die Grund-
substanz der Hornhaut ist sehr betrichtlich, sie geht bis zum vierfachen Ge-
wicht der Hornhaut [CrEVREUIL, Coccrus, MEYR, DonDERs, His, LEBER (c)
u.v.a.]. Die Quellung vollzieht sich sogar in einer 109 igen Kochsalzlosung
(SCHWEIGGER-SEYDEL).

Durch Applikation von Salzen des Calciums und der Schwermetalle bildet
sich ebenfalls eine Tritbung der Cornea aus. Sie entsteht durch Reaktion dieser
Salze mit dem Natriumcarbonat der Grundsubstanzen, indem sich unlésliche
Carbonate bilden. AuBerdem entstehen Calciumverbindungen mit dem Mucoid.
Nach F. P. F1scHER beruhen dagegen alle diese Triibungen auf Proteinfillungen,
auch die Triibung der Cornea beim Glaukom will Fiscuer auf eine Féllung von
Protein durch Saurebildung zuriickfithren (s. auch Bd. 4, S.204).

Zu den Bedingungen fiir die Durchsichtigkeit der Cornea gehort auch, daB
ihre Spannung eine gewisse Hohe nicht iiberschreitet. Bei Druck auf den Bulbus
wird die Hornhaut triibe (vox FrLEIscHL), bei nachlassendem Druck wird das
Gewebe wieder normal durchsichtig.
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2. Die Erniihrung der Linse.
a) Chemische Zusammensetzung der Linse.

Die sorgfiltigsten Untersuchungen iiber die chemische Zusammensetzung
der Linse stammen von MORNER. Er fand, daB 489, des Linseneiweilles aus
Albumoid bestehen, das in reinem Wasser und Kochsalzlosung unléslich ist. Der
Gesamteiweifigehalt der Linse betrigt etwa 35%,. Das losliche Eiweil besteht
zu 19/, aus Albumoid und zwei Globulinen e-Krystallin und f-Krystallin, die
37 bzw. 629, des GesamteiweiBes ausmachen. Die Albumoidkonzentration
und die des 8-Krystallins nehmen nach dem Innern der Linse hin zu, die des
e-Krystallins ab.

Nach Entfernung des a-Krystallins aus der loslichen LinseneiweiBfraktion
haben Burky und Woobs aus der §-Krystallinlosung einen albuminatartigen
Eiweikorper isoliert, den sie y-Krystallin nennen. Die isoelektrischen Punkte
fir die LinseneiweiBkorper sind fiir a-Krystallin bei pg = 4,8, g-Krystallin
bei pg = 6,0, fir y-Krystallin hat sich kein isoelektrischer Punkt finden lassen.
Fiir die ganze Linsenmasse liegen die isoelektrischen Punkte nach Scarinor
fiir den Linsenkern bei einem Wasserstoffexponenten pg = 4,5, fiir die Rinde
bei pg = 3,5 bis 4,0. Analoge Werte hat Bugria gefunden. Fir die Gesamt-
linse beobachtete GuLOTTA py = 4,0.

In neueren Untersuchungen hat JEss (a, b) die EiweiBlstoffe der Linse ein-
gehend analysiert. Er will die ¢- und -Krystalline den Albuminen zurechnen,
weil sie wasserléslich sind und kein Glykokoll enthalten. Das Albumoid bildet
nach ihm einen Ubergang zu den Globulinen. Mit zunehmendem Alter nimmt
der Gehalt an wasserloslichem Eiweil ab, der an wasserunloslichem zu. Bei
Kilbern ist das Verhiltnis 20 : 80, bei alten Rindern 60 : 40 (JEss, BURGER
und ScuLoMka). Uber den Prozentgehalt der EiweiBkérper an Aminosiuren
gibt die folgende Tabelle Aufschlufi:

a-Krystallin ﬂ-Krysta,Ilin‘ Albumoid

Glykokoll . . . . . . . . . . . ... .. 0 0 0
Alanin . . . . . . . . . . ... ... 3,6 2,6 0,8
Valin . . .. .. .. . ... ..... 0,9 2,1 0,2
Leucin . . . . . . . . . . ... ... 5,7 2,8 5,3
Asparaginsdure . . . . . . . . . . . .. 1,2 0,4 0,5
Glutaminsdure. . . . . . . . . . . . .. 3,6 2,7 4,6
Tyrosin . . . . . . « « . . ... 3,5 3,7 3,6
Prolin . . . . . . . . . . . ... 1,8 1,4 1,9
Phenylalanin . . . . . . . . ... L. 5,5 4,1 4,6
Serin. . . . . . . .. ... + + +
Tryptopban . . . . . . . . . . . .. .. + + +
Cystin und Cystein . . . . . . . . . .. 2,3 4,9 3,1
Ammoniak . . . . . . . . . ... . 7,1 114 6,0
Histidin . . . . . . . « . . . . .. .. 3,6

Arginin. . . . . . . . . . ..o L. 7,8 15,0 } 17,0
Lysin . . . ... ... ... 3,8

Melanin . . . . . . . . . . .. . ... 1,1 0,1 0,6

Der Tryptophangehalt, der 3 bis 6%, des Linseneiweilles ausmacht, zeigt
nach LIEBEN und KRONFELD bei Bestrahlung der intakten Linse mit Quarz-
oder Tageslicht in einer Fliissigkeit, der Rose Bengale zugesetzt ist, keine Ver-
anderung, auch nicht bei entkapselten oder in 0,1 Normal-Natronlauge oder
10°/, Rhodankaliumlésung gequollenen Linsen. Dagegen schwindet der Trypto-
phangehalt um 38,69/, bis 65,5%/, bei Bestrahlung in 1/,%/, LinseneiweiBlésungen,
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nicht aber in 2°/, Losungen. Da der Eiweifigehalt der normalen Linse 359/,
ist, nehmen die Autoren an, daBl die hohe Konzentration des Eiweifles gegen
Tryptophanschwund im Lichte schiitze.

Die Linseneiweillstoffe der verschiedenen Wirbeltiere bis zu den Amphibien
herab sind miteinander verwandt (UBRLENHUTH), dagegen werden sie im Laufe
des Lebens korperfremd [Krusius (a, b)] (s. F. ScriEck, Immunititsverhilt-
nisse des Auges, Bd. 7 des Handbuches).

Nach CaAnx ist die Zusammensetzung der Trockensubstanz der normalen
Linse und der Starlinse folgende:

Normal Star I Star II
EiweiB . . . . . o o o e 94,71 81,48 85,87
Cholesterin . . . . . . . . . . . . ... 0,62 ‘ 6,22 4,55
Lecithin . . . . . « o v oo 0,63 | 4,52 0,803
Febb . . . o o o 0,79 — 1,19
Alkoholextrakt . . . . . . . . . . . .. 0,71 ‘ 0,83 1,45
Wasserextrakt . . . . . . . . . . . .. 1,52 3,94 2,76
Losliche Salze . . . . . . . . . . . .. 1,36 * 1,81 2,41
Unlésliche Salze . . . . . . . . . . ... 0,46 ’ 1,14 1,45

Von allen Geweben des Auges ist nach MicHAIL und VANCEA (b) die Linse am
reichsten an Glutathion. SH0JI hat in Ubereinstimmung hiermit in der Linse
den héchsten Cysteingehalt gefunden. Auch REiss, Juss (d) und GorLpscHMIDT
haben aus Rinderlinsen eine Substanz extrahiert, welche eine positive Nitro-
prussidnatriumreaktion gibt und als Glutathion angesprochen wird. Daneben
findet sich Cystin in fester Bindung an Eiweill, welches dieselbe Reaktion gibt.
Linseneiweil vermag Methylenblau mittels eines wasserunloslichen thermo-
stabilen Reduktionssystems nur dann zu reduzieren, wenn es glutathionhaltig
ist. Das System ist bei einem Wasserstoffexponenten von 8,3 bis 7,5 nicht
erschopfbar, bei einem Wasserstoffexponenten von 7 bis 6 findet Verschiebung
des Systems nach der oxydierten Form und Zerstorung des Cystins statt. Ent-
sprechend findet GoLDscEMIDT verschiedene Arten von Katarakten, solche, die
priméres und sekundéres Reduktionsvermogen besitzen, solche, die nur das
sekundire besitzen, und solche, bei denen beide fehlen. In Ubereinstimmung
hiermit stehen Befunde von CorEN, KAMNER und K1LLIAN, die an kataraktosen
Linsen von Menschen und Rindern in 26 von 64 Fillen die Nitroprussidreaktion
vermiBten.

Auffallend ist der hohere Lecithingehalt der Starlinsen. In normalen Rinder-
linsen haben Sarrt und MaTTinL 0,135%,, bei Kilbern 0,145%/, reduzierende Sub-
stanz, 0,0449/, Cholesterin, 0,111%/, Lecithin gefunden. In normalen Menschen-
linsen betrug der Cholesteringehalt 0,189, in kataraktsen 0,19 bis 0,89%/,;
der Lecithingehalt kataraktoser Linsen ist nach denselben Autoren 0,48 bis
1,80%,. Uber Differenzen des Wassergehaltes der Linse in verschiedenen Lebens-
altern lauten die Angaben sehr verschieden.

Ebenfalls nach Sarrr und MarTinn sinkt der Wassergehalt in den ersten

zwel Lebensjahren. Auch Wasserstoffionenkonzentration und Kohlensiure-
spannung sollen mit zunehmendem Alter abnehmen.

Die Linse enthilt 0,5%/, Salze (Gross); nach LoMeYER betrigt der Asche-
gehalt der Kilberlinse nur 0,35%,, also erheblich weniger als der des Kam-
merwassers. In der Aschenlosung fand Laprscminsky alkalische Reaktion,
Phosphorsdure, Salzsdure, Schwefelsiure, Kalium und Natrium. SALIT und
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MarTiLL haben in normalen Rinderlinsen 0,341%, NaCl gefunden, Calcium
haben sie nicht feststellen konnen. Dagegen wiesen die Linsen Kataraktoser
0,003 bis 0,104/, Calcium auf. BurRDOW-COOPER hat in Starlinsen beim Menschen
weniger Kalium gefunden als in normalen Tierlinsen.

Die Quellungswiirme der Linsensubstanz hat vAN DER HoEVE untersucht.
Er findet fiir die Trockensubstanz, die noch 9,9°/, Wasser enthilt, pro Gramm
bei Quellung in Wasser 13,3, in Glaskérper 13,20, in Kammerwasser 13,085
Grammeocalorien. Enthélt die Trockensubstanz 16,9/, Wasser, so sind die Zahlen
beziiglich 9,925; 9,91; 9,63 Grammcalorien.

Das spezifische Gewicht der Linse ist nach FELEuLIN bei Rindern 1,117,
bei Schweinen 1,110,

Die aktuelle Reaktion der Linsensubstanz entspricht nach ScaviNcI einem
Wasserstoffexponenten pg = 7,38.

b) Erndhrungsvorginge an der Linse.

Welche Substanzen die Linse zu ihrer Erndhrung gebraucht und welche sie
als Resultat etwa vorhandener Stoffwechselprozesse in den Linsengeweben abgibt,
ist noch kaum bekannt. Dabei sollte man denken, dafl gerade dieses Organ, das
selber vollkommen durchsichtig und rings von klarer Fliissigkeit umgeben ist,
der Untersuchung besonders giinstige Bedingungen biete. Sicher ist, daf alles
Material, welches die Linse erreicht oder verliflt, seinen Weg durch das
Kammerwasser oder den Glaskérper nehmen mug.

Bemerkenswert ist, daB das Wachstum der Linse erst spit abgeschlossen
ist. Nach PrisTLEY SMITH und voN JAEGER verdoppelt sich das Linsengewicht
von der Geburt bis zum zwanzigsten Jahre und weiter nimmt es vom zwanzig-
sten bis zum achtzigsten Lebensjahre noch um rund ein Drittel zu. Genauere
Auskunft gibt die folgende Tabelle nach voN JAEGER:

Alter Lingengewicht (gr)
6-—14 Tage 0,084
14—60 ,, 0,095
100 ,, 0,122
16—28 Jahre 0,163
31—40 ,, 0,176
42—47 0,216
52—54 0,214
62—63 0,223
72 0,279

Nur iiber den Gaswechsel der Linse besitzen wir einige Kenntnisse. Der
Sauerstoffverbrauch unverletzter Kaninchenlinsen betrigt nach ScHMERL bei
37,5°4 cmm in der Stunde, nach Zerstérung der Kapsel 7—8 cmm. 5 Stunden
nach Fiitterung mit Naphthalin betrug der Sauerstoffverbrauch unversehrter
Linsen 7—20 cmm in der Stunde. Wesentlich héhere Werte haben andere
Autoren gefunden: MAsEIMO 60 crnm bei 30°, KRONFELD-BOTHMANN 4—8 cmm
bei 37°, bei Schweinen 15—30 emm bei 37°.

Das Oxydationsvermdgen der Linse hat AHLGREN mittels der Methylen-
blaumethode von THUNBERG untersucht. Thr Prinzip beruht auf einer Messung
der Zeit, in welcher eine bestimmte Menge Gewebe eine abgemessene Menge
Methylenblau reduziert. Er macht wahrscheinlich, da8 die Oxydo-Reduktions-
vorginge in der Linse fermentativer Natur sind. Dafiir sprechen die Bedeutung
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des py und der Temperatur; ferner der Umstand, dafl die Prozesse durch Extrak-
tion des Linsengewebes gehemmt, durch Extraktzusatz wieder gesteigert werden
konnten. Es hat sich ergeben, dafl die Linsenrinde ein héheres Oxydations-
vermdgen besitzt als der Linsenkern. Weiter ergab sich, dal Zusatz von
Apfel-, Fumar-, Milchsdure zu Linsengewebe die Oxydo-Reduktionsprozesse
beschleunigt, wihrend Bernsteinsiure keinen EinfluB erkennen 1ift. Hieraus
wird auf einen Mangel an Succinodehydrase des Linsengewebes geschlossen.
Dieses Ergebnis ist von um so gréBerer Bedeutung, als alle bisher untersuchten
Gewebe eine Succinodehydrase nicht vermissen lassen. Hier lige also eine
Differenz gegeniiber dem Stoffwechsel der iibrigen Gewebe.

Den Spaltungsstoffwechsel der Linse hat KRONFELD an iiberlebenden
Schweine- und Kaninchenlinsen untersucht. 1 g Linsensubstanz verbrauchte
pro Stunde 0,18 mg Traubenzucker. Bei Ausschaltung der Oxydationsatmung
spaltet 1 g Linsengewebe 0,5 mg Glukose in einer Stunde zu Milchséure.

¢) Ubergang geloster Stoffe in die Linse.

Unter den Autoren herrscht Einstimmigkeit dariiber, daB die isolierte
Linsenkapsel eine ganze Reihe krystalloider Stoffe hindurch diffundieren 148t,
anderen dagegen den Durchtritt verwehrt. So dringen leicht hindurch Natrium-
chlorid, Ferrichlorid, Kaliumferrocyanid, ferner zahlreiche Farbstoffe, unter
ihnen das Fluorescein. Undurchlissig ist sie dagegen fir Ferriferrocyanid
und fiir Lackmusfarbstoffe. Von Kolloiden sah MErssNEr Eiweil hindurch-
treten. Goldsol wird dagegen nach ZsiGMoNDY nicht durchgelassen. Die Durch-
gingigkeit der Linsenkapsel ist bei erhaltenem Epithel wesentlich geringer. So
sah MEISsNER (a) die Vereinigung von Ferrichlorid und Kaliumferrocyanid erst
eintreten, nachdem das Kapselepithel zerstért worden war. Fluorescein
passiert dagegen nach ULricEs Versuchen auch die epithelhaltige Kapsel.
Nach FrRIEDENWALD dringen positiv geladene Kolloide leichter durch die
Kapsel als negativ geladene. Fiir Wasser ist die Linsenkapsel ebenfalls durch-
gingig; so quillt nach DEuTscaMANNs Versuchen die Linse in hypotonischen
Salzlosungen (weniger als 1°/)) und schrumpft in hypertonischen (mehr als
29/,). Genauere Angaben machen ManNca und Ovio. Diese Autoren haben
gefunden, dafl beim Rinde und beim Frosche sich der osmotische Druck einer
Kochsalzlosung, die fir die Linse indifferent ist, zu dem osmotischen Drucke
des Blutserums verhéilt wie 133 : 100. Das wiirde also bedeuten, daB die er-
wéahnte Losung sich zum Humor in osmotischer Beziehung wie 133 : 113 ver-
hidlt. Nun quillt die Linse in normalem Kammerwasser nicht (SALFFNER),
wihrend dies nach MaNca und Ovio in einer dem Kammerwasser isotonischen
Kochsalzlosung der Fall ist. Mithin miissen noch andere Ursachen fiir die
Quellung vorhanden sein als osmotische. DaB die Linsenkapsel sich nicht wie
eine tote Membran verhilt, dafiir spricht auch die Tatsache, daB sie fiir
Kaliumionen leichter durchgingig ist als fiir Natrium- und Lithiumionen. Es
ist auch an die Moglichkeit zu denken, daB gewisse Ionen die Permeabilitit
der Linse éndern.

Filtration durch die Linsenkapsel hat MEgissNer (b) nicht beobachten
kénnen.

Durch Iontophorese hat STEINDORFF versucht, aus einer zwei- bzw. vier-
prozentigen Jodjodkaliumlésung Jod in das Augeninnere zu bringen. Die
Anode wird auf die enthaarte Riickenhaut eines Kaninchens aufgesetzt, die
Kathode auf den Bulbus. Mit einer Stromstirke von zwei Milliampére gelang
es nicht, Jod in die Linse zu iiberfiihren.
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d) Verhalten der ganzen Linse gegen fremde Substanzen.

BeENcE-JoNEs fand in Versuchen an Meerschweinchen, dafl in den Magen
der Tiere eingefithrtes Lithiumchlorid nach einer halben Stunde in der Linse
nachweisbar war, wihrend es in den iibrigen Geweben, sogar auch im Knorpel,
schon nach 15 Minuten gefunden wurde. Analoge Beobachtungen machte der-
selbe Autor bei Menschen nach Darreichung von Lithiumcarbonat teils an
kataraktosen, teils an normalen Linsen. Fiir eine Reihe anderer Stoffe gilt
dasselbe: Rubidium-, Caesium- und Thalliumchlorid (BexcEe-Jones), Kalium-
ferrocyanid (ULricH), Jodkalium (DeurscaMaNN und Ovio), Fluorescein
(Scr6LER und UnTHOFF). Die Ausscheidung der Substanzen aus der Linse
erfolgt ungemein langsam. BENCE-JoNEs fand bei seinen Meerschweinchen
noch nach 33 Tagen Spuren von Lithium in dem Organ, und ScHOLER und UnT-
HOFF sahen die Fluoresceinfirbung monatelang bestehen, ehe sie sich verlor.
Es zeigt sich, daB die Verbreitung der Substanzen zunichst zwischen den
Fasern erfolgt, erst spiter dringen die Stoffe in die Zellen ein [Knr1ks, WEIss,
UrricH, ArNoLD und LEBER (b)]. Das Verhalten der Linse gegeniiber gas-
formigen Stoffen ist bis jetzt nicht untersucht worden.

e) Bedingungen fiir die Durchsichtigkeit der Linse.

Hauptbedingung fiir die Durchsichtigkeit der Linse scheint die Infegritdit
threr Kapsel zu sein. Nach jeder Verletzung der Kapsel quillt die Linse unter
Triibung. Das geschieht auch im lebenden Auge. Die Ursache fiir die Triibung
liegt in der Quellung der Linsenfasern, die aus der Kapselwunde hervordriangen.

Auch nach Massage der Vorderfliche der Linse zeigt sich eine Linsentriibung.
Grobere Verletzungen der Kapsel sind dabei leicht zu vermeiden, doch hat
LeBEr Verdnderungen im Kapselepithel nachweisen kénnen.

Anderungen der chemischen Beschaffenheit der wmgebenden Fliissigkeiten,
insbesondere Erh6hung ihrer osmotischen Spannung kénnen ebenfalls zu Linsen-
tritbungen fithren. Durch Einverleibung einer ganzen Reihe von Stoffen ist
eine solche Triibung erzeugt worden: Salze des Natriums, Kaliums, Ammoniums,
Magnesiums, Calciums, durch Kaliumferrocyanid, Trauben-, Rohr- und Milch-
zucker. Manca und Ovio konnten an isolierten Linsen zeigen, da die Chlor-
verbindungen des Natriums, Lithiums und Calciums die tritbende Wirkung in
isoosmotischen Minimalkonzentrationen erzeugten. Nach ScaLiNcr veridndert
sich die Linse in einer Kochsalzlosung von 1,15—1,35% nicht.

Nach Kunpz sollen die Triibungen ihren Grund in einer 4bgabe von Wasser
durch Osmose aus der Linse haben. In der Tat haben HEUBEL und DEUTSCH-
MANN Gewichtsabnahme der Linse beobachtet, wenn sie sich durch Versenken
in hypertonische Fliissigkeiten triibte.

Gegen die Wasserabgabe als alleinige Ursache sprechen Versuche von
MrrcrELL und MicHEL, die bei Trocknung der Linse in Luft keine Tritbung
entstehen sahen. Auch GUTTMANN hat nach Einlegung der Linse in Glycerin
keine Tritbung gesehen, ebensowenig LANGENDORFF, der Froschen Glycerin inji-
zierte. In seinen Versuchen ging der Wasserverlust des Auges so weit, dall
die vordere Kammer vollstindig trocken wurde; die Hornhaut legte sich der
Linse an. Trotzdem blieb diese klar.

KoéanaorN und DEUTSCHMANN (a, b) dagegen beobachteten eine Triitbung
der Linse, wenn sie Frosche im Exsiccator vollstdndig austrockneten. Die Frage
nach den Ursachen der beschriebenen Triibungen bedarf der Aufklirung.

Nach dem Tode triibt sich die Linse bald, wenn das Auge nicht gegen
Verdunstung geschiitzt wird. Nach Ewarps Beobachtung kann man diese
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Tritbung durch Erschiitterung des Kopfes oder durch Druck auf die Linse
aufheben.

Auf eine ganze Reihe anderer Ursachen fiir die Tritbung der Linse kann
hier nur kurz verwiesen werden. So wirken Abkiihlung, Erschiitterung, Be-
strahlung mit kurzwelligem Licht, das nach v. Hess (b) Zell- und Kernzerfall
im Kapselepithel erzeugt, elektrische Entladungen (Blitzkatarakt) triibend.
Manche Formen der Katarakt entstehen nach C. v. Hess (a) infolge von
Schéidigung des Epithels. Einverleibung von Giften kann gleichfalls Star
erzeugen. So triibt sich die Kaninchenlinse nach Darreichung von «- und
f-Naphthol; beim Menschen erfolgt diese Wirkung nicht (AxENFELD). (Man
vgl. hierzu Kapitel JEss in Bd. 5 dieses Handbuches, S. 266—271). Nach
Sava rihrt die Naphthalinkatarakt von Schidigungen des Ciliarkorpers her:
Hyperamie, Quellung des Pigmentepithels und des kubischen Epithels, Ab-
hebung des letzteren in Blasen.

Von der Voraussetzung ausgehend, dafl der Naphthalinstar des Kaninchens
der menschlichen Alterskatarakt von allen experimentell erzeugten Linsen-
trilbbungen am &dhnlichsten sei, und an die Beobachtung ankniipfend, daB der
Cholesteringehalt des Menschenblutes beim Altersstar vergroSert ist, haben
MicEAIL und VANCEA (a) den Cholesteringehalt des Blutes vom Kaninchen
vor, wihrend und nach der Naphthalinvergiftung (téglich 1 g in Glycerin)
untersucht. Sie finden eine Vermehrung bis aufs Dreifache. Der Anstieg
erfolgt schon vor der Linsentriibung und iiberdauert die Fitterung lange Zeit,
besteht vielfach noch in der Riickbildungsphase der Katarakt. Die Autoren
wollen die Erscheinung auf eine Stérung der Nebennierentitigkeit zuriickfiihren.

Schaf- und Rinderlinsen zeigen bei — 19 eine zentrale Tritbung, die beim
Ansteigen der Temperatur verschwindet. Hundelinsen bleiben auch bei mehr-
stiindigem Aufenthalt bei —4° klar. In hypertonischen Ringerlésungen
(NaCl 2,79/, CaCl, 0,062%/,, KCI 0,126°/,, NaHCO; 0,09%,) zeigten Schaf- und
Rinderlinsen nach 24 Stunden bei Zimmertemperatur diffuse Totaltriibung
bei dichterer zentraler Triibung. Diese Triibungen wurden in hypotonischer
Ringerlésung (NaCl 0,3%,, CaCl, 0,08%, KCl 0,014/, NaHCO,; 0,005%,) auf-
gehoben. Hundelinsen ebenso behandelt blieben klar. Erst bei |- 1° triibten
sie sich zentral, wurden aber beim Erwirmen wieder klar.

Bei pg = 4,2 ist die Triibung der Rinderlinse bei Abkiihlung am stérksten
(isoelektrischer Punkt der Rinderlinse nach GuroTTA bei pg = 4). Auch nach
LoweNsTEIN und HaUrROWITZ erzeugen hypertonische Salzlésungen sowie
Abkiihlung bei Linsen ausgewachsener Rinder ausgebreitete Triibungen, bei
jiingeren perinucleare, bei ganz jungen nucleare. Als Substrat dieser rever-
siblen Triibungen nehmen die Autoren die unldslichen Krystalline an. Die
Saurekatarakt (pg = 5,6) soll auf Ausfillung des a-Krystallins beruhen. Eine
schiitzende Wirkung der Linsenkapsel gegen die genannten Einwirkungen lie
sich nicht zeigen. Auch BucariA will die postmortale und die Kiltetritbung
der zentralen Teile der Krystallinse auf eine Anderung der aktuellen Reaktion
der zentralen Linsensubstanz zuriickgefithrt wissen. Messungen mit Hilfe von
Indicatoren haben ergeben, daf die Wasserstoffionenkonzentration bei der
Abkithlung der Linse zunimmt, aber nur an den zentralen sich triibenden
Teilen. Eine analoge Zunahme findet Bucria im Xern postmortal getriibter
Linsen. Die Zunahme bei der Kéltetrilbung verschwindet bei der Erwirmung
wieder, die Linse wird wieder klar, die aktuelle Reaktion wieder alkalisch.

Der sog. ,,Glasbldserstar soll nach neueren Untersuchungen (VoaT) durch
ultrarote Strahlen erzeugt werden, entgegen der Angabe von SCHANZ und
STOCKHAUSEN, nach denen die ultravioletten Strahlen ihn erzeugen (s. auch
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CraMER: Verletzungen und Berufskrankheiten des Auges, Bd. 4 dieses Hand-
buches, S. 550). ,

Die Hypothese der Kataraktbildung als Folge einer Eiweiwetfhydrolyse in
der Linse priiften LaBB% und LAvaGNA. Sie untersuchten an normalen und an
Kataraktlinsen vom Rinde 1. den Wassergehalt, 2. den Totalstickstoffgehalt,
3. den Stickstoffgehalt des loslichen Eiweifles, 4. den totalen durch Formal-
dehyd titrierbaren Stickstoff, 5. den durch Formol titrierbaren Aminoséure-
stickstoff. Es hat sich ergeben:

Chemische Bestandteile normaler und Starlinsen.

Normale Linsen Starlinsen

Wassergehalt . . . . . . . 65,230/, 71,500/,
N-total . .. ...... 15,549/, 10,629/,
N-lssliches Eiweil . . . . 4,36%/, 1,37%,
Total Formol-N . . . . . 2,499/, 2,60/,
Aminosdure-N . . . . . . 0,34%, 1,34%/,

Das Resultat ist also in Starlinsen eine Zunahme des Wassergehaltes,
Abnahme des l6slichen EiweiBles und Zunahme der Aminosguren.

Anhang. Der Einfluf von Nerven auf die Ernihrung
des Auges.

Es unterliegt keinem Zweifel, dal Sehnerv und Netzhaut zu ihrem Leben
des gegenseitigen Zusammenhanges bediirfen. Die Folgen seiner Unterbrechung
zu schildern, ist nicht Aufgabe an dieser Stelle (s. Band 5 dieses Handbuches,
S. 749). ‘

Die Untersuchungen iiber den Einflul des Trigeminus auf die Ernihrung
des Auges gehoren der Geschichte an. Man findet sie in den eingangs angefiihrten
Zusammenfassungen und in den Handbiichern der Physiologie abgehandelt;
Einzelheiten sind im Kapitel der Keratitis neuroparalytica (s. Bd. 4 des
Handbuches, S.352) nachzulesen.

Auch die gegenseitige Beeinflussung der Organe des wachsenden Auges ist
nicht an dieser Stelle zu besprechen.

II. Physiologie der Blutzirkulation des Auges.

Die Zirkulation im Bulbus spielt sich im Innern eines Behilters ab, der
mit Fliissigkeit erfiillt ist, die unter Druck steht. Auf den Wandungen der Blut-
gefalle lastet mithin von innen der Blutdruck, von auflen der Augendruck,
Beim Studium der Blutbewegung werden beide Faktoren zu beriicksichtigen sein,
weil beide die Zirkulation in den AugengefiBlen beeinflussen.

Wenn eine Blutbewegung in diesen GefiBen stattfinden soll, so muBl un-
bedingt der Blutdruck hoher sein als der Augendruck; denn da die Wand der
Augengefalle keine Starrheit gegen Druck von auBen besitzt, so muB8 das Blut-
gefdB, auf dessen AuBenwand ein héherer Druck lastet als auf der Innenwand,
notwendigerweise kollabieren. Daher ist die erste Bedingung fiir einen kontinuier-
lichen Kreislauf in den Augengefifien, daf in allen Teilen des Gefdfisystemes
der Blutdruck hoher als der Augendruck ist. Natiirlich gilt dieser Satz nur fiir
Gefifle mit Winden ohne Starrheit. In der Tat haben Messungen des Druckes
an den Wirbelvenen und an den AbfluBigebieten des Canalis Schlemmii die Richtig-
keit dieses Satzes bewiesen (s. S. 53).



14 0. Wriss: Physiologie der Erndhrung und der Zirkulation des Auges.

1. Die Zirkulation in der Netzhaut.

Wie man mit dem Augenspiegel an gesunden Menschen leicht nachweisen kann,
sind unter normalen Bedingungen die Netzhautgefille stets mit Blut gefiillt.
Das zeigt also, da der Blutdruck im ganzen NetzhautgefiBsystem dauernd
hoher ist als der Augendruck.

Arterien. Wenn man den Augendruck vermehrt, z. B. durch Druck auf
den Bulbus, so kann man bei geeigneter Druckabstufung leicht einen Zustand
erzeugen, bei dem der Augendruck den diastolischen Blutdruck iibertrifft,
den systolischen aber noch nicht erreicht. Dabei zeigt sich rhythmische Fiillung
der Arterien im Tempo des Herzschlages. Unter natiirlichen Bedingungen hat
man das bei herannahendem Tode beobachtet, wenn die Herzkraft zu erlahmen
beginnt (VvoN SCHULTEN, VON GRAEFE). Auch bei Ohnmachtsanfillen (Worbps-
worTH) und bei glaukomatdsen Drucksteigerungen hat man hédufig dieses
Phénomen festgestellt. Wird der Druck auf den Bulbus so stark gemacht,
daB der Augendruck auch wihrend der Systole den Blutdruck iibertrifft, so
bleiben die Arterien dauernd leer.

Aus solchen Beobachtungen kann man den Blutdruck in den Netzhaut-
arterien ermitteln. SCOHOLER hat in Bestimmungen mit Hilfe des Augenspiegels
gefunden, daB die Arterien bei einem Augendrucke von 75 mm Hg leer werden,
wihrend dies nach vON SCHULTEN erst bei einem Augendrucke von 90—120 mm
Hg geschieht. Der Druck ist im Liegen und Sitzen gleich (SALvATT).

Darnach hat PRIESTLEY-SMITH den systolischen Druck in den Retinaarterien
beim Menschen gleich 90—100 mm Hg geschdtzt. Tr. HENDERSON bestimmte
den diastolischen Druck gleich 40—50 mm Hg (15—25 mm iiber der Hohe des
normalen Augendruckes), indem er den Bulbus von auBlen komprimierte, den
Kompressionsdruck mittels eines Tonometers mafl und gleichzeitig beobachtete,
bei welchem Drucke die Arterien des Augenhintergrundes zu pulsieren begannen.
Mit analoger Methodik hat BATLLIART (a, b) gearbeitet. Er findet dabei einen
systolischen Druck von 65—70 mm, einen diastolischen von 30—35 mm Hg.
Die Untersuchungen BarLriarrs sind in einer Monographie zusammengefalt,
welche eine Reihe von Literaturnachweisen enthilt. Mit Bamriarts Methode
hat VELTER den diastolischen Druck gleich 35, den systolischen gleich 65 mm
gefunden; DUVERGER und BARRE sind ebenfalls mittels der Methode BAILLIARTS
auf 50—60 mm fir den diastolischen, 80—100 mm fiir den systolischen Druck
gekommen. (Man vergleiche hierzu auch die Kapitel ,,Untersuchungsmethoden,
in diesem Bande des Handbuches, ,,Erkrankungen der Netzhaut*, Bd. 5, S. 403
und ,,Physiologie und Pathologie des Augendrucks®, Bd. 4, S. 677.)

LepraT hat an Hunden, Maciror und BAILLIART (a, b) haben an Katzen
mittels der Methode der Steigerung des Augendruckes beobachtet. Thre Resultate
sind: beim Hunde systolisch 80—90, diastolisch 50—65, bei der Katze systo-
lisch 100, diastolisch 45 mm Hg. Mit gleicher Methode hat SAMOJLOFF einen
systolischen Druck von 80—85 mm Hg, einen diastolischen von 35 mm Hg
an den Netzhautarterien gefunden. Der einzige, dem es gelungen ist, in die
Netzhautarterie direkt eine Kaniile einzufithren und mittels Einlaufes blau
gefirbter Flissigkeit in das zentrale Arterienende den Injektionsdruck fest-
zustellen, welcher zur Uberwindung des Blutdruckes in diesem GefiBe notig
ist, ist DUkE-ELDER (a). Seine Versuche, an Katzen angestellt, ergaben diasto-
lische Drucke zwischen 59 und 69 mm Hg, systolisch zwischen 83 und 94 mm Hg.
An dem ndmlichen Tier hat er den Druck in der Arteria ophthalmica gemessen
und diastolische Werte von 53—85 mm Hg, systolische von 106—129 mm Hg
gefunden.
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Mit Hilfe direkter Manometrie hat O. WEiss den Druck in den Augen-
arterien gemessen. Das Auge wurde mit einem empfindlichen elastischen
Manometer in Verbindung gesetzt und der Druck im Auge solange gesteigert,
bis die Pulsationen des Manometers aufhérten. Beim Kaninchen geschah das
bei einem Augendrucke von 80—110 mm Hg. Dieser Druck ist gleich dem systo-
lischen Blutdrucke in den Augengefillen. Nunmehr wurde der Augendruck
langsam herabgesetzt und die Druckhohe bestimmt, bei der die Pulsationen des
Manometers ein Maximum zeigten. Dieser Druck ist der diastolische Druck in
den Netzhautarterien. WEIss hat ihn, ebenfalls am Kaninchen, gleich 50
bis 70 mm Hg gefunden.

Mit einem optischen Manometer ergab sich in Untersuchungen von LuLLIES
und GurLkowIrscHE am Kaninchen ein diastolischer Druck von 50—70 mm Hg,
ein systolischer von 80—100; DukEe ELDER (a, b, ¢) fand mit zwei verschiedenen
Methoden 78,5 (64) mm Hg fiir den diastolischen, 115 (88,5) mm Hg fiir den
systolischen Druck.

Die Abhingigkeit des Druckes in der Zentralarterie vom Alter hat BLIEDUNG
untersucht. Seine Resultate sind in der folgenden Tabelle zusammengefal3t:

Blutdruck in mm Hg
Alter in Jahren Arteria brachialis Arteria centralis retinae
systolisch diastolisch systolisch diastolisch

915 . . . .. 114 63 ? 96 64
16—20 . . . . . 128 69 { 101 71
21—-25 . . . . . 125 75 ' 101 70
26—35 . . . . . 126 69 107 68
36—45 . . . . . 131 73 106 70
46—55 . . . . . 138 78 112 74
>56 .0 0L L. 150 84 117 75

Die richtige Erklirung fir das rhythmische Einstromen des Blutes in
die Netzhautarterie hat A. voN GRAEFE (b) gegeben. Die Pulsationserscheinung
wird auch als ,,Druckpuls’“ der Zentralarterie bezeichnet, um eine Unter-
scheidung von dem ,,echten Arterienpuls zu markieren. Hierunter hat man den
Arterienpuls der Arteria centralis retinae unter normalen Bedingungen zu ver-
stehen. Kaum an einem anderen Organ sind die Bedingungen fiir Puls-
erscheinungen an so kleinen Gefifen so giinstig wie im Innern des Auges. Die
GefiBwand wird durch die Gegenwirkung des Augendruckes wesentlich entspannt,
gie hat an Druck nur die Differenz zwischen Blutdruck und Augendruck zu
tragen. Der systolische Druckzuwachs wirkt hier also auf eine Gefawand, die
schwicher gespannt ist als in den iibrigen Organen. Die Bedingungen fiir die
systolische Ausdehnung der Gefalwand sind hier also giinstiger. Allerdings hat
man zu beriicksichtigen, da8 die Masse der intraokularen Fliissigkeit als Dampfer
auf die Gefillwand wirkt.

Der Netzhautarterienpuls ist zuerst von DoNDERS gesehen worden. Spiter
von zahlreichen Autoren. Besonders haufig wird er beobachtet, wenn die pulsa-
torischen Blutdruckschwankungen vergroflert sind, z. B. bei Insuffizienz der
Aortenklappen, bei Basepowscher Krankheit [BECKER (a, b, c)].

Venen. Auch an den Venen kann man haufig Pulsationen beobachten. Hier
zeigt sich der Puls in einem An- und Abschwellen der Vene im Rhythmus
des Herzschlages. Die Erscheinung 148t sich nur an den Venen im Bereiche
der Papilla nervi optici beobachten, der iibrige Teil der Netzhautvenen zeigt
sie nicht. :
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Die Venenpulsationen sind durch vax TricaT und Coccrus (a, b) entdeckt
worden, man findet sie am hédufigsten bei Kindern. Uber ihre Ursache
ist sehr viel diskutiert worden. Man hat alle Moglichkeiten zur Erklérung
dieses Pulses herangezogen. Coccrus nimmt an, daB die Fillung der Arterien
den Augendruck steigert und daf hierdurch das Venenblut ausgepreBt werde.
Donpers fiigte dem erklirend hinzu, daB die Verengerung nur im Be-
reiche der Papille erfolgt, rithre daher, dal hier der intravasculire Druck
am geringsten sei, die Kompression also den geringsten Widerstand finde.
Zugleich nahm DoNDERS an, daB infolge der systolischen Drucksteigerung
die Papille sich nach hinten ausbuchte und hierdurch eine Knickung der
Venen am Papillarrande erfolge. Hierfiir ist spiter JacoBr besonders ein-
getreten. Diese Vorstellung ist auf ihre Richtigkeit von einer Reihe von Autoren
gepriift worden. Wenn sie ndmlich zutrifft, miifite man eine systolische Stauung
des Venenblutes in der Retina erwarten. Diese ist von BECKER (a, b, ¢) und ScHON
wirklich gesehen worden, wihrend BERTHOLD und HELFREICH sie nicht wahr-
nehmen konnten. JAcoBI und EPPLER haben sie bald beobachtet, bald vermif3t.

Den Netzhautvenenpuls wollen voN JAEGER und ScHON durch mechanische.
Wirkung der pulsierenden Zentralarterie auf den Venenstamm erkliren.
Nach HerrreicH sind die Blutdruckschwankungen in den Hirnsinus die Ur-
sache des Venenpulses. Horz leitet ihn vom sog. negativen Jugularvenen-
pulse her, wihrend TORK annimmt, dafl die arterielle Pulswelle sich durch
die Capillaren auf die Venen fortpflanze.

Man sieht, daB die Erklirungen von Coccius, voN JAEGER und ScHON,
HerrreicH, TURK den Venenpuls auf arterielle Ursachen zuriickfithren wollen,
wihrend Horz ihn auf mechanische Griinde bezieht, die im Venensystem liegen.

Fir die erste Moglichkeit spricht die Beobachtung von voN GRAEFE
und DoxDERs, die gesehen haben, da beim Druck auf das Auge die Fiillung
der Arterien und die Entleerung der Venen gleichzeitig erfolgt. Sicher be-
wiesen ist die arterielle Ursache des Netzhautvenenpulses durch LicETHEIM.
Er konnte zeigen, daB in einem Falle von Dissoziation des Vorhofs- und Ventrikel-
rhythmus der Venenpuls dem Rhythmus der Ventrikelsystole folgte. Zu
gleichen Vorstellungen gelangt auch KUMMELL.

Aufler beim Menschen ist der Netzhautvenenpuls auch beim Schaf,
Schwein, Hund und bei der Katze beobachtet, beim Kaninchen ist er bisher
nicht festgestellt worden.

In den Netzhautvenen ist der Blutdruck bisher nicht gemessen worden.
Er ist auch hier hoher als der Augendruck.

In den Capillaren hat man bei Tieren mit stark vergroferndem dioptrischen
Apparate die Blutbewegung direkt beobachtet. So kann man bei Froschen,
Fischen, Schlangen, die Bewegung der Blutkérperchen sehen. Auf entoptischem
Wege hat K. VIERORDT sie in den Capillaren der Retina zuerst wahrgenommen
und die Stromungsgeschwindigkeit daraus bestimmt. Er fand sie gleich 0,61 bis
0,52 mm Sek.

Unter - subjektiver Beobachtung des Capillarstromes der NetzhautgefalBe
bei gleichzeitiger Kompression des Bulbus haben DieTer und FiscHER fest-
stellen kénnen, daB die Stréomung bei einem Drucke von 51,5 bzw. 50 mm Hg
verschwindet. Diese Druckhohe setzen sie gleich dem Druck in den Netzhaut-
capillaren.

2. Die Zirkulation in der Aderhaut.

Unsere Kenntnisse iiber die Zirkulation in der Aderhaut sind gering. Es
gelten hier dieselben Bedingungen firr die Erhaltung des Kreislaufes, wie sie in
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der Einleitung (S. 13) entwickelt worden sind. In der Tat haben MacITOoT
und BArLLIART sowie LEPLAT den Druck in der Irisarterie gleich dem der
Retinaarterie gefunden.

Einer niheren Betrachtung bediirfen nur die Veren der Aderhaut. Sie
durchbrechen schlieBlich als Venae vorticosae die Sclera und fiihren ihr Blut der
Vena ophthalmica zu. Vor dem Durchtritt durch die Sclera sind sie weit —
man spricht von sinusartiger Erweiterung —, wihrend die Passage durch die
Sclera das Strombett erheblich verengert. Dadurch wird bewirkt, da8 der Blut-
druck in dem weiten Teile relativ hoch bleibt.

An den Venae vorticosae hat O. Wrrss den Blutdruck im Inneren des
Bulbus manometrisch gemessen. Der Druck erreicht hier am Kaninchenauge
33—63 mm Hg. BAURMANN ermittelt den intrackularen Venendruck bei einem
Augendruck von 20 mm Hg gleich 30 mm Hg, bei einem Augendruck von
25 mm Hg = 35 mm Hg. Diese Werte stimmen gut mit den von LuLLies
schon frither beobachteten GroBen des intraokularen Venendruckes von
29—31 mm Hg iiberein und ebenso mit den eben erwihnten Messungen von
0. WEiss. Auch die Beobachtungen von SamMoJLorr und von DUEKE-ELDER
harmonieren hiermit. Der Erstgenannte hat mit der Kompressionsmethode an
einer optico-ciliaren Katzenvene 23—28 mm Hg gemessen, der zweite an den
intrascleralen Venen des Hundes einen Druck, der 1-—2 mm Hg unter dem
Augendruck lag. AuBerhalb des Bulbus hat SerperL den Druck in den Wirbel-
venen des Kaninchens gleich 10—15 mm Hg gefunden, in den episcleralen Venen
betrug der Druck 7—11 mm Hg; dieselbe Héhe hatte er an den vorderen Ciliar-
venen. Beim Menschen waren in diesen Gefaen Druckhéhen von 10—14 mm Hg
nachweisbar.

Auch an den Aderhautarterien und -venen hat man bei Druck auf das Auge
Pulsationen beobachtet (LAQUEUR, ULRICH, THORNER). Venenpuls auf Druck
hin zu erzeugen gelingt an der Aderhaut weit weniger leicht als an der Netz-
haut. Vermutlich sind die engen Abfliisse dieser Venen der Erzeugung von
Volumschwankungen in ihrem intraokularen Abschnitte nicht giinstig.

An den Arterien der Iris hat WEBER spontane Pulsationen des Circulus
arteriosus major bei Hunden festgestellt. Rhythmische Kaliberschwankungen
der Irisarterien sah WEGNER am Kaninchen. Sie traten in Abstinden von
1/, bis 1/; Minute auf. Nach ScHOLER nimmt der Blutgehalt der Iris bei Katzen
bei Pupillenerweiterung ab; das zeigte sich an einem Abschwellen des Circulus
arteriosus major.

Zweifelhaft ist, ob die Schwankungen der Pupillenweite, welche HENSEN
und VOLKERS im Rhythmus der Atmung und des Herzschlages beobachtet
haben, auf Anderungen des Blutgehaltes oder auf nervose Beeinflussung der
GefaBmuskeln oder der glatten Irismuskeln zuriickzufithren sind. Die Schwan-
kungen bestehen in einer Erweiterung der Pupille bei der Ausatmung. Die
Anderung der Pupillenweite kann bis zu !/, mm betragen. HENSEN und VOLKERS
wollen die Erschemung auf eine Entleerung der Irisvenen be1 der Inspiration
zuriickgefiihrt wissen.

Die Anderungen der Pupillenweite, welche im Rhythmus der Herzaktion er-
folgen, bestehen in einer schnellen, der Systole synchronen Verengerung der Pupille
mit nachfolgender langsamer Erweiterung. Durch kiinstliche Injektionen kann
man analoge Verinderungen der Pupillenweite nicht regelmiBig erzeugen.
(Man vergleiche hierzu auch das Kapitel ,, Pupillen‘ in Bd. 6, S. 108 dieses Hand-
buches.)

Ganz vereinzelt steht die Angabe von Coccius, nach dem d1e Ciliarfort-
sitze bei der Akkommodation anschwellen.

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 2
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3. Die Zirkulation in den iibrigen Teilen des Auges.

Die Kreislaufverhiiltnisse der Sclera sind, soweit sie besonderes Interesse
beanspruchen, auf S.17 dargestellt. In den iibrigen Teilen der Orbita zeigen
die Kreislauferscheinungen nichts Bemerkenswertes.

Von besonderer Vollkommenheit scheint der Abflufl des Venenblutes aus dem
Auge zu sein. Wie KraUss zeigen konnte, fliet das Blut je nach der Kopi-
haltung durch die Vena facialis anterior nach vorn oder durch den Sinus cavernosus
nach hinten ab. So erklirt es sich vielleicht auch, daff Stauung im Kopfgefi -
gebiet ohne EinfluB auf den Augendruck bleibt (WEssELY). Neuere Unter-
suchungen kommen hier allerdings zu einem andern Resultat (s. Kapitel THIEL,
Augendruck, Bd. 4 dieses Handbuches, S. 684).

4. Die Innervation der GefiBe des Bulbus oculi.

Die Gefalinerven des Auges entspringen im Riickenmark, gelangen von hier bei
Hund und Katze auf der Bahn des 1.—4. Brustnerven, vor allem im 2. und 3.,
beim Kaninchen mit dem 2.—8., nach DASTRE und MoRAT 3.—5. Brustnerven
in den Grenzstrang. Von hier durch den Grenzstrang und die Ansa Vieussenii
ziehen sie in den Halssympathicus der gleichen Seite (WEGNER, LEBER, vON
ScHULTEN, SCHOLER, RIEGER und ForRsTER, MORAT und Dovox (a, b), ELINSON,
Kanan, MAGITOT und BAILLIART).

Einige Autoren geben an, dafl die weitere Bahn im Trigeminus verlaufe.
Nach BERNARD, VON GRAEFE und SCHIFF (a, b) trifft dies nicht zu; nach MoraT
und Dovon ziehen in das Auge auf dieser Bahn nur fir die hinteren Augen-
abschnitte vasoconstrictorische Nerven, besonders fiir die Netzhaut. Erinsox
findet, dafl diese Nerven iiber das Ganglion cervicale superius in die Schidel-
hohle gelangen, sich am Sinus cavernosus in drei Zweige teilen, deren erster
iber das GasseErsche Ganglion durch die Radix longa in das Ciliarganglion
eintritt. Der zweite verlauft zum Oculomotorius, von hier durch die Radix brevis
zum Ciliarganglion, der dritte durch die Radix sympathica ebendahin. Vom
Ciliarganglion gelangen die Vasomotoren durch den Opticus zur Retina.

Die gefalerweiternden Nerven des Auges verlaufen im Trigeminus (vox
ScHULTEN, VULPIAN, MORAT und DoyYoN); sie entstammen zum Teil dem Gehirn.

a) Die Innervation der Gefifle der Retina.

Einstimmigkeit herrscht dariiber, dafl beim Kaninchen durch Sympathicus-
reizung eine Verengerung der NetzhautgefiBe eintritt. Nach intracranieller
Trigeminotomie fallt dieser Reizeffekt weg (MoraT und Doyox). Eine to-
nische Innervation der Retinagefalle 1af3t sich nicht immer nachweisen, ist aber
beobachtet.

Zahlreiche Widerspriiche bestehen iiber das Verhalten der Retinavasomo-
toren beim Hunde. So sahen PoNcET und Dovox bei Reizung des Vago-
sympathicus Erweiterung, JEGorow dagegen Verengerung der RetinagefiBe.
Die Vasodilatatoren verlaufen nach MorRaT und DovoN durch den Ramus
cervico-gasserianus zum GAsseRschen Ganglion; von hier in den ersten Ast
des Trigeminus, zum Ciliarganglion und von dort zur Retina. Ein Teil der
Vasodilatatoren gelangt nach Dovon (a, b) aus der Medulla oblongata direkt
in den Trigeminus.

Uber tonische Beeinflussung der RetinagefiBe des Hundes widersprechen
sich die Angaben: Keine Wirkung nach Doxaurt; GefiBerweiterung nach
JEcorow, PoNcET und Dovox; Verengerung nach PoNceT und Doyox.

Auch an Katzen lauten die Ergebnisse widersprechend. Nach Dovon wirkt
Reizung des Vasosympathicus gefiflerweiternd, nach ScHOLER verengernd,
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ebenso nach MaciTor und BArLriarT. Nach Kamn werden die Venen weit
durch passive Stauung, die Arterien zeigen keine Verdnderung. Resektion
des Sympathicus am Halse wirkt gleich der Ausrottung des oberen Hals-
ganglions nach NEUSCHULER und ScHOLER gefiBerweiternd, ebenso nach MaciroT
und BAILLIART, nach KAHN ist die Sympathicusdurchschneidung ohne Wirkung.

Bei der Katze liegen die Zentren der Vasodilatatoren nach A. von
Hrrrer und GRUNHAGEN in der Medulla oblongata, nach RIEGER und FORSTER
im Brustmark im Bereiche des 4.—6. Brustwirbels. Vasoconstriction sah
Apamtick nach Reizung des Halsmarkes im Bereiche des 6.—7. Halswirbels.
In der Gegend des 4.—5. Halswirbels oder tiefer unten beobachteten MORAT
und Dovon bald Erweiterung, bald Verengerung der NetzhautgefiBe.

Bei Affen hat KABN keinerlei NerveneinfluBl auf die RetinagefiBle festgestellt.

Am Menschen sah ScHMIDT-RIMPLER nach Ausrottung des oberen Hals-
ganglions stirkere Rotung der Papille auf der operierten Seite. Dasselbe
fanden JonEsco und FrorEesco. Der Trigeminus ist ohne EinfluBl auf die Netz-
hautgefile.

b) Die Innervation der GefiBle der Uvea.

Bei Kaninchen, Katzen und Hunden wirkt Sympathicusreizung verengernd
auf die CiliargefiBe und ihre Aste, Resektion gefiBerweiternd. Nur Scuirr fand
den Sympathicus ohne EinfluB. Die Folgen einer Resektion oder der Aus-
rottung des Ganglion cervicale superius bilden sich nach einiger Zeit zuriick.
LANGENDORFF nimmt an, daB sich infolge des Innervationsausfalles eine Kon-
traktur der GefiBmuskeln ausbilde.

Das Vorhandensein gefiBerweiternder Nerven wurde behauptet, aber nicht
sicher ergriindet. Die Lage der vasomotorischen Zentren ist nicht niher bekannt.

¢) Die Innervation der Gefile der Conjunctiva.

Der Sympathicus wirkt auf die KonjunktivalgefiBe wie auf die Aderhaut-
gefile. Die Folgen der Sympathicusresektion bilden sich nach einigen Stunden
zuriick, die der Ausrottung des oberen Halsganglions erst nach Tagen oder
Wochen. Beim Menschen haben Jonesco und FLoresco noch nach 6!/, Jahren
GefidBerweiterung als Folge der Ausrottung gesehen. Nach HERTEL bleibt bei
jungen Kaninchen die GefiBerweiterung aus.

Die Vasomotoren fiir die Conjunctiva kénnen nur zum Teil im Trigeminus
verlaufen; denn auch nach seiner Resektion ist die Reizung des Sympathicus
noch wirksam. Doch scheint auch der Trigeminus gefiBverengernde Fasern
zu fithren, insofern seine Durchschneidung eine kurz dauernde Hyperamie
der Bindehaut zur Folge hat. Nach ScrIrr stellt sich nach der Operation
eine 2—3 Wochen dauernde Gefdlerweiterung ein, nach dieser Zeit zeigt sich
diese nur noch periodisch. Letzteres Verhalten konnte noch nach 6 Monaten
konstatiert werden. Nach Beobachtungen von F. KrRAUuse und LEXER an
Menschen, denen das Gassersche Ganglion exstirpiert war, ist die Conjunc-
tiva 18 Tage nach der Operation normal. Vor dieser Zeit konnte sie nicht
beobachtet werden. :

Auch gefiBerweiternde Nerven fiir die Conjunctiva konnten im Trigeminus
durch seine Reizung zentral vom Ganglion Gasseri nachgewiesen werden,
wihrend die Reizung des Ramus ophthalmicus dieses Nerven ohne Wirkung war
(VuLPIAN).

Uber die Lage der Niveauzentra fiir die Vasomotoren fehlen genaue Angaben.
Halbschnitte des Kopfmarkes haben denselben Erfolg wie Durchschneidung des
Trigeminus.

2*
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II. Die lymphatische Zirkulation des Auges.
A. Chemie der Augenfliissigkeiten.

Die Augenfliissigkeiten entstehen im zweiten bis dritten Fetalmonat aus der
Neuroglia, deren Zellen sich auflosen (MagIToT).

1. Hamor aqueus.

Menge. Der Inhalt der vorderen und hinteren Augenkammer, Humor aqueus,
Kammerwasser genannt, ist eine farblose, geruchlose, klare Fliissigkeit. Seine
Menge betrigt beim Menschen 0,15—0,45 ccm, beim Kaninchen im Mittel etwa
0,3 ccm (0,20—0,35), beim Hund 0,43—0,85 ccm, Schwein 0,335—0,45 cem,
Katze 0,67—1,03 ccm, Hammel 0,8—1,45 cem, Rind 1,61—3,1 ccm, Pferd 2,4 cecm.
MEsTREZAT und Macrror (zitiert nach HAMBURGER) haben folgende Werte
gefunden: Kaninchen 0,3 ccm, Katze 0,34—0,35 com, Schwein 0,17—0,20 ccm,
Hund (5 kg) 0,4—0,5 ccm, Hammel 0,4—0,7 ccm, Kalb 0,8—0,85 com, Rind
mehr als 1 ccm, Pferd 3,15 cem.

Die physikalischen und chemischen Eigenschaften der Augenfliissigkeiten
sind deshalb von besonderem Interesse, weil sie vielfach fiir die Diskussion
der Frage nach der Herkunft und dem Schicksal dieser Fliissigkeiten von
Bedeutung gewesen sind. Wir miissen deshalb auf die Physik und Chemie des
Humor aqueus und vitreus etwas naher eingehen.

Die Angaben iiber das spezifische Gewicht des normalen Kammerwassers sind
fiir den Menschen sehr verschieden. Das hat seinen Grund einmal darin, da8 es
selten moglich ist, normalen lebenden Augen Kammerwasser zu entnehmen —
die Daten stammen fiir den Humor lebender Augen also immer von krankhaft
veranderten Bulbis —, zweitens hat sich gezeigt, dal nach dem Tode das spezi-
fische Gewicht des Humor aqueus betriachtlich zunimmt. Folgende Daten werden
angegeben :

Spezifisches Gewicht des Humor aqueus.

1. Frischer Humor aqueus

Tierart Autor

Mensch (senile Katarakt) . . . . . . . 1,0036 KLETZINSKY

sy e e e e e e e e e e e e e 1,0050 CHENEVIX

' (Fremdkorper der Cornea) . . . 1,0120 URIBE

by e e e e e e e e e e e e e 1,0075 5

. (Frisches Auge) . . . . . . . . 1,0036 VILLASSENOR
Hund . . . . . . . . . . . ... .. 1,0086 GOLOWIN
Katze . . . . . . . . . . . ... L. 1,0088 v
Kaninchen . . . . . . . . . . . . .. 1,0087 s
Rind . . .. . ... .. ... ... 1,0082 WAGNER

2. Humor aqueus aus Leichenaugen (Mensch)
‘ Feste Stoffe in 0/,

Frisch . . . . . . .. . .. ... .. 1,0036 0,82
4 Stunden nach dem Tode . . . . 1,0034 0,86
10 (12) ' vy vy by e e e e 1,0041 1,19
24 ’ ”» ”» E3) LR 1’25
36 ' ’s ’s by e e e . 1,0050 1,39
48 v ’s s s e 1,0060 1,63
Rind . .. . .. . . . ... .. .. 1,170—1,290
Kalb . . . . . . . . .. ... ... 1,313
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Bei weitem der groBite Teil der festen Stoffe des Humor ist anorganischer
Natur; man bhat im Humor von Anionen nachweisen kénnen: Chlor-, Carbo-
nat-, Sulfat-, Phosphationen; von Kationen: Natrium-, Kalium-, Calcium-
und Magnesiumionen. An Menge privalieren bei weitem Chlor- und Natrium-
ionen, welche bei einem Gehalte des Humor von 1/, anorganischer Stoffe 0,789/,
also mehr als 3/, aller anorganischen Stoffe ausmachen (s. die unten folgende
Tabelle). ’

Nach AscHER (a), welcher den Chloridgehalt des Humor mittels der Mikro-
methode von BanG bestimmte, enthélt normales Kammerwasser 0,7°/, Natrium-
chlorid. Kammerwasser aus entzimdeten Augen soll weniger, aus glaukoma-
tosen mehr Kochsalz als das normale aufweisen. Nach demselben Autor soll
jede Vermehrung des Eiweiligehaltes im Humor aqueus mit einer Verminderung
des Kochsalzgehaltes Hand in Hand gehen. Rapos (a) hat dagegen den Koch-
salzgehalt des Humor unabhiingig vom EiweiBgehalt gefunden. Nach ibhm
betragt er beim:

Hund, Kaninchen . . . . . . . . . .. 0,586/,

- Mensch. . . . . ... ... 0,879%,
Plerd . . . . . .. ... 0, 586—0 7618%/,
Rind ... ... ... .. ..... 0 703“/

Nach AscHER nimmt der Kochsalzgehalt nach dem Tode zu.

Zusammensetzung der anorganischen Bestandteile des Humor.

Natriumchlorid . . . . . . . . . . . . . . .. 78,119/,
Natriumecarbonat . . . . . . . . . . . . ... 8,729/,
Kaliumchlorid. . . . . . . . . .. ... ... 2,920/,
Kaliumsulfat . . . . . . . . . . . .. .. .. 5,999/,
Natriumphosphat . . . . . . . . . . . . ... 1,999,
Caleiumphosphat . . . . . . . . . . . . ... 0,629/,
Magnesiumphosphat . . . . . . . . . . . ... 0,40%/,.

Eine Analyse der Trockensubstanz von einem Liter Kammerwasser vom
Pferde geben MaGrror und MESTREZAT:

Dichte (15°C) . . . . . 1,0074 Zucker (als Glukose) 0,94
A 0,562 Alkalische Asche . . 1,40
Trockensubstanz . . . . 10,78 Organ. Sauren(a.lsCsHaO3) 0,60
Organische Stoffe . . . . 2,34 Chlor (als NaCl) . . 7,11
Anorganische Stoffe . . . 8,44 Bicarbonate (CO3Na,H) . 1,65
Albumine. . . . . . . . 0,16 Phosphate (P,0;) . . . . 0,073
Fibrinogen, Albumosen 0 Sulfate (SO;) . . . . . . 0,031
Nucleoalbumin, Muecin . . c. Nitrate (N,O;) . . . . . 0,0037
Harnstoff. . . . . . . . 0,46 Nitrite . . . . . . . . . 0
Ammoniak . . . . . . . 0,003 CaO . . . . . . .. .. 0,105
Gesamt-N . . . . . . . 0,101 MgO. . ... ... .. 0,030

Von organischen Stoffern. enthélt der Humor EiweiBlkérper; sie finden sich
in geringer Menge. DEUTSCHMANN (c¢), DocitrL, Nicati haben bei Tieren nur
Spuren von EiweiB gefunden; im Mittel 0,02°/,. Hiermit stimmen WESSELYs
Beobachtungen am Kaninchen gut iiberein. Zu demselben Resultat sind auch
MESTREZAT und MagITOT (2) gekommen. Diese Autoren bestimmen den EiweiB-
gehalt bis auf 0,002—0,003%,. Als Fallungsmittel bedienen sie sich der Trichlor-
essigsiiure. Die Humorfillung vergleichen sie auf vollig schwarzem Hinter-
grunde mit der Fillung in einer Eiweillosung von bekannter Konzentration. Sie
bediirfen zu ihrer Methode nur 1/80 ccm Humor, der mit einem kleinen Tropfen
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Trichloressigsidure versetzt wird und finden im Humor einen Eiweillgehalt von
0,01-0,03°/,. Nach Rapos (a) sind die EiweiBbefunde im normalen Humor
aqueus auf Unvollkommenheit der Methoden zuriickzufithren. Er verwendet
zur EiweiBfallung 90°/,-Alkohol und ermittelt im normalen Humor kein Eiweif3.
Die Unvollkommenheit der Methode von Rapos hat WESSELY (m) dargetan.
Weitere Eiweilbestimmungen liegen vor von GILBERT (0,005—0,017%/)), GaLa
(0,01—90,06%/,), DieTER (0,019—0,034%/;), FRANCESCHETTI und WIELAND (0,01
bis 0,039/,).

Duke-ELDER ist es gelungen zu zeigen, dal das Eiweil des Humor aqueus
aus Globulin und Albumin besteht und daB das Verhéltnis dieser Eiweil-
stoffe dasselbe ist wie im Blutserum (fiir Rinder Globulin : Albumin = 1:1,
fiir Kaninchen 1:4). Nach CavazzaNi enthilt das Kammerwasser des Rindes
Spuren von Mucin.

Der Totalschwefelgehalt des Humor aqueus von Rinderaugen ist nach
CoreEN, KaMnErR und Kinrran 0,003749%,, wovon 64°/, nicht aus Eiweif
stammt. Von dieser Portion ist etwas iiber die Hilfte Sulfatschwefel.

Nach dem Tode nimmt der EiweiBigehalt des Humor zu. Beim Rinde fand
DruTsocHMANN (c) fiinf Stunden nach dem Tode 0,0319/, EiweiB, 24 Stunden
nach dem Tode 0,21°/, Eiweil. Camx konnte feststellen, da im Leichenauge
der GesamteiweiBgehalt 0,082°/, betrug, hiervon kamen auf Albumin 0,037/,
auf Globulin 0,0479/,.

Das frische Kammerwasser enthilt reduzierende Substanzen, welche als
Traubenzucker (CL. BERNARD, CHABBAS, JESSNER, ASK) seit langem angesprochen
sind. Den sicheren Beweis fiir ihre Zuckernatur hat Paurz durch die Dar-
stellung des Osazons geliefert. Die Menge der Glukose wird verschieden an-
gegeben zwischen 0,045—0,050°/,, bei Diabetes bis zu 0,060°, Im Auge
nimmt der Glukosegehalt des Humor nach dem Tode bis zum Verschwinden
ab, im Leben geschieht dies bei Kaninchen beim Hungern nach 36 — 48 Stunden
(JESSNER), im ausgelassenen Humor &ndert sich dagegen der Zuckergehalt nicht.

Endlich finden sich von organischen Substanzen im Humor Paramilchsdure
(GrtNEAGEN) und Harnstoff (Mmrow, WOHLER, PAuTz). Aminosiuren hat
Rapos mittels der Ninhydrinreaktion nachgewiesen.

Das Konzentrationsverhiltnis der reduzierenden XKoérper, der Milchsidure und
der stickstoffhaltigen Stoffwechselprodukte im Blute und im Kammerwasser
ist noch nicht geniigend aufgeklért.

Von Enzymen hat LEBER ein diastatisches Ferment in der vorderen Augen-
kammer feststellen kénnen; der Gehalt an eiweiBspaltenden Fermenten ist
umstritten. Eingehende Untersuchungen iiber den Fermentgehalt des Kammer-
wassers hat Lo Cascro angestellt. Er hat eine Oxydase und Katalase, ein
reduzierendes Ferment, das Methylenblau zu seiner Leukobase reduziert, eine
Amylase, eine Lipase und eine Protease ermittelt. ‘

Von Gasen enthilt der Humor freie Kohlensiure und freien Sauerstoff;
die Gasspannung hat DE Haax fiir den Sauerstoff gleich 20 — 30 mm Hg
festgestellt (mittels des Krocmschen Tonometers). Unter Beriicksichtigung des
Umstandes, daf pro Stunde und cem Humor aqueus die Zehrung des Sauer-
stoffes in der vorderen Augenkammer 4 cmm betrigt, errechnet pE Haaw
die wahre Sauerstofftension des Humor gleich 40 mm Hg, ein Wert, welcher
der Sauerstofftension des Venenblutes gleicht.

Eine eingehende Untersuchung des Kohlensduregehaltes des Kammerwassers
hat KrRONFELD vorgenommen. Zunichst wurde durch Evakuieren des Kammer-
wassers — gegen Kohlensédureverlust bei der Entnahme waren Vorkehrungen
getroffen — die freie Kohlenséure, danach (durch Milchséurezusatz) die Gesamt-
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kohlenséure gemessen. Es ergab sich, daB der Kohlensduregehalt des Kammer-
wassers erheblich héher (10—30°/,) ist als der des vendsen Blutes.

Die Wasserstoffionenkonzentration im Humor aqueus gibt Foa fiir das Pferd
gleich einer 10—% Normal-Natronlauge, fiir den Hund gleich der einer 10—8 Normal-
natronlauge an. Spéater ist sie von HERTEL und NOoRDENSON mittels der Methode
der Indicatoren untersucht worden. NoRDENSON fand mittels FELTONs Methode
pr bei Rindsfoten im Mittel gleich 7,72, bei erwachsenen Rindern gleich 7,64.
HERTEL verwendete die Methode von MicHaELIs. Er fand pg = 7,32—7,53.
Bei Drucksteigerung im Auge énderte sich diese Zahl nicht. Im diabetischen Koma
zeigte sich aber bei hypotonischen Augen die Wasserstoffionenkonzentration
erhoht. Im Kaninchenauge hat C. HAMBURGER pg = 7,3—7,4 gefunden.

Nach Untersuchungen von Scarincr (¢) ist die Wasserstoffionenkonzen-
tration entsprechend py =7,47 im Kammerwasser und pg =7,75 im Glaskérper.
Hieraus schliet er, dal die Faktoren, welche die Zusammensetzung der beiden
Augenfliissigkeiten bestimmen, nicht in allen Stiicken die gleichen sein konnen.

Mawas findet den negativen Wasserstoffexponenten nahezu gleich dem
des Blutes pg = 7,3 bei 37° C. Gesamtkohlensdure und Alkalireserven sind
im Kammerwasser hoher als im Blute; die entsprechenden Werte sind im
Kammerwasser 73%/;, und 70°/;, im Blute 60°/, und 45°, Bei glaukomatésen
Augen findet er pg = 7,1 bei 37°. Dagegen ermittelte JAsINskI in der Wasser-
stoffionenkonzentration des Kammerwassers und des Blutserums keinen Unter-
schied zwischen Glaukomkranken und Normalen.

Eine relative Acidose des Kammerwassers beim Glaukom gegeniiber dem Blut-
serum finden Mawas und VINCENT. Sie filhren ihre Messungen colorimetrisch
und elektrometrisch aus. Zur Vermeidung von Kohlensiureverlusten fangen
sie das Kammerwasser unter Vaselinol auf. Sie ermittelten bei 18—20°
beim Kaninchenkammerwasser pg = 7,55, beim Menschen pg = 7,50—7,60.
In 22 Glaukomfillen betrug der Wert pg = 6,8—7,4. Gesamtkohlensiure-
bestimmung nach vaN SLYKE ergab 73%,; denselben Wert fanden die Autoren
fiir die gebundene Kohlensiure.

Die Wasserstoffionenkonzentration des Kammerwassers wird nach BAUR-
MANN (d) bestimmt durch seinen Gehalt an freier Kohlenséure und Natrium-
bicarbonat, sowie durch den Gehalt an Mononatriumphosphat und Dinatrium-
phosphat. Sie liBt sich rechnerisch auf 10 —7%25 bewerten. Experimentelle
Bestimmungen ergeben fiir das menschliche Kammerwasser Werte zwischen
7,20 und 7,35, im Mittel 7,268. Das zugehorige Blut zeigte pg = 7,31. Bei
Iridocyclitis, Katarakt und Glaukom zeigte weder das Kammerwasser noch
das Blut Abweichungen von den normalen Werten. BAURMANN erklirt die
Befunde anderer Autoren, nach denen die Reaktion des Kammerwassers nach
der alkalischen Seite verschoben sein soll, fiir bedingt durch Kohlensiureverlust
bei der Entnahme. Der Humor des Kaninchens zeigte nach BAURMANN
Pr = 7.48; er ist also alkalischer als der menschliche.

Die Angaben iiber eine Alkalose des Blutes bei Glaukomkranken kann
ScHMELZER nicht bestitigen. Er findet an 39 Glaukomkranken im Mittel
Py = 7,403 und an 41 Normalen pg = 7,405.

Die osmotische Spannung des Humor aqueus hat KunsT beim Rinde mit
Hilfe der kryoskopischen Methode gleich der einer Kochsalzlésung von 0,959°/,,
mit Hilfe der Blutkdrpermethode gleich der einer Kochsalzlésung von 0,995/,
festgestellt. ManNcA und DEeANELLO fanden ebenfalls beim Rinde mit der
HamBurGgERschen Blutkorpermethode im Mittel einen osmotischen Druck,
der #aquivalent dem einer 0,981°/, Kochsalzlésung ist. Gleich J. H. Ham-
BURGER ermittelten diese beiden Autoren den osmotischen Druck des Humor
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im Verhaltnis 11 :10 hober als den des Blutserums. Mit derselben Methode
hat NutL beim Rinde, Pferde, Schaf, Schwein, Kaninchen und Menschen
Kammerwasser sowohl als auch Glaskorperfliissigkeit in elf Versuchen isotonisch,
in zwanzig hypotonisch, und in vier hypertonisch gegeniiber dem Blute gefunden.
ROMER und RissLiNg haben ebenfalls in analogen Versuchen keinen hand-
greiflichen Unterschied in der osmotischen Spannung beider Fliissigkeiten
beobachten konnen. Scarvinct hat fir den Humor aqueus des Hundes eine
Gefrierpunktserniedrigung von 4 = 0,63 festgestellt, ein Wert, der héher ist als
der gleiche fiir die Hundelymphe. HERTEL fand am Kaninchen 4 = 0,621
bis 0,654; durch Injektion von Kochsalzlosung unter die Conjunctiva konnte
A erhoht werden. Bei Injektion einer Kochsalzlosung von 2Y/,°/, ergab sich
dem gleichen Autor 4 = 0,651—0,691, von 5%, 4 = 0,693—0,701; von 109/,
4 = 0,746—0,770; von 20°/, 4 = 0,810—0,886. Entsprechende Verinderungen
zeigte die Leitfahigkeit. Fiir normales Kammerwasser waren 1 = 128,73 bis
134,12; nach Injektion 2!/,°/, Kochsalzlésung i = 135,87—147,51; mach 59,
A = 148,86—149,66. HERTEL nimmt an, daB die Verinderungen auf einem
Ubergang von Kochsalz ins Kammerwasser beruhen.

Bei den meisten Versuchen ist die Bedeutung des Einflusses der Kohlensiure
auf die osmotische Spannung nicht beriicksichtigt worden. DieTER hat ihm
Rechnung getragen, indem er fiir seine Versuche Venenblut verwandte, daB
unter Luftabschlul aufgefangen worden war. Er fand bei Kaninchen fiir
Kammerwasser 4 = 0,5819, fiir Venenblut 4 = 0,5827, beim aphakischen
Menschen entsprechend 4 = 0,567 und A = 0,568.

Die Frage nach dem Verhiltnis der osmotischen Spannung des Humor und
des Blutplasmas ist wichtig, weil sie fiir die Erklirung der Entstehung des
Humor herangezogen worden ist. BoTTazzl und STurcHIO haben die osmo-
tische Spannung und Leitfdhigkeit des Humor aqueus grofer gefunden A =
0,588—0,616 als die des Blutserums A = 0,573—0,595. Sie ermittelten auch
beide Faktoren fiir den Humor aqueus héher als fiir den Glaskorper. Zu dem-
selben Resultat ist Scarinct gekommen, welcher die Leitfahigkeit des Humor
gleich 173-10—1 feststellte. Dagegen hat RissLiNG keine gesetzmafBigen Unter-
schiede in der osmotischen Spannung des Humor aqueus und des Blutserums
feststellen konnen. Bald war sie in beiden Flissigkeiten gleich, bald in der
einen gréfer, bald kleiner als in der anderen. HERTEL (b) fand die Leitfahigkeit
des Humor aqueus gleich der des enteiweillten Blutserums. Auch VAN DER
Horve hat keine gesetzmiBigen Beziehungen zwischen der Leitfahigkeit des
Humor aqueus und der des Blutserums ermitteln koénnen.

Die beiden letztgenannten Autoren haben der herabsetzenden Wirkung der
EiweiBstoffe auf die Leitfdhigkeit des Serums Rechnung getragen. Ebenso ist
CorLEVATI verfahren. Noch umfassender sind derartige Versuche, wenn sie mit
Dialyse des Kammerwassers gegen Blut verbunden werden. In dieser Weise sind
VAN DER HOEVE und DUKE-ELDER verfahren. Jener hat gefunden, dall der
osmotische Druck des Kammerwassers in zwei Versuchen zwischen dem des
arteriellen und vendsen Blutes lag und einmal gegen beide Blutarten in geringem
Grade hypertonisch war. Dieser beobachtete bei der Dialyse gegen Arterienblut
eine geringe Abnahme, bei der gegen Venenblut eine Zunahme der osmotischen
Spannung des Kammerwassers. Aus allen diesen Versuchen ergibt sich das
Resultat, daB die osmotische Spannung des Kammerwassers von der mittleren
Blutspannung nicht wesentlich abweicht.

Die Viscositit des Humor aqueus hat Scarincr beim Hunde untersucht.
Er ermittelte t = 1 Min. 51,4 Sek. fiir Wasser, t = 1 Min. 46,4 Sek. fiir Serum.
= 2 Min. 56,2 Sek. (Hieriiber siche auch MasTROBUONO, LOEWENSTEIN.)
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Die Oberflichenspannung des Kammerwassers hat vAN CREVELD mit der
des Zitratplasmas am Kaninchen verglichen. Die Humorspannung betrug stets
einige Dyn pro qem mehr als die des Blutplasmas; also war sie wesentlich
geringer als die des Wassers. Auch die Oberflachenspannung des Regenerates
ist geringer als die des Plasmas.

Antikorper. Nach RomEr finden sich im normalen Kammerwasser keine
Hiamolysine und Bakteriolysine, selbst nicht bei sehr hoch immunisierten Tieren,
wohl aber Pricipitine. Agglutinine haben zahlreiche Autoren nachweisen koénnen,
ebenso himolytische Amboceptoren. Bei Steigerung des Eiweigehaltes infolge
von Reizung des Auges, z. B. auf subkonjunktivale Injektionen von Kochsalz,
gehen sie ins Kammerwasser iiber, sie finden sich daher auch im Humorregenerat
(s. auch H. Dorp und F. ScHreck, Immunitit und Auge, Bd. 7 dieses Hand-
buches, sowie HALLAUER und FRANCESCHETTI).

Das Vorkommen von Leukoeyten ist von ScHWALBE behauptet worden,
wird aber von Nicar: und LEBER bestritten. Zur Morphologie des Kammer-
wassers sei auf die Arbeiten von BrRUCKNER und WOLF verwiesen.

Das Regenerat des Humor aqueus.

Wenn die vordere Kammer kiinstlich, z. B. durch Punktion ihres Inhaltes
beraubt wird, so fiillt sie sich bald mit neuem Kammerwasser. Der neu-
gebildete Humor unterscheidet sich von dem normalen sehr wesentlich, er
hat die Eigenschaften des Blutplasmas. Nach Entleerung aus der vorderen
Kammer gerinnt er spontan, beim Stehen kann es zu mehrfachen Nach-
gerinnungen kommen.

Nach HaceEN und LoEWENSTEIN soll das Regenerat -beim Menschen kein
Eiweill enthalten. Dem hat WESSELY zuerst widersprochen. Nach ihm erkliren
sich die negativen Befunde der genannten Autoren dadurch, daB sie mittels
des PurFrrcHschen Refraktometers untersucht haben, dessen Empfindlichkeit
fiir die Aufgabe nicht ausreicht. Auch MESTREZAT und MacrroT (b) finden im
chemischen Verhalten des Regenerates beim Menschen und bei Tieren keinen
grundsatzlichen Unterschied. ZahlenmifBige Angaben iiber den Gehalt des
Regenerates an Eiweill geben die beiden genannten Autoren neuerdings; nach
ihnen enthélt das Regenerat beim Menschen:

25 Minuten nach der Punktion . . . . . 0,050°/, Eiwei
30 ’ ’ ’ 7Y R 0,0800/0 »
40—45 s » » e e e 0,183%/, »
60 »» » 2 e e e e s 0,115%, »
180 » . ’ e e e 0,025%, ’

FrANCESCHETTI und WIELAND haben ebenfalls den Eiweifigehalt des Re-
generates beim Menschen erhoht gefunden. Bei Tieren kann der Eiweiligehalt
bis zu 4,5%, betragen. Die zeitlichen Verhiltnisse der EiweiBabsonderung
und der Wiederaufsaugung erldutert die umstehende Kurve (Abb.2). Uber
die Beteiligung des Glaskdrpers an der Bildung des Regenerates s. S. 34.

Die Anderung der chemischen Zusammensetzung des Humor aqueus findet
ihren Ausdruck auch im spezifischen Gewichte, das GoLowIN beim Kaninchen
45 Minuten nach der Entleerung gleich 1,016 gegen 1,008 beim normalen Tiere,
beim Hunde zwei Stunden nach der Entleerung gleich 1,0167 gegen 1,009 beim
normalen Tiere fand.

Die Unterschiede an der Zusammensetzung des Humor aqueus ergeben
sich aus der folgenden Ubersicht:
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Trockensubstanz Asche
Normaler Humor . . . . . . . 1,93%, 1,379/,
30 Minuten nach Punktion . . . 6,32%/, —
40 Minuten nach Punktion . . . 5,15%, —
45 Minuten nach Trigeminotomie 4,000/, 3,209/,
75 Minuten nach Trigeminotomie 7,39%, 3,949/,

Das Verhalten des Humor nach Trigeminotomie oder nach Resektion des
Kopfmarkes oberhalb des Calamus scriptorius gleicht dem des Regenerates.
Somit diirfte die Annahme berechtigt sein, daf alle Eingriffe, welche eine
Hyperimie der Augengefille erzeugen, das Kammerwasser eiweiBireich machen.
Hierher gehoren in erster Linie Punktion der Vorderkammer, Sympathico-
tomie, subkonjunktivale Injektion von hypertonischen Kochsalzlosungen,
Atzungen mit Hollenstein, Applikation von Warme [ADAMUCK (a, ¢), JESSNER,
ScHOLER und UnTHOFF, WESSELY, LOWENSTEIN und KUsBIK].

Von H. K. MUrLER und PromMiiNn wird angegeben, daB Resektion des
Sympathicus oder seines oberen Halsganglions nur dann eiweiBvermehrend
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Abb. 2. Eiweilgebalt des Kammerwasserregenerates in Abhingigkeit vom Zeitpunkt der Entnahme.
Die Ordinaten bedeuten den Eiweifligehalt in Prozenten, die Abszissen die Zeit nach der Punktion
in Minuten. (Nach FRANCESCHETTI und WIELAND.)

wirke, wenn sie mit einer Athernarkose kombiniert war. Von kérperfremden
Stoffen wirken vermehrend auf den Eiweiigehalt des Kammerwassers die Diu-
retica Theophyllin, Novasurol, Salyrgan (FrRaNcEscHETTI und WIELAND), ferner
Pilocarpin und Eserin (SEmEL, WESSELY, YUDKIN, ADLER und LaNDIs; fiir
Pilocarpin von ADLER und LANDIS sowie von ArLAIMoO bestritten), endlich Dionin
(LoweNsTEIN und KUBIK, SAMKOVSKIT).

2. Humor vitreus.

Die Bezeichnung Glaskérperflissigkeit ist nicht korrekt, da der Glaskérper
ein Gewebe ist. Man mul deshalb darauf gefaBt sein, daB seine chemische
Zusammensetzung von Ort zu Ort verschieden ist, und in der Tat hat WESSELY
zeigen konnen, daBl der Eiweillgehalt der zentralen Teile des Glaskérpers
geringer ist als im iibrigen Glaskérper.

Sonst finden sich im Glaskorper dieselben Stoffe wie im Kammerwasser,
wenn auch in anderer Konzentration, wie die folgende Zusammenstellung nach
CaHN zeigt:

Glaskorper Kammerwasser

Natrinmchlorid. . . . . . . . .. . 74,43 78,11
Natriumcarbonat . . . . . . . . 12,67 8,72
Kaliumehlorid . . ... . . . . . . 5,57 2,92
Kaliumsulfat. . . . . - A £ 5,99
Natriumphosphat. . . . . . . . . 1,82 1,99
Calciumphosphat . . . . . . . . . 044 0,62

Magnesiumphosphat . . . . . .. 0,22 0,40
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Mikroanalysen der Glaskérperfliissigkeit haben CoHEN, KILLIAN und METZGER
mitgeteilt. Sie erhalten folgende Werte (Gehalt von 100 ccm Glaskérperfiltrat
in Milligramm):

Ochsen Schweine Pferde
Spez. Gewicht . . . . . 1004 — 1003
Trockensubstanz in 9/, . 1,11 1,11 1,01— 1,12
Gesamtstickstoff . . . . 21,5 19,9 17,8 —35,7
Nichteiwei3-N . . . . . 15,7 13,6 14,2 —32,3
EiweiB-N . . . . . . . 6,9 6,3 3,4 — 3,6
Gesamteiweil . . . . . 39,3 39,3 21,2 —22,5
Harnstoff-N . . . . . . 9,9 8,8 8,0 —20,0
Aminosdure-N . . . . . 1,8 2,8 2,1 — 3,0
Harnséiure . . . . . . 2,8 0,45 1,0 — 2,0
Kreatinin . . . . . . . 1,1 — —
Kreatin . . . . . . . . 1,6 — —
Zucker (als Glukose) . 39,0 30,0 71,0
Chloride (als NaCl) 678,0 705,0 656,0
Gesamt-S . . . . . . . 4,0 4,5 2,0
Gesamt-P . . . . . . . 2,0 3,4 —
Natrium . . . . . . . 301,0 318,0 311,0
Caleium . . . . . . . . 7,9 7,9 8,56
Kalium . . . . . . . . 27,9 35,4 24,5
Gesamtitherextrakt 10,0 ‘ — —
Milchséiure . . . . . . 14,8 } 17,5 17,0

Abweichend hiervon findet LEBERMANN im Glaskorper 285—253 mg Natrium,
120 mg Kalium in 100 cem filtrierter Glaskorperfliissigkeit.

Mikroanalysen beider Augenfliissigkeiten auf die Kationen: Natrium, Kalium
und Calcium hat LEBERMANN ausgefithrt. Das wesentliche Ergebnis ist, daB
diese Kationen im Blutserum in wesentlich gr6Berer Menge enthalten sind als
in den Augenflissigkeiten. Der Kationengehalt des Kammerwasserregenerates
ist hoher als der des urspriinglichen Humor, aber immer noch geringer als der
des Serums.

Von Stoffen, welche das Kammerwasser nicht enthilt, sind zu nennen:
erstens Kollagen (Bo%, MORNER), welches aus dem fibrilliren Geriiste des
Glaskorpers stammt, zweitens Mucoid (VIiRcHOW).

Der Brechungsindex des Kammerwassers und des Glaskérpers sind nicht
merklich verschieden:

Kammerwasser Glaskorper
1,3365 1,3382 HEeLMHOLTZ
1,3373 1,3367 FLEISCHER
1,3370 1,3360 HIRSCHBERG
1,3377 bis 1,3370 bis 1
1,3380 1,3371 (KonsT.

Auch im iibrigen physikalischen Verhalten gleichen sich die beiden Fliissig-
keiten im wesentlichen. Von Borrazzi und STurRcHIO wird allerdings ange-
geben, dall die Lestfihigkeit des Glaskorpers geringer sei als die des Kammer-
wassers. Dabei soll das Filtrat des Glaskorpers besser leiten als das Organ in toto.
Darnach bestiinde also der Glaskérper aus zwei verschieden leitenden Sub-
stanzen, was nach seinem anatomischen Bau wohl verstindlich ist.

Man vergleiche noch die Zusammenstellungen von STEmNDORFF, Handbuch
der Biochemie, Bd. 2, II. Teil, S.341 (1909); ferner K. W. AscHER, Graefes
Arch. 107 (1922).
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Zeitintervall zwischen erster und zweiter Punktion beim normalen Kaninchen.

zeigen die tatsichlich ermittelten Werte, die Kurve gibt die Mittelwerte.

(Nach FRANCESCHETTI und WIELAND.)

verbunden sind,

Abb. 3. Abhéngigkeit des EiweiBgehaltes im zweiten Glaskoérperpunktat vom
Die Punkte, die durch vertikale gestrichelte Linien

WesseLy und ABELSDORFF fanden bei
jungen Eulen den Glaskérper nahezu eiweil-
frei, das Kammerwasser aber reich an Eiweil3.

Im Glaskorperfiltrat finden CoHEN, KaMm-
NER und Kiiran 0,00405°/, Schwefel, hier-
von entstammen 54°/, nicht aus Eiwei}-
stoffen. Von diesem Nichteiweilschwefel ist
749/, Sulfatschwefel. An Aminoséuren findet
man im Glaskérper nach IKEpA 1-Leucin,
d-Alanin, 1-Prolin, r-Prolin, 1-Phenylalanin,
d-Valin, d-Isoleucin, ferner Hypoxanthin,
aber keine Diaminosiduren und Pentosen.

Im Menschenauge hat C. HAMBURGER
Glaskérper und Kammerwasser miteinander
verglichen und festgestellt, daB der Trauben-
zuckergehalt im Glaskorper hoher ist als
im Kammerwasser: 0,178/, gegen 0,125%,.
Interferometrische Bestimmungen am Ka-
ninchenauge haben ergeben, dal der Glas-
korper eine Fliissigkeit von hoherer Konzen-
tration ist als der Humor aqueus.

Eine vergleichende Untersuchung des
Kammerwassers, Glaskérpers und des Blut-
serums von Rindern und Pferden auf Trocken-
substanz, Kalium und Calcium hat TRoxN aus-
gefithrt. Es hat sich ergeben, dafl der Gehalt
an Trockensubstanz beim Glaskorper und
Kammerwasser nahezu gleich ist, ebenso an
Kalium und Calcium. Das Blutserum ist
an den beiden letzteren Substanzen bedeu-
tend reicher als die Augenfliissigkeiten. Die
absoluten Werte ergeben sich aus der fol-
genden Tabelle:

Kammer-|Glaskorper-| Blut-
wasser | fliissigkeit | serum

/e 0
Trockensubstanz { 1,12 1,14 —
Kalium . . . .{ 0,0190| 0,0191 0,0285}Rind
Calcium . . . .| 0,0062| 0,0069 |0,0103
Trockensubstanz | 1,10 1,07 —
Kalium . . . .| 0,0201| 0,0196 |0,0269; Pferd
Calcium . . . .| 0,0074| 0,0082 |0,0113

Der Calciumgehalt wurde mit einer modi-
fizierten WaarDschen Methode, der Kalium-
gehalt nach KraMER-TISDALL bestimmt.

Die Wasserstoffionenkonzentration hat Ham-
BURGER nach der Indicatorenmethode von
MicrAELIS beim Kaninchen in beiden Augen-
fhissigkeiten gleich gefunden: pg = 7,2—7 4.
Gara ermittelte beim Menschen pgy = 7,40
bis 7,52, an glaukomatosen Augen 7,39—7,64.
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Der isoelektrische Punkt ist nach BAURMANN und Duke-ELDER bei pg =
4,4—45, nach ABE bei pg = 3,8.

Nach Untersuchungen von JESs unterscheidet sich beim Rinde die Glas-
korperflissigkeit, deren Gewinnung besondere Kautelen erfordert, in ihrer
Zusammensetzung nicht wesentlich vom Kammerwasser. Der Calciumgehalt
ist nahezu gleich dem des Blutes. Auffallend ist der viel geringere Gehalt
an Cholesterin (0,0048%,). Die Gesamtlipoide machen 0,2, das Gesamteiwei}
0,018/, aus. :

BrtcrNER hat nach Glaskorperpunktion am Kaninchenauge dieselben
Verdnderungen am Ciliarkérper beobachtet wie nach Punktion der Vorder-
kammer. Auch hier finden sich blasige Abhebungen des Ciliarkorperepithels
und Ausscheidung eiweiBhaltiger Fliissigkeit in den Glaskorper. Bemerkenswert
ist, dafl von seiten der Retina analoge Erscheinungen zu beobachten sind.

Man vergleiche in dieser Frage auch die Untersuchungen von IRMA GUGGEN-
HEIM und FRANCESCHETTI, die nach Punktion des Glaskérpers beim Kaninchen
eine Steigerung des EiweiBgehaltes im Regenerat mit dem ABBEschen Refrakto-
meter nachgewiesen haben. Ausfiithrliche Untersuchungen sind mit Hilfe der
Nephelometrie von FRANCESCHETTI und WIELAND am Kaninchenglaskérper ange-
stellt worden. Wéahrend im ersten Punktat sich ein durchschnittlicher EiweiBgehalt
von 0,0129, ergab, war im zweiten eine erhebliche Steigerung bis auf iiber 69,
nachzuweisen. Die Riickkehr zu normalen Werten vollzieht sich viel langsamer
als beim Kammerwasser. Sie braucht etwa 4 Wochen. Die Abhingigkeit des
EiweiBgehaltes im zweiten Glaskorperpunktat in Abhingigkeit vom Zeit-
intervall zwischen erster und zweiter Punktion ist aus der Abb. 3 zu ersehen.

B. Die physiologische Erneuerung des Humor aqueus.

In der Augenheilkunde ist seit langer Zeit die Meinung vorherrschend,
die Augenflissigkeiten unterligen einem stindigen Wechsel, der darin besteht,
daBl die vorhandene Fliissigkeit im Kammerwinkel abflieBt und durch nach-
riickende neue vom Ciliarkérper oder der Vorderfliche der Iris aus ersetzt wird.

Man hat versucht, diese Stromung sichtbar zu machen. So hat LEBER
fein verteiltes Blattgold in die vordere Augenkammer gebracht. Er sah keine
gesetzmiBigen Bewegungen, die auf eine Fortfilhrung des Goldes durch einen
Fliissigkeitsstrom von bestimmter Richtung deuteten. Ebensowenig zeigte
sich eine derartige Bewegung an Cholesterinpartikeln, welche LEBER einmal
in der vorderen Augenkammer beobachtet hat. Auch Farbstoffwolken im Humor
aqueus gewihren keinen Einblick in Strémungen von dem zu erwartenden
Charakter. Mit besonderer Genauigkeit ist das Studium derartiger Strémungen
méglich mit Hilfe der GuLLsTRANDschen Spaltlampe unter fokaler Beleuchtung,
wenn im Kammerwasser kleine Partikel sich befinden, was besonders an Augen
nach Staroperation haufig ist. BERe hat derartige Beobachtungen gemacht,
aber keine Bewegung in dem oben angefithrten Sinne sehen konmen; weder
stromten Partikel zum Kammerwinkel hin, noch zeigte sich eine Stromung aus
der hinteren in die vordere Kammer. Man miifite auch erwarten, daf der Pupillar-
rand der Iris der Linse nicht anliegt, wenn hier dauernd Fliissigkeit durchtritt;
bei periodischem Durchtritt miite man periodische Liiftung des Pupillarrandes
erwarten. Nichts derartiges ist jemals gesehen worden (vgl. S. 61).

Ein direkter Beweis fiir eine Strémung wire auch dann erbracht, wenn man
zwischen verschiedenen Punkten des fliissigen Augeninhaltes Potentialdifferenzen
nachweisen kénnte; denn zwischen Punkten verschiedenen hydrostatischen
Druckes muBl ein Ausgleich der Drucke durch Stromung stattfinden. Zwischen
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vorderem und hinterem Bulbusabschnitt hat C. Hrss keine Druckdifferenz
gefunden. WEiss hat diesen Versuch von HEess durch vergleichende Mano-
metrie des Glaskorpers und der vorderen Augenkammer bestatigt. Auch in den
verschiedenen Abschnitten der vorderen Augenkammer, insbesondere zwischen
Hornhautscheitel und Kammerwinkel hat WEiss keine Druckdifferenzen gefunden.
Nach WEeIss ist diese Differenz auch dann nicht nachweisbar, wenn man versucht,
zu den beiden Punkten mittels zweier Kaniilen eine Nebenleitung anzubringen
und in dieser einen Stromzweig flieen zu lassen.

Trotz dieser negativen Befunde ist fiir die Ophthalmologie die Frage nach
der Herkunft und dem Schicksal der Augenfliissigkeiten, vor allem des Humor
aqueus, nicht zur Ruhe gekommen. Das ist wohl berechtigt; denn gewisse
Formen des Glaukoms kénnte man durch eine Vermehrung der Produktion
von Humor bei unverindertem Abflul oder durch Verminderung des Abflusses
bei unverindertem Zuflusse erkliren. So ist es begreiflich, dal man nach
Quellen und AbfluBlstatten des Kammerwassers eifrig gesucht hat. Die Literatur
der letzten fiinfzig Jahre gibt Zeugnis davon.

Zur vorlaufigen Orientierung mogen folgende historischen Angaben dienen.
Die Anschauungen der dlteren Autoren geniigen zu einer klaren Vorstellung
iiber einen Wechsel der Augenfliissigkeiten nicht. Erst LeBrr (1873) hat eine
prizis formulierte Theorie gegeben. Sie sagt, daB im Ciliarkérper durch Fil-
tration aus den BlutgefdBen der Humor aqueus gebildet wird, dal er von hier
sich durch die Pupille in die vordere Kammer bewegt, um im sogenannten
Kammerwinkel durch das Ligamentum pectinatum iridis in den Sinus venosus
Schlemmii abzuflieBen. Die treibende Kraft ist nach LEBER der Druck; der
Blutdruck bewirkt die Filtration durch den Ciliarkérper ins Auge, der intra-
okulare Druck die Filtration aus dem Auge in den ScHLEMMschen Kanal.

Enrrica (1882) und vor allem HAMBURGER (1898) haben die Vorderfliche
der Iris anstatt des Ciliarkérpers als Bildungsort des Kammerwassers hingestellt;
jener folgerte aus dem Auftreten der nach ihm benannten EmrricEschen Linie
(s. 8. 63), daB zwei Fliissigkeitsstromungen vom AuBenrande der Iris her iiber
der Hornhautmitte gegeneinander prallten. HAMBURGER verneint die Bildung
des Kammerwassers durch den Ciliarkorper, weil Farbstoffe in der hinteren
Augenkammer lange Zeit verweilen kénnen, ohne durch die Pupille in die vordere
Augenkammer iiberzugehen. Die treibenden Krifte fir die Kammerwasser-
bewegung lieen beide Autoren zunichst unangetastet.

Dagegen hat Boucuerox (1889) die Produktion des Humor aqueus auf
einen SekretionsprozeB zuriickgefiihrt. Er betrachtet das Corpus ciliare als
eine Driise.

0. WErss (a—d) (1904, 1906, 1911, 1923) endlich leugnet alle diese An-
schauungen und nimmt an, daB eine kontinuierliche, durch hydrostatische
Krafte getriebene Stromung des Humor aqueus nicht existiert, daf die Er-
neuerung der Augenfliissigkeiten vielmehr durch molekulare Kréfte erfolge.

Im folgenden werden alle Argumente diskutiert werden, welche die Autoren
fiir und gegen die soeben skizzierten Anschauungen beigebracht haben.

1. Griinde fiir eine Stromung der Augenfliissigkeiten.

Man weill seit langer Zeit, dall aus offenen Hornhautwunden die Augen-
fliissigkeit dauernd abtropft: das Auge liuft aus. Die erste Messung der
ablaufenden Flissigkeitsmenge hat Hovius gemacht. Er findet beim Hunde
130 cmm/Min. Unter denselben Bedingungen hat JESSNER beim Kaninchen
48 cmm/Min., LEPLAT 7—20 cmm/Min. gefunden. Dem Problem niher getreten,
sind zuerst ADAMUCK, JESSNER, vor allem LEBER (a—e) und seine Schule.
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Apamtiok und JEsSNER konnten zeigen, daf der AusfluBl aus dem lebenden
Auge, z. B. durch eine Kaniile, geringer wird, wenn er gegen einen Druck erfolgt;
die ausflieBende Menge nimmt proportional dem Steigen des Gegendruckes ab,
sie hat ein Maximum beim freien AbfluB, also dem Gegendruck Null; der Abflufl
hort vollig auf, wenn der Gegendruck die Hohe des normalen Augendruckes
erreicht hat. Man kann also kurz sagen: aus dem eroffneten Auge flieit Humor
ab gegen jeden Druck, der geringer als der Augendruck ist; die abflieende
Menge nimmt proportional der Druckabnahme zu.

Weiter haben die genannten Autoren gezeigt, daB die Fliissigkeit in das
Auge einlauft, wenn der AuBendruck héher wird als der normale Augendruck.
Auch hierbei ist die einlaufende Fliissigkeitsmenge proportional dem Druck-
zuwachs.

Abb. 4. Filtrationsmanometer nach LEBER. Das Manometer B dient zur Messung des Augendruckes.

TDas Manometer A, welches gleich B von dem Quecksilberbehilter C gespeist, werden kann, treibt

die Injektionsfliissigkeit ins Auge mittels des Rohres E (1 qmm Querschnitt). Indicator der Flissig

keitsstromung ist ein Luftblischen (bei 0). Diese Rohre steht in Verbindung mit der Injektions-

kaniile bei H, ebenso mit dem Manometer B sowie mit der Spritze G. Alle Verbindungen kénnen
durch die Hahne bei a, b, ¢, d gesperrt werden.

Das Gesetz der Fliissigkeitsbewegung lautet also: Die bewegte Fliissigkeits-
menge st proportional der Druckdifferenz zwischen dem Augeninnern und der
Kaniile, die Richtung der Bewegung ist durch das Vorzeichen dieser Druckdifferenz
gegeben.

Aus diesen Resultaten, kénnte sich, wie LEBER bemerkt, der Schlufl ergeben,
,,daB eine Sekretion beim normalen Auge iiberhaupt nicht stattfinde‘‘; denn
bei normalem Augendruck flieBt ja aus der Kaniile weder etwas heraus noch
etwas in das Auge hinein. Diesen SchluB weist LEBER mit Recht zuriick, weil
die Moglichkeit bestehe, daB auch bei unversindertem Augendruck Bildung und
AbfluB von Kammerwasser vor sich geht.

Um diese Frage zu entscheiden, hat LEBER Versuche an frischen toten
Augen angestellt. Den Versuchen lag folgender Gedankengang zugrunde: Da
mit dem Tode der Blutkreislauf aufhort, so sind die Bedingungen fiir den
Austritt von Kammerwasser durch Filtration aus den BlutgefiBen nicht mehr
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erfiillt, eine etwa vorhandene Bildung von Kammerwasser hért also mit dem
Tode auf. Dagegen bleiben nach LEBER die Bedingungen fiir den Abflu8 von
Humor unverindert. Somit untersucht LEBER die Griofe der Fliissigkeits-
menge, welche bei verschiedenen Drucken in das Auge einflieft, indem er voraus-
setzt, daB die einfliefende Menge das Auge auf dem Wege der Filtration im
Kammerwinkel wieder verlifit. Die Fliissigkeitsmenge, welche in das tote
Auge bei einem Injektionsdrucke von der Hohe des Augendruckes einliduft,
setzt LEBER gleich der im Leben durch den Ciliarkorper gebildeten Humormenge.

Alle diese Messungen sind von LEBER und seiner Schule mittels des auf S. 31
abgebildeten Instrumentes ausgefithrt worden, dessen Prinzip ein Manometer
darstellt, das unter beliebig verinderbarem Drucke Flissigkeit zu bewegen
vermag. Die Bewegung der Flissigkeit erfolgt durch eine Capillare hindurch,
in welcher die Fliissigkeitssiule durch eine Luftblase unterbrochen ist (PRIEST-
LEY-SMmiTH). Die Verschiebung der Luftblase dient zur Erkennung der Be-
wegung und zur Messung der bewegten Fliissigkeitsmenge. ,

Die Fliissigkeitsmenge, welche in das tote Auge bei normalem Augendrucke
in einer Minute einflie3t, setzt, wie gesagt, LEBER gleich der im Leben abge-
sonderten und abflieBenden Kammerwassermenge. In seiner Schule sind dabei
folgende Werte pro Minute gefunden worden.

. Humormenge

Versuchstier in cmm pro M%nu te Autor

Mensch . . . . . 5 LEBER u. BENTZEN
5,5 NIESNAMOFF

Kaninchen 6 BENTZEN
Kaninchen . 7 NIESNAMOFF
Schwein . . . . 11 '
Hund . . . . . . 18 v
Katze . . . . . 24 ’s
Hammel 28 »
Rind . . . . . . 62 »

Hieraus wiirden sich nachstehende Werte fiir die Dauer einer Neufiillung
der vollig entleerten Augenkammer ergeben:

. Zeit der Neufiilllung| Kammerinhalt
Versuchstior in Minuten in cmm
Mensch . . . . . 48 240
Kaninchen . . . 43 300
Katze. . . . . . 29 800

Im Sinne der LEBERschen Anschauung wird auch folgender Versuch verwertet,
welcher von LEPLAT ausgefiihrt worden ist. Um den Abfluf des Humor
aqueus aufzuheben, fiillte LEPLAT die vordere Kammer eines lebenden Kanin-
chens mit fliissigem Paraffin. Der Glaskorper war mit einem Manometer in
Verbindung, welches unmittelbar nach der Paraffininfusion normalen Augen-
druck anzeigte. Das Manometer begann nun zu steigen; dabei traten in der
Minute etwa 4 cmm Fliissigkeit in das Manometer ein, wenn der Druck auf
der Hohe des Augendruckes gehalten wurde. LEPLAT nimmt an, daBl dieses
die normalerweise abgesonderte Humormenge sei. Nach seinem Befunde wiirde
sich also der Inhalt der vorderen Augenkammer in 75 Minuten erneuern.
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Es liegt der Gedanke nahe, die Zeit der einmaligen Erneuerung des Kammer-
wassers aus der Zeit zu bestimmen, welche ein fremder Stoff braucht, um
aus dem Kammerwasser zu verschwinden.

WEssELY hat einen derartigen Versuch durchgefiihrt, indem er den Riick-
gang des Eiweiligehaltes des Humor nach subkonjunktivaler Kochsalzinjektion
beobachtete. Er kommt zu dem Resultat, dal die Erneuerung des Kammer-
inhaltes nach Verlauf von zwei Stunden vollzogen ist. SEIDEL hat in einem
analogen Versuche eine Zeitdauer von 14 Stunden fir die Neufillung der
Augenkammern der Katze ermittelt. Die Berechnungen geschehen unter der
Voraussetzung, dafl die Augenkammern durch das nachriickende eiweififreie
Ciliarkorpersekret sozusagen ausgespiilt werden. Die Resultate sind, wie man
sieht, sehr verschieden ausgefallen. Man hat weiter zu fragen, ob wirklich
Druckkrifte das Eiweill durch das Ligamentum pectinatum in den SCHLEMM-
schen Kanal treiben, da doch mnach SEmEL (h) das TFilter im Kammer-
winkel als Analogon eines 3°/, Kollodiumfilters fiir Eiweil undurchgingig sein
miilte. :

Gegen alle derartigen Schluflfolgerungen hat O. WErss die ersten Einwéande
erhoben, indem er darauf aufmerksam machte, dal erstens und vor allem in
den Versuchen der LEBERschen Schule filschlich angenommen wird, der Druck
im ScuHLEMMschen Kanal sei auch im lebenden Auge gleich Null, wihrend er
doch hier notwendigerweise einen positiven Wert haben mufl. Je héher dieser
Wert ist, um so geringer wird die treibende Kraft, also auch die einlaufende
Fliissigkeitsmenge. LEBER hat zwar erwidert, durch den Einlauf stelle sich
im Kanal ein positiver Druck her und so glichen die Druckverhéltnisse denen
im lJebenden Auge.

Dazu ist aber folgendes zu bemerken: Die Herstellung eines positiven
Druckes im Kanal als Folge des Einlaufes in die vordere Augenkammer ist
gewil moglich. Dieser Druck stellt dann aber einen Teil der Triebkraft dar,
welche die einlaufende Fliissigkeit bewegt; beim lebenden Auge ist dieser Druck
dagegen ein Teil der Triebkraft des Herzens, die der Triebkraft der Injektions-
flissigkeit gerade entgegenwirkt.

Weiter hat PrLtcer darauf aufmerksam gemacht, dafl schon durch voriiber-
gehende Unterbrechung des Kreislaufes die Durchlissigkeit der Capillarwénde
zunimmt. Hieraus ergibt sich, dafi es nicht ohne weiteres zulissig ist, Beob-
achtungen am toten Auge auf das lebende zu iibertragen.

Eine andere Fehlerquelle bei den Filtrationsversuchen LEBERs hat URIBE Y
TroNcoso (b) gefunden, indem er dartun konnte, dafl der Einlauf ins Auge keines-
wegs gleich der Fliissigkeitsmenge zu setzen ist, welche das Auge durch Filtration
verlaBt. Vielmehr hat sich gezeigt, was auch LEBER und PILZECKER bestitigt
haben, dal} drei Viertel und mehr von der einflieBenden Fliissigkeit im Auge
zuriickgehalten werden. Durch diese Erkenntnis wird es nétig, die oben ange-
gebenen Zahlen sehr wesentlich zu korrigieren. In der Tat werden diese Daten
um so kleiner, je mehr die Versuchstechnik vervollkommnet und variiert wird.

So hat WEsseELY fir die Wiederfiillung der vorderen Augenkammer beim
Kaninchen eine Zeit von 2 Stunden, SEIDEL bei der Katze sogar von
14 Stunden gefunden. Besonders der letzte Wert zeigt, wie sehr man zu dndern
gezwungen ist; denn die Fillung der Vorderkammer der Katze dauert nach
SEIDEL die 28fache Zeit wie nach LEBER und NiEsNaMOFF. Neuerdings haben
TeETsv0 und Komura etwa den dritten Teil dieses Wertes gefunden.

Wenn eine Sekretion von Humor in der von SEIDEL angegebenen Menge statt-
finde, die, wie betont, schon gegeniiber den Werten seiner Vorginger wesentlich
reduziert ist, so miilte man erwarten, daB der Fiillungszustand des Bulbus
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bald wieder normal wird. Das ist aber durchaus nicht immer der Fall. Wahrend
es in Tierversuchen meist zu Drucksteigerungen kommt (HagEN, KoHN und
LOEWENSTEIN), die lange anhalten koénnen, hat ROMER am Menschenauge eine
viele Tage dauernde Hypotonie festgestellt. Analoge Beobachtungen machte
AscHER, der die Spannung erst nach 3 Wochen wieder normal werden sah.

2. Uber die Herkunft des Humor aqueus.

a) Das Corpus ciliare als Quelle des Regenerates.

Urspriinglich hat man allgemein angenommen, dal der Humor allein von
den Ciliarfortsitzen geliefert werde; am lingsten ist diese Meinung von der
LeBERschen Schule vertreten worden. Fiir die Humorbildung im Ciliarkérper
werden eine Reihe von Argumenten angefithrt. Das erste und wesentlichste
liegt in der Tatsache, dafl nach dem Ablassen des Kammerwassers sich ein
Regenerat bildet, welches bei vielen Tieren vom Ciliarkorper abgesondert wird.
Uber die chemische Natur dieses Regenerates ist S. 25 berichtet worden; es
unterscheidet sich vom normalen Humor durch seinen hohen Eiweiigehalt, der
bis zu 4,5%, ausmachen kann, und weiter dadurch, dafl es spontan gerinnt.
Man hat versucht, diese Unterschiede gegen das normale Kammerwasser durch
die Hyperimie der GefiBe des Ciliarkorpers zu erkliren. Durch die starke Aus-
dehnung der GefiBiwinde soll die Permeabilitit erhoht und auf diese Weise
der Ubertritt des EiweiBes ermoglicht werden. In der Tat hat WessgLy
zeigen kénnen, dafBl bei Hintanhaltung der Hyperamie durch Adrenalinwirkung
die Vermehrung des Eiweillgehaltes im Regenerat ausbleibt. Infolge der Ent-
leerung des Humor aqueus findet man das Ciliarkérperepithel vielfach blasig ab-
gehoben (GrEEFF, vgl. auch WEssELY, Rapos). Diese hochgradigen Verinde-
rungen des Ciliarkorpers bleiben nach BAUER aus, wenn das Kammerwasser
nicht plétzlich entleert wird, sondern langsam absickert. Die Regeneration des
Kammerwassers aus dem hinteren Augenabschnitt kann man unmittelbar sicht-
bar machen, wenn man nach intravendser Injektion von Fluorescein bei einem
Kaninchen die vordere Kammer durch Punktion entleert. Es ergieft sich dann
leuchtend griine Fliissigkeit durch die Pupille.

In der neueren Zeit haben sich Stimmen erhoben, welche das Regenerat beim
Menschen vom Glaskorper und nicht vom Ciliarkérper ableiten. HAGEN und
LOEWENSTEIN haben im Menschenauge das Regenerat des Kammerwassers
frei von Eiweill gefunden. Sie kommen zu dem Schlusse, dal es vom Glaskérper
herrithre. WESSELY hat gegeniiber diesen Autoren gezeigt, dafl eine Eiwei3-
vermehrung im Regenerat auch am Menschenauge statthat. Die vollig negativen
Befunde von HAGEN und LoEwWENSTEIN erklirt WESSELY dadurch, daB die
beiden Autoren eine nicht hinreichend empfindliche Methodik verwendet haben
(Refraktometer). Nach WESSELY soll sich der Glaskérper um so mehr an
der Bildung des Regenerates beteiligen, je kleiner im Verhéltnis zum iibrigen
Auge die Vorderkammer ist. Er will dies auf das ,,stirkere Druckiibergewicht
im Glaskorper nach Entleerung bei kleiner Vorderkammer als bei groBler Vorder-
kammer zuriickgefiihrt wissen. Da der Druck nach Entleerung in der vorderen
Kammer Null ist, diirfte das Druckgefille von der GréBe der Vorderkammer
nicht abhingen. Es miissen also andere Faktoren den EinfluB des Glaskdrpers
auf das Regenerat bestimmen.

Alles in allem ist zu bemerken, daB die Frage noch nicht entschieden ist,
ob nicht doch der wesentliche Anteil des Regenerates vom Glaskdrper ge-
liefert wird. Die &lteren Versuche legen diese Annahme durchaus nahe. So
hat DEUTSCHMANN (a) beobachtet, daB die Vorderkammer sich am Leichenauge
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nach Entleerung schnell wieder fiillt, ja, sogar nach einer zweiten Punktion.
Ferner hat LEPLAT gezeigt, daB nach subcutaner Jodkaliuminjektion und gleich-
zeitiger Entleerung der Vorderkammer der Jodkaliumgehalt des Kammer-
wasserregenerates langsamer ansteigt als am intakten Auge, weil die jodkalium-
freie Glaskorperfliissigkeit das Regenerat verdiinnt. Endlich sei an den Ver-
such von Ovio erinnert, der gefunden hat, daB nach Injektion von Strychnin
in die Vorderkammer der erste Krampf 10—I15 Minuten nach der Injektion
eintritt, nach Injektion in den Glaskorper aber erst nach 45 Minuten. Der
Krampf nach Einspritzung in den Glaskorper setzt aber bereits nach 15 Minuten
ein, wenn die Vorderkammer entleert wird. Diese Befunde sprechen fiir eine
Beteiligung des Glaskérpers am Vorderkammerregenerat.

Auch quantitative Messungen des Eiweilgehaltes der vorderen und hinteren
Augenkammerfliissigkeit haben die Frage nicht véllig kliren kénnen. In der
Norm zeigen beide Abschnitte gleichen Eiweifgehalt. Das Regenerat ist nach
SEIDEL zunichst in der Hinterkammer eiweiBreicher, wihrend die vordere
schliellich eiweiBreicher bleibt als die hintere. Das kénnte im Sinne eines
Zuflusses von der Hinterkammer in die vordere gedeutet werden. Entgegen-
gesetzt verhilt sich der Fluoresceingehalt der beiden Kammern nach intra-
vendser Fluoresceininjektion [HamBURGER, Fiscuer, SeIpeL (e)]. Hieraus
konnte man den entgegengesetzten Schlufl ziehen.

Fassen wir die Resultate kurz zusammen, so ist sicher, daB bei einer Reihe
von Tieren das Regenerat zum Teil vom Corpus ciliare abstammt. Fiir andere
spielt wahrscheinlich auch der Glaskorper eine wesentliche Rolle bei der Wieder-
filllung der vorderen Augenkammer. Quantitative Untersuchungen haben hier-
iiber AufschiuBl zu geben. Besonders im Vogelauge soll nach WessgLY der Glas-
korper an der Wiederfiillung der Vorderkammer beteiligt sein.

b) Das Corpus ciliare als Quelle des normalen Humor agqueus.

Die Herkunft des Regenerates legt die Vermutung nahe, daB auch der nor-
male Humor dauernd im Ciliarkérper gebildet werde. Hierfiir werden eine Reihe
von Argumenten angefiihrt:

1. Bei Verwachsungen des Pupillarrandes der Iris mit der Linsenkapsel
findet man die Iris héufig nach vorn gewélbt.

2. Wenn man die hintere Augenkammer durch Vermittlung der Pupillar-
offnung mit einem Manometer verbindet, welches auf die Héhe des intrackularen
Druckes eingestellt ist, so beginnt dieses Manometer zu steigen (LEBER).

3. Nach Ausrottung des Ciliarkérpers samt der Iris versiegen die Augen-
fliissigkeiten vollkommen (LEBER, DEUTSCHMANN).

4. Der Versuch von LEepraT (s. S.32).

5. Bei totalem Mangel der Iris sind die Augenkammern wie in der Norm mit
Flissigkeit gefiillt.

Zu diesen Argumenten ist folgendes zu bemerken:

Ad 1. Der Zustand der totalen Verwachsung des Pupillarrandes der Iris kann
lange Zeit bestehen, ohne dall eine Zunahme des Augendruckes erfolgt. Man
miilte aber erwarten, dafl der Druck durch die kontinuierliche Absonderung steigt,
wenn man nicht annehmen will, da der Humor auBler in der vorderen Kammer
noch ausreichende Abfluflstatten im hinteren Augenabschnitt habe. Auch die Tat-
sache macht das Argument unsicher, dal die Irisverwachsung ein krankhafter
Vorgang ist. Es liegt also durchaus im Bereiche der Méglichkeit, daB die Iris
durch eine Exsudation in die hintere Augenkammer gedehnt worden ist oder dafl
Storungen im dynamischen Gleichgewicht ihrer Muskeln die Irisform dndern.

3*
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Vor allem ist hier auch zu erwiéhnen, dall totale Verwachsungen des Pupillar-
randes der Iris beobachtet worden sind, ohne daB} der Augendruck erhoht
gewesen wire oder die Iris sich nach vorn gew6lbt hitte (Stock, UnricH). Hier
ist auch an die Moglichkeit eines ,,Versagens* des Ciliarkérpers zu denken. Alles
in allem konnen also diese Beobachtungen fiir die Frage nicht entscheidend sein.

Ad 2. Bei der Einklemmung eines Manometers in die Pupille bei bloB-
gelegter Iris weichen die Verhiltnisse zu sehr von normalen ab, als daB eine
Argumentierung auf Grund dieses Versuches méglich wire; denn erstens wirkt
allein die Abtragung der Hornhaut und die BloBlegung der Iris als Reiz,
zweitens wird die Iris zwischen zwei Platten eingeklemmt, drittens wird sie
durch die Einstellung des Manometers auf Augendruckhohe sehr erheblich ge-
dehnt. Infolge solcher Reize konnen sehr wohl Zirkulationsstérungen ent-
stehen, welche zu exsudativen Ausscheidungen in die hintere Kammer fiithren
und dadurch den Druck steigern. In besonderen Versuchen hat MaciToT das
nachgewiesen.

Ad 3. Die vollige Ausrottung des Ciliarkorpers nebst der Iris hat eine Phthisis
bulbi zur Folge; auf eine Bildung von Humor im Ciliarkérper kann man
hieraus nicht schliefen, hochstens konnte man folgern, dafl die Bildung des
Regenerates nach dieser Operation nicht mehr moglich ist. Ferner bleibt bei
diesem Versuche noch die Moglichkeit der Bildung des Humor durch die Vorder-
fliche der Iris bestehen (s.unten). Nur wenn man diese Méglichkeit fiir aus-
geschlossen hélt, kann man ihn als Argument heranziehen.

Ad 4. Auch in dem Versuche von LepraT werden die physiologischen Ver-
héltnisse durch die Paraffininjektion derart geiindert, da die Drucksteigerung
sehr wohl die Folge entziindlicher Hyperimie sein kénnte.

Ad 5. Integritit der Augenkammern bei totalem Irismangel wire hochstens
ein Beweis fiir die Entbehrlichkeit der Iris.

Als weiteres Argument fiir eine kontinuierliche Produktion von Humor aqueus
durch die Ciliarfortsitze wird vielfach eine Beobachtung von ULBRICH an-
gefiihrt. Da sie einen besonders schlagenden Beweis fiir die Absonderungs-
titigkeit des Ciliarkorpers darstellen soll, muB sie genau besprochen werden.

ULsricn beobachtete bei einem Patienten im innern untern Quadranten eine lingsovale
Liicke in der Iris, welche durch eine schleierartige, sehr diinne, kontinuierliche Membran
verschlossen war. Er beschreibt den Zustand folgendermafien: ,,Diese wolbt sich zeitweilig
in Gestalt einer eiférmigen Blase vor, um in einiger Zeit faltenformig in das Niveau der
Liickenriander zuriickzusinken. Héaufig zieht sie sich dann umgekehrt unter vollstindiger
Ausspannung in die hintere Kammer zuriick, so da8 sie von vorn beobachtet, eine eiférmige
Konkavitat bildet*.

»Die Ein- und Vorstiilpungen geschehen scheinbar regellos, zuweilen in langsamem,
manchmal in rasch stoBweile ablaufendem Tempo, wie die beifolgenden bei der Beob-
achtung gemachten Aufzeichnungen zeigen. Die Membran war

eingestiilpt ausgestiilpt

10 Sek. 9 Sek.
1 Sek. 70 Sek.
28 Sek. 32 Sek.
1 Sek. 28 Sek.
1 Sek. 1 Sek.
24 Sek. 15 Sek.
20 Sek.

AuBler diesen spontanen Bewegungen beschreibt ULBricH noch: Bewegungen beim
Akkomodationsakt, schlotternde Bewegungen der Membran bei zuckenden Bewegungen
des Bulbus, Bewegungen der Membran bei Druck auf das Auge. Einstiilpung bei Druck
auf die Hornhaut, Ausstiilpung, aber langsamere, beim Nachlassen des Druckes. Langsame
Ausstiilpung bei Druck auf den Aequator bulbi. Bewegungen beim Lidschlag.

Alle diese Bewegungen lassen sich durch Massenverschiebungen im Bulbus-
inneren leicht erkliren.
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Fir die ,,regellosen’ spontanen Bewegungen des Ein- und Ausgestiilpt-
werdens ist die Erklirung schwieriger. Sie sollen nach ULBRICH ihre Ursache
in einer Stromung ganz anderer Natur haben, die durch Absonderung von
Flissigkeit im Ciliarkorper und durch AbflieBen von Fliissigkeit im Kammer-
winkel erzeugt ist.

Ein Blick auf die obigen Daten zeigt, wie willkiirlich eine solche SchluB-
folgerung ist; denn, da die Membran ohne nachweisbare Ursachen bald aus-, bald
eingestulpt ist, kbnnte man mit demselben Recht auf eine Stromung in umgekehrter
Richtung schlieBen. Beide Schliisse sind nicht berechtigt.

Einen neuen Gesichtspunkt fir das Verstindnis dieser Vorginge gibt
FrIEDENTHAL, indem er darauf hinweist, daBl die Bewegungen der Membran
von Bewegungen der Iris abhingig gewesen sein konnten. Mit grofer Wahr-
scheinlichkeit erkliren sich hierdurch die Beobachtungen URBANEKs an einem
analogen Falle, in welchem die Membran in der Liicke von dem hinteren Pigment-
epithel gebildet wurde. Hier befand sich die Membran in denselben Unruhe-
schwankungen wie die Pupille.

Im Sinne einer kontinuierlichen Strémung wird vielfach auch die Beob-
achtung von ScHOLER und UHTHOFF gedeutet, die nach Sympathicotomie am
Fluoresceinkaninchen Farbstoff durch die Pupille in die Vorderkammer iiber-
treten sahen. Dieselbe Deutung geben die folgenden Autoren ihren Beobach-
tungen. Nach Naxamura, Mugkar und Kosaki wird bei Kaninchen, denen eine
subkonjunktivale Injektion von 109 ger Kochsalzlésung und zuvor eine sub-
cutane Fluoresceineinspritzung gemacht worden ist, Fluorescein enthaltende
Fliissigkeit vom oberen Pupillenrande her in die Vorderkammer herabflieBend
ergossen. Die Autoren nehmen an, dafl diesem Ergull eine Absonderung von
Kammerwasser im Ciliarkérper zugrunde liege. Der Versuch beweist nur, da@
von der Hinterkammer her spezifisch schwereres Kammerwasser herabfallt.
Fiir eine Neubildung von Kammerwasser beweist der Befund nichts, sonst hitte
man Zustromen von allen Seiten zu erwarten.

Alle die beschriebenen Erscheinungen haben miteinander gemeinsam, daf3 man
sie leicht erkldren kann als Folgen einer kontinuierlichen Erzeugung von Humor
aqueus durch den Ciliarkérper. Diese Stromung aber aus den Erscheinungen
beweisen zu wollen, ist nicht ohne weiteres berechtigt; denn ihre Ursachen
kénnen, wie auseinandergesetzt, andere sein.

¢) Argumente gegen eine Humorbildung im Ciliarkorper.

Mit den Anschauungen iiber eine kontinuierliche Bildung von Humor
aqueus im Ciliarkorper ist der HamBURGERsche Versuch unvereinbar. - Ham-
BURGER hat mittels einer feinen Spritze in die hintere Augenkammer ein
Tropfchen Fluoresceinlésung eingebracht. Darnach sah er bis zu einer halben
Stunde Zeit vergehen, ehe das Fluorescein durch die Pupille in die vordere
Augenkammer iibertrat. Mit Recht betont HAMBURGER, dall dieser Befund
mit den Vorstellungen der LeBERschen Schule nicht vereinbar sei; denn bei
einer Erneuerungsdauer des Kammerinhaltes im Verlaufe von 43 Minuten
miifite nach 30 Minuten bereits peichlich Fluorescein in der Vorderkammer
vorhanden sein. Der Versuch HAMBURGERs ist leicht zu bestitigen. LEBER,
WEIss, REINSTEIN und WESSELY haben ihn mit demselben Resultate wie Ham-
BURGER wiederholt. In analoger Weise kann auch eine Beobachtung WINSEL-
MANNs verwertet werden, der einen BluterguBl in die hintere Kammer erst bei
Erweiterung der Pupille in die vordere iibergehen sah.

WEesSELY hat gegen diesen Versuch folgende Einwinde gemacht: 1. ver-
bleibe das Fluorescein durchaus nicht regelmifBig bis zu 30 Minuten hinter der
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Pupille, sondern erscheine héufig schon nach 1—5 Minuten in der Pupille;
2. sei es in den Fillen lingeren Verweilens durchaus nicht sicher, daBl der
Farbstoff wirklich frei in der Hinterkammer war, denn er konnte ein gleiches
Verhalten auch beobachten, wenn am Auge eine subkonjunktivale Kochsalz-
injektion vorgenommen worden war, also ,sicher gleichzeitig eiweillhaltiges
Sekret durch die Pupille stromte*’. Weiter weist WESSELY darauf hin, daB
bei Eserinwirkung der Pupillenverschlufl nicht fest sein kénne, da hier Linsen-
und Irisschlottern eintrite. Endlich findet er in HAMBURGERs Versuch stets
Eiweifl im Kammerwasser, das nur vom Ciliarkérper stammen, also nur durch
die Pupille in die Vorderkammer gelangt sein koénne.

Die Frage ist von so grofler prinzipieller Bedeutung, dafl die Argumente
WEssELYs genau gepriift werden miissen.

Der HamBurGERsche Versuch ist angestellt worden, um die Angaben der
LeBERschen Schule, nach denen der Inhalt der Augenkammern beim Kaninchen
sich in 43 Minuten erneuert, zu kontrollieren. Wenn man den Inhalt der Hinter-
kammer gleich !/, des Vorderkammerinhaltes setzt, so miilte nach 7 Minuten
die ganze Hinterkammer neugefiillt sein, der Farbstoff also nach viel kiirzerer
Zeit als 7 Minuten in die Vorderkammer eintreten. Dieser Eintritt erfolgt aber in
zahlreichen Versuchen erst viel spdter. Gerade diese Versuche sind aber be-
weisend.

Dal} der Farbstoff nicht in die Hinterkammer gelangt sei, trifft gewil fiir
manchen Versuch zu. Die angegebene Zeit von 30 Minuten vergeht aber auch,
wenn der Farbstoff sicher in der Hinterkammer liegt. So sah ihn WErss durch die
Iris eines albinotischen Tieres hindurchschimmern. In anderen Versuchen
konnte an gefrorenen Augen festgestellt werden, daBl der Farbstoff 30 Minuten
nach seiner Injektion noch in der Hinterkammer sich befand.

Der hypothetische feste Pupillenverschlufl ist fiir die Frage ganz ohne Be-
deutung; denn in der Hinterkammer stagnierende Fliissigkeit wiirde auch bei
lockerem Pupillenabschlufl nur dulerst langsam in die Vorderkammer gelangen,
falls die Diffusion die alleinige treibende Kraft wire.

FRIEDENTHAL bemerkt aber mit Recht, dafl an die Diffusion als treibende Kraft
nicht zu denken sei, weil z. B. trotz des groBen Unterschiedes in der Diffusions-
geschwindigkeit zwischen Fluorescein und chinesischer Tusche die Geschwindig-
keit ihrer Ausbreitung im Auge von gleicher GréBenordnung ist. Nach LEBER
geht Tusche frithestens nach 11 Minuten, spitestens nach einer halben Stunde
aus der Hinterkammer in die vordere iiber. NUEL und BENoIT sahen Tusche
aus dem Glaskoérper nach einer halben Stunde in die Vorderkammer gelangen.
Fluorescein gebraucht eine Minute bis rund eine halbe Stunde; derselbe Stoff
tritt also nach ganz verschiedenen Zeiten iiber, der Ort des Ubertrittes wechselt.
Uber die Krifte, welche die Bewegung der eingespritzten Farbstoffe bewirken
konnen, dullert sich FRIEDENTHAL ausfiihrlich. Einen zeitlich und értlich so
unregelméBigen Transport auf eine regelmiBige Strémung zu beziehen, scheint
ihm nicht angingig. Von dufleren Kréiften kommen in Frage der Injektions-
druck, der Wechsel der Pupillenweite und die Schwerkraft, diese, wenn oben
eingespritzt wurde. Ferner wirken Bewegungen der Augen verschiebend auf
die Augenfliissigkeiten (auch solche im Gefolge der Bewegungen des Korpers
oder des Kopfes). Sie erzeugen Stromungen, weil die Fliissigkeit relativ gegen
die Bewegung der festen Massen des Auges zuriickbleibt. Lokale Wirbel ent-
stehen durch Bewegungen der Iris und des Ciliarkérpers (Akkommodation). Uber
die Verschiebungen der Bulbusfliissigkeit durch die Volumschwankungen der
Gefille des Augeninneren s. S. 66.

Endlich sind Stromungen infolge ungleicher Temperierung der verschiedenen
Teile des Bulbusinneren denkbar. Auch durch die injizierten Massen kénnen
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solche Bedingungen fiir eine Stromung geschaffen werden. In den bisherigen
Versuchen ist dieser Umstand gar nicht beachtet worden. Von wesentlichem
Einflufl vermag der Umstand zu sein, daB im Bulbusinneren zwischen vorderen
und hinteren Teilen eine Temperaturdifferenz von 6—7° besteht.

Vor allem kann auch die Irisbewegung, wie sie der Erweiterung der Pupille
zugrunde liegt, den Farbstoffiibertritt bewirken. So sah WinsgLMANN Blut aus
der Hinterkammer in die vordere durch Anwendung von Eumydrin gelangen.

Was endlich die Folgerung WEssELYs anlangt, daf} der EiweiBgehalt der
Vorderkammer nach dem HamBURGERschen Versuche, besonders, wenn er mit
subkonjunktivaler Kochsalzinjektion verbunden ist, als Beweis dafiir zu gelten
habe, daBl Flissigkeit aus dem Ciliarkérper in die Vorderkammer eingetreten
sei, so ist zu bemerken, daB vorerst bewiesen werden miiBte, daB das Eiweil3
wirklich aus dem Ciliarkérper stammt. Es konnte doch auch auf anderem
Wege in die Vorderkammer gelangt sein, z. B. aus der Vorderfliche der Iris.

d) Die Iris als Quelle des Humor aqueus.

Nachdem, wie oben S. 37 angefithrt, HAMBURGER gezeigt hatte, daBl Farb-
stoff in der hinteren Augenkammer lange Zeit verweilen kann, ohne durch
die Pupille auszutreten, lag es nahe, auch an die Iris als Quelle des Kammer-
wassers zu denken, wenn man nicht die Annahme einer Absonderung von Humor
ganz fallen lassen wollte. Die Bildung der ErrLIcHschen Linie (s. Anhang IT,
S.63) legte den Gedanken an eine Kammerwasserbildung durch die Iris besonders
nahe. So hat sich denn HaMBURGER der EnrLICHschen Auffassung zunichst
angeschlossen, daB normalerweise die Kammerwasserbildung an der Oberfliche
der Iris stattfinde. Dagegen hat man geltend gemacht, dal bei angeborenem
volligem Mangel der Iris die Augenkammern wie in der Norm mit Humor
gefiillt sind. Dasselbe zeigt sich bei erworbenem Mangel der Iris, wie es infolge
von Verletzungen beobachtet worden ist.

Weiter leitet man aus der Tatsache, daf88 infolge von aseptischen Hornhaut-
perforationen mit totaler Entleerung des Humor die Iris sich der Cornea voll-
kommen anlegt, ein analoges Argument ab. Man sagt, dieser Zustand diirfte
nur voriibergehend sein, wenn die Iris absondert; er ist aber zuweilen dauernd
(BEER, LEBER).

Als wesentlichstes Moment fiihrt LEBER die Beobachtung an, daB die bloB-
gelegte Iris keine Absonderung erkennen lasse. Um dies zu priifen, hat LEBER
die Hornhaut abgetragen, in die Pupille ein gestieltes Knopfchen eingefiihrt,
die Iris mit Eserinlosung befeuchtet und, nachdem sie sich um den Stiel zu-
sammengezogen hatte, ihre Oberfliche beobachtet. Da sie vollkommen trocken
blieb, nahm LEBER an, daB hier eine Kammerwasserbildung nicht statthat.

Spiter ist dann die LEBERsche Schule zu anderen Resultaten gelangt, wie
aus dem Folgenden sich ergeben wird.

SEIDEL (a) hat zur Untersuchung der sezernierenden Funktion der Iris
gemeinsam mit LEBER folgenden Versuch angestellt: An einem eserinisierten
Katzenauge wird mittels Abtragung der Hornhaut die Iris bloBgelegt, die
Pupille durch eine Klemme abgeschlossen, so daB kein Inhalt aus der hinteren
Augenkammer auf die Vorderfliche der Iris gelangen kann. Uber die Iris wird
eine feuchte kleine Kammer gestiilpt, welche sowohl die Verdunstung von Fliissig-
keit, die etwa auf der Iris sich ansammelt, verhindern, als auch den Ubertritt
von Fliissigkeit aus dem Konjunktivalsack hintanhalten soll. In anderen Ver-
suchen beschrinkt SEIDEL die feuchte Kammer auf Teile der Iris, in wieder
anderen fiihrt er durch eine Hornhautperforation ein Trichterchen ein, wie sie
fir die Otoskopie gebraucht werden. Dieses wird gegen die Iris angedriickt,
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darnach beobachtet, ob sich Fliissigkeit auf dem Grunde des Trichters ansammelt.
In allen Versuchen ist die Flissigkeitsmenge gering, welche die Irisvorder-
fliche liefert. SEIDEL bestimmt sie gleich !/,, cmm in der Minute; er betont,
das sei Y/; der Menge, welche der Ciliarkorper liefert. Das ,,Sekret™ ist stark
eiweiBhaltig, 3—b5Y,%,, es neigt zur Gerinnung, hat also ganz andere Eigen-
schaften als normales Kammerwasser. HAMBURGER (g) dulert Bedenken gegen
diese Versuche, indem ihm die Alterationen des Auges, welche zur Schaffung
eines Zuganges zur Iris nétig waren, zu eingreifend erscheinen, um normales
Funktionieren der Iris gewéhrleisten zu konnen. In einer spiteren Unter-
suchung hat SEIDEL dann die Annahme gemacht, dafl der Flussigkeitsaustritt
eine Folge von ,,Entziindung durch BloBlegung*‘ der Iris sei; er kommt zu dem
Schlusse, ,,daf} bisher eine Anteilnahme der Iris an der physiologischen Kammer-
wasserbildung durchaus unbewiesen und unwahrscheinlich ist*.

Da auch HAMBURGER die Anschauung von der Humorproduktion durch die
Iris fallen gelassen hat, so existiert also ein Gegensatz unter den Autoren zur
Zeit nicht mehr; wir konnen daher annehmen, dall man die Iris als Quelle des
Kammerwassers aufgegeben habe.

Nach Entleerung der Vorderkammer zeigt die Iris ein ganz dhnliches Ver-
halten wie der Ciliarkérper. Auch an der Vorderfliche der Iris bilden sich
beim Kaninchen blischenférmige Abhebungen der deckenden Endothelschicht
(ScHIECK), welche vollkommen analog den von GREEFF beschriebenen Blasen
des Ciliarkérpers sind. ScHIECK erblickt in den Abhebungen den Ausdruck
eines Odems, welches durch die Stérung des Druckgleichgewichtes zwischen Iris
und Ciliarkorper einerseits und dem Augeninneren andererseits erzeugt wird.

¢) Die Natur des Absonderungsvorganges des Humor aqueus.

1. Der Ciliarkdérper als Filter.

Die quantitativen Untersuchungen iiber den Abflull der Augenflissigkeiten
haben zu dem Resultat gefiihrt, daB die aus dem Auge flieBende Menge pro-
portional der Abnahme des Druckes zunimmt, welcher gegen den Abflull wirkt.
Ferner hat sich ergeben, daf der Eiweilgehalt des Humor mit der Druckabnahme
stetig ansteigt. Aus diesen Griinden erklart LEBER die Kammerwasserbildung fiir
einen Filtrationsvorgang, ,,bei welchem aufBler der Druckdifferenz nur die Be-
schaffenheit des Filters, aber keine noch unerklirten Wirkungen von Driisen-
zellen eine Rolle spielen. Mit dieser Ansicht stimmt auch die Zusammensetzung
der intraokularen Fliissigkeiten itberein, welche, soviel bekannt, lediglich Bestand-
teile enthalten, die auch im Blute vorkommen, nur zum Teil in viel geringerer
Konzentration, was sich ungezwungen auf die Wirkung des Filters beziehen laf3t.
Auch der Fiillungszustand der GefiBle oder die Wirkung der Nerven iiben auf die
Absonderung nur solche Einfliisse aus, welche sich durch Anderung der Filtrations-
bedingungen erkldaren lassen. Spezifische Sekretionsnerven, welche die Fliissig-
keitsabsonderung direkt beherrschen, sind beim Auge nicht bekannt und diirften
schwerlich vorhanden sein®.

WesseLy fat die Absonderung der Augenfliissigkeiten als einen Trans-
sudationsvorgang sui generis auf, ,,indem normalerweise dem inneren Auge ge-
wisse Bestandteile des Blutserums, die Eiweil- und mit ihnen die Antikérper, ja
sogar fremde krystallinische Substanzen weitgehend ferngehalten werden. Hierin
liegt ein wesentlicher Unterschied gegeniiber der Lymphproduktion, und es ist
deshalb auch nicht zweckmiBig, die Binnenriume des Auges einfach als seine
Lymphraume zu bezeichnen, wie das noch vielfach geschieht. Aber auch die
Grenze gegeniiber echten Sekretionsvorgingen mul} scharf gezogen werden. Mog-
lich, sogar wahrscheinlich, da8 besondere vitale Eigenschaften der Ciliarepithelien
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bzw. der betreffenden Capillarendothelien bei der Zusammensetzung der Augen-
fliissigkeiten im Spiele sind. Aber zu einer echten Sekretion gehort, daB} sie in
hohem MafBle vom Blutdruck unabhingig ist, und daf irgendwelche besonderen
Substanzen ausgeschieden werden, die dem Blutserum fremd oder in ihm in viel
geringerer Menge vorhanden sind, und beides trifft bei den Augenfliissigkeiten
nicht zu. Gerade in der ausgesprochenen Abhéngigkeit vom Blutdruck charakteri-
siert sich ja, wie gezeigt wurde, die intraokulare Fliissigkeitsproduktion als
der Typus eines Transsudationsprozesses und seine Besonderheit anderen ana-
logen Vorgingen gegeniiber liegt nur in der auBlerordentlichen Labilitit der
Zusammensetzung, insbesondere hinsichtlich des Eiweiligehaltes.

2. Der Ciliarkérper als Driise.

Nach den meisten Beobachtern ist der Gehalt des Kammerwassers an
Chlorionen hoher als im Blutplasma. Es ist das mit der Annahme der
Entstehung des Humor aqueus durch Filtration des Blutplasmas nicht zu ver-
einbaren; so sind die Anhédnger der Theorie von dem kontinuierlichen Wechsel
des Humor zu der Annahme gedringt, die Neubildung erfolge durch einen
Sekretionsvorgang oder mit anderen Worten, durch unbekannte molekulare
Prozesse.

Aus diesem Grunde hat man nach Kriterien gesucht, aus denen eine Driisen-
natur des Ciliarkdrpers abgeleitet werden koénne. HENDERSON und LaNE-
CraypoN haben keine Sekretgranula, keine Reduktion der Protoplasmamasse
der Zellen des Ciliarkorpers nachweisen konnen, wenn sie durch Entleerung
der vorderen Augenkammer ihn zur Abscheidung des Humorregenerates ver-
anlafSten. Denselben vollkommen negativen Befund beschreibt CARLINI, der
weder an Zellen des Ciliarkérpers, die in isotonischem Serum untersucht wurden,
noch an fixierten Priaparaten (Methoden von Mawas, ALTMANN, GGALEOTTI,
HemengAINs Eisenhdmatoxylinfirbung), noch an vital mit Methylenblau,
Neutralrot oder Brillant-Kresylblau gefarbten Praparaten Veridnderungen fest-
stellen konnte.

Dagegen gibt Mawas an, Granulierung der Zellen beobachtet zu haben,
wogegen MaciTror weder Sekretgranula noch Sekretvakuolen gefunden hat.
Vielmehr bestéitigt er den Befund von HENDERsON und LaNE-CLAaYPON, welche
am Ciliarkérper ein vollig homogenes Epithel gefunden haben. SEIDEL (f)
(s. 0. Mawas, KNAPE) wiederum bildet Priparate ab mit Eigentiimlichkeiten, die
er als Mitochondrien und Sekretvakuolen bezeichnet, und erblickt in diesem Be-
funde einen Beweis fiir die Driisennatur des Ciliarkorpers. Beim Kaninchen geht
nach SEIDEL das Driisenepithel auch auf die Hinterfliche der Iris iiber. Aus dem
Einflull gewisser Gifte auf Ciliarkérper und Kammerwasser und aus dem Be-
funde freier Nervenendigungen zwischen den Zellen des Ciliarepithels leitet
SEIDEL die Vorstellung ab, dafl die Sekretion des Humor aqueus unter der
Herrschaft des Nervensystemes erfolge. Muscarin, Eserin, Pilocarpin machen den
Humor eiweiBreicher (Kaninchen, Katzen), zugleich erzeugen sie eine oph-
thalmoskopisch nachweisbare Hyperamie der Ciliargefale. Atropin vermehrt
den Eiweilgehalt nicht, wirkt aber auch hyperamisierend (SEIDEL). Am Pilo-
carpinauge hat SEIDEL in den Epithelien des Ciliarkorpers alle Anzeichen ver-
mehrter Sekretion gefunden: Abnahme der Farbbarkeit der Kerne, Vermehrung
der Vakuolen, Abnahme der Mitochondrien, besonders an den vakuolenhaltigen
Zellen. Das Atropinauge ist anscheinend nicht untersucht worden.

Auch den Abflufl aus Augenfisteln und seine Beeinflussung durch Eserin

und Atropin hat man zum Beweise der Driisenfunktion des Ciliarkérpers heran-
ziehen wollen. Die hierfiir gewahlte Methodik ist nicht derart, daB auf ihr
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irgendwelche Schliisse aufgebaut werden kénnten. Die Beobachtungen geschahen
teils ohne messende Hilfsmittel, teils lie man die Fistelflissigkeit durch Fliel3-
papier aufsaugen und wog die vollgesogenen Papierstiicke. Kontrollen zur Be-
stimmung einer Beteiligung des Konjunktivalsekretes fehlen in den Versuchen.

Gegen die Deutung dieser Befunde wendet sich HaMBURGER (1). Er betont,
daB der Befund der Mitochondrien keineswegs ein Kriterium fiir die sekretorische
Natur einer Zelle sei; denn man findet sie beim Aufbau der Spermien, in glatten
Muskelzellen, im Nervensystem, in den StibchenauBiengliedern der Netzhaut,
ferner in Epithelien bei ¥rosch und Mensch (auch im Flimmerepithel) und
anderen nicht sezernierenden Zellen.

Auch auf Reize, die nicht vom autonomen Nervensystem stammen, reagiert
nach SEIDEL (g) der Ciliarkdrper, so auf Herabsetzung des Druckes z. B. durch
Punktion, subkonjunktivale Injektion einer 21/,—59/, Kochsalzlosung (WESSELY),
intravendse Injektion einer 10°/, Kochsalziosung (LoEweENsTEIN und KUBIK).
Diese Reize werden durch Atropinisierung des Ciliark6rpers nicht unwirksam ge-
macht, vielmehr ist der Eiweillgehalt des Kammerwassers bei gleichzeitiger
Anwendung dieser Reize und gleichzeitiger Atropinisierung vermehrt. Auch
dieser Befund dient SEIDEL als Stiitze fiir seine Annahme von der nervisen
Ursache der Kammerwassersekretion, allerdings nicht ohne eine neue Hypothese:
Die Sekretion werde durch Atropin gehemmt, aber die ,,bei jedem Absonderungs-
vorgange mitwirkende, auf Filtration beruhende, physikalische Komponente
soll infolge der Hyperamie, wie sie die oben genannten Reize erzeugen, gegen
die physiologische so in den Vordergrund treten, da der Einflufl des Atropins
vollig unmerkbar werde.

Nach diesen Ausfiihrungen wiirde also SEIDEL zufolge die Humorbildung
im intakten Auge ein Sekretionsprozef3, im atropinisierten Auge jedenfalls vor-
wiegend ein Filtrationsprozef sein.

Entgegen allen diesen Angaben betont CARLINI, dafl beim Kaninchen die
morphologischen Veranderungen in den Zellen des Ciliarkérpers nach Punktion
der Vorderkammer nicht der Ausdruck einer vermehrten Zelltatigkeit, sondern der
einer schnellen Desorganisation des Protoplasmas seien: Vakuolisierung, welche
zur Auflésung der Zellenelemente fithrt. Diese Veranderungen zeigen sich schlief3-
lich auch an der Hinterflache der Iris. Die ganze Verwertung der Tatsachen ist,
wie man sieht, recht widerspruchsvoll.

Aus der Beobachtung, daBl nach Zerstérung des Ciliarepithels durch Natrium-
fluorid ein Humor gebildet wird, dessen osmotische Spannung der des Serums
gleich ist, schliefit ScariNcI (a-—c) auf einen Sekretionsprozel im Corpus ciliare.

Zur Stiitze fir seine Anschauungen iiber die sekretorische Funktion des
Corpus ciliare fithrt SEIDEL (g, h) noch galvanische Erscheinungen an. Er hat vom
Ciliarkérper Strome ableiten konnen, die durch Pilocarpin verstarkt, durch
Atropin geschwacht werden.

Zu diesen Versuchen ist folgendes zu bemerken: Erstens ist der Nachweis
eines elektrischen Stromes durchaus kein Kriterium fiir die sekretorische Natur
einer Zelle, vielmehr nur der Ausdruck einer Unstetigkeit in ihrem Getriebe.
So erzeugt jede Verletzung oder ein ihr gleichzusetzender Vorgang wie z. B.
der Verhornungsprozel3 einen Strom, ebenso jeder Tatigkeitsvorgang in der Zelle.
Zweitens sind SEIDELs Beobachtungen mit einer unzulinglichen Methodik
gewonnen; er hat Stromstarken gemessen, wihrend er Potentiale hitte messen
miissen. Die Stromstirke wird durch unvermeidbare Veranderungen des Wider-
standes beeinflult, das Potential aber nicht. Diese Bemerkung gilt besonders fiir
die Vergleiche der Stromstirken des normalen mit dem vergifteten Auge. Ver-
schieden inniges Anliegen der Elektroden oder anderweitige Einfliisse auf den
Widerstand konnen hier zu Irrtiimern fiihren.
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Aber abgesehen von diesen Unzulénglichkeiten mull betont werden, daf fiir
einen SekretionsprozeB das Eintreten eines Sekretionsstromes charakteristisch
ist. Beweise fiir einen Sekretionsprozel wiren am Ciliarkérper also nur dadurch
zu erbringen, daf} er zur Sekretion veranlafit, einen Sekretionsstrom zeigt.
Diese Fragestellung ist in den Untersuchungen SEIDELs, die iibrigens nichts
Neues bringen, nicht behandelt. Die galvanischen Beobachtungen sind also fir
die vorliegende Frage ohne Bedeutung. Man vergleiche hierzu auch BAuRMaANNs
Modellversuche.

Sehen wir aber von diesem Argumente vollig ab, so wiirde die erhdhte osmo-
tische Spannung des Humor gegeniiber dem Serum kein ausreichender Grund
sein, um eine Entstehung des Humor durch Sekretion zu postulieren. Es konnte,
wie WEIss (b) austiihrt, sehr wohl moglich sein, daB8 durch Resorption des Koch-
salzes der salzreichen Trinen der Humor salzreicher wird als das Blutserum. Der
Versuch SeipeLs dagegen, den erhohten Kochsalzgehalt durch Diffusion aus
den BlutgefaBen in die Vorderkammer zu erkldren, sei aus physikalischen Griinden
unhaltbar. DaB in der Tat Kochsalz aus der Umgebung des Bulbus ins Kammer-
wasser gelangen kann, zeigen die oben angefiihrten Versuche HERTELs (s. S. 24).

3. Der Abfluf des Humor aqueus.

Auch iiber den Ort des Abflusses der Augenfliissigkeiten herrscht eine leb-
hafte Kontroverse. Wiahrend einige Autoren den ScmLEMMschen Kanal als
alleinige AbfluBstitte ansehen, wollen andere auch die Irisvorderfliche am Ab-
fluB beteiligen, wieder andere alle gefiBifiihrenden Teile des Auges mit dieser
Funktion betrauen.

a) Der ScarLemMsche Kanal als AbfluBstitte.

Auf den ScrLEMMschen Kanal als AbfluBstétte des Humor aqueus ist die
Aufmerksamkeit der Forscher zuerst durch einen Versuch von SCHWALBE
gelenkt worden, der zeigen konnte, daff man die vorderenCiliarvenen von dervor-
deren Augenkammer aus mit Farbstoffen fiillen kann. Dieser Befund ist als-
bald von LEBER bestitigt worden, der dazu fand, daBl zuweilen auch mnach
einiger Zeit die Venae vorticosae von der vorderen Augenkammer injiziert werden.
Weiter konnte LEBER feststellen, da8 der ScurLEMMsche Kanal nicht in freier
Verblndung mit der vorderen Augenkammer steht; vielmehr zeigt sich, daf
er von einem volikommen geschlossenen Endotheliiberzug von der Augenkammer
getrennt ist. LEBER kommt deshalb zu dem Schlusse, daB8 der Ubergang der In-
jektionsfliissigkeiten in das Auge durch Filtration erfolge. Wie LEBER und
BENTZEN zeigen konnten, gehen auch feine Emulsionen von Farbstoffen,
z. B. von chinesischer Tusche in den Kanal iiber, und zwar durch die Kitt-
linien der Endothelzellen hindurch, wihrend die Zellfliche keine Anzeichen
von Farbstoffdurchtritt aufweist. Ferner hat PAGENSTECHER dartun kénnen,
daB der Fliissigkeitsiibertritt in den ScHLEMMschen Kanal leichter bei verengter
Pupille (Physostigmin) als bei erweiterter (Atropin) erfolgt. Das wiirde also
in LEBERs Sinne bedeuten, daf bei entfaltetem Maschenwerk des FonTaANAschen
Raumes die Filtration in den Kanal leichter erfolgt als bei nichtentfaltetem.

Noch zwei Versuche sind hier zu erwihnen, aus denen auf einen Abflull
des Humor aqueus durch den ScmrEMMschen Kanal geschlossen worden ist.
UriBe Y Troncoso (b) hat die Conjunctiva um den Cornealrand eingeschnitten
und bis zum Aquator vom Bulbus losgelést. Das Kaninchen wird dann so gelagert,
daB der vordere Augenpol den tiefsten Punkt des Bulbus bildet. Uber letzteren
wird eine Glaskappe gesetzt, die am Rande dicht schlieft und mit 01 gefiillt ist.
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In dieses Ol tropft nunmehr eine Flissigkeit ab, die mit Blutkérperchen ver-
mischt ist. Diese werden abzentrifugiert, eine ihnen #dquivalente Menge Blut-
plasma von der Fliissigkeit in Abzug gebracht, der Rest wird als Humor aqueus
betrachtet, der durch die vorderen Ciliargefifle und durch die perforierenden
GefiBle des ScHLEMMschen Kanales nach auBen flieBt. .

O. WErss (b) hat diesen Versuch als ungeeignet zum Nachweise der Filtration
von Humor aqueus bezeichnet; denn es fehlt die Feststellung, daB die Rest-
flissigkeit wirklich Humor und nicht Lymphe war. Diesen Versuch kann man
mit demselben Resultat an jeder beliebigen Korperstelle ausfiihren. URIBE Y
TroNCOSO (c) ist er in der Tat am Hoden gegliickt, der noch dazu ein besonders
ungeeignetes Organ fiir diesen Versuch darstellt. A

Abb. 6. Injektion von Berlinerblau in die Vorderkammer eines Menschen, 2 Stunden nach dem

Tode. (Nach Tr. LEBER.) Lp Ligam. pectinatum ; I Iris; Cv Circulus venosus Schlemmii. Der Farbstoff

ist tief in die Iris eingedrungen, in Ausdehnung ihrer ganzen Front; die Wand des ScuLEMMschen
Kanals hingegen erreicht er nur an einer einzigen Stelle.

Lavuser hat gefunden, dal das Blut der vorderen Ciliarvenen weniger rote
Blutkorperchen enthilt als das iibrige Blut und schlieft aus diesem Befunde
auf eine Verdiinnung dieses Blutes durch abflieBenden Humor. Dieser Beob-
achtung ist deshalb zuniichst noch keine Bedeutung beizumessen, weil es
Schwierigkeiten hat, aus den genannten Gefifen Blut zu entnehmen, das nicht
mit Gewebslymphe und mit dem Inhalte des Konjunktivalsackes vermischt ist.
Da LauBer diese Fehlerquelle nicht beachtet hat, verliert sein Befund an
Beweiskraft.

Die Stiitze der Anschauung, daf im Kammerwinkel eine Filtration in den
Kanal stattfinde, werden noch weitere Versuche und Beobachtungen angefiihrt,
bei denen die Grenzfliche zwischen Kanal und Vorderkammer (FoNTANAscher
Raum) verkleinert war. So beobachtete PRIESTLEY-SMITH einen wesentlich ver-
ringerten Abflufl von Fliissigkeit aus dem Auge, wenn er die Injektion vom Glas-
korper her vornahm. Hierbei legen sich im Kammerwinkel Iris und Hornhaut
aneinander, so dafl der Balkenraum verschwindet. Infolge von Verwachsungen
im Bereiche des Kammerwinkels, wie Knies, W&BER, WAGENMANN (b) und
viele andere beobachtet haben, wurde sog. Sekundirglaukom gefunden, d.i.
eine Steigerung des intraokularen Druckes mit allen seinen deletiren Folgen.
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HrisrRaATE und BENTZEN haben diese Verinderung experimentell erzeugt;
infolge der Verwachsung entwickelte sich Sekundéarglaukom, die Filtration
aus der vorderen Kammer war bei diesen Augen bedeutend herabgesetzt. In
dieselbe Kategorie von Versuchen gehort auch ein Experiment von WESSELY (h).
Er diszidierte an jungen Kaninchen die Linse im Pupillargebiet. Danach
quellen getritbte Linsenmassen in die vordere Augenkammer und werden hier
resorbiert. Das Auge bleibt darauf im Wachstum zuriick. Wenn die Linse infolge
der Diszission auch in ihren Randteilen quillt, ,,so preBte sie die Iris an die Horn-
haut in der Kammerbucht an‘, es komme zur Drucksteigerung und Vergrofierung
des Auges, als deren ,einzige Ursache’* WESSELY ,,makroskopisch und mikro-
skopisch die Kammerwinkelverlegung nachweisen‘* kann. HAMBURGER gibt an,
daB hierbei die Iris mit klebriger Linsenmasse iiberzogen sei. AuBerdem wird die
Iris gegen die Hornhaut angedriickst.

Daf3 durch mechanische Reizung der Iris der Augendruck vermehrt werden
kann, hat MacITor (o) experimentell bewiesen.

Noch auf andere Weise hat man eine Verlegung des Kammerwinkels mit nach-
folgendem Sekundédrglaukom erzeugen kénnen. ERDMANN hat durch Injektion
von feinverteiltem Ferrihydroxyd in die Vorderkammer des Kaninchenauges die
Endothelien des FonTaNaschen Raumes zur Proliferation gebracht und damit
die Permeabilitat des Kammerwinkels verringert. AuBler dieser Verinderung
zeigt sich Atrophie der Iris, Sklerosierung des Ciliarkérpers. Analoges hat
HamBURGER als Folge der Einbringung von Nigrosin in die Vorderkammer
beobachtet. SEIDEL will infolge von Pyrrholblau- (Isamin-) Einspritzung in die
vordere Kammer Sekundarglaukom beobachtet haben, dessen anatomische
Grundlage lediglich in einer Verstopfung des Kammerwinkels bestehen sollte.
HAMBURGER hat den Versuch SEIDELs genau nach dessen Angaben wiederholt.
Dabei fand er die Vorderkammer von Exsudat erfiillt, die Iris in groBler Aus-
dehnung mit der Linsenkapsel verwachsen, die Iriswurzel stark verdickt und
infiltriert.

Alle Autoren, denen die Erzeugung eines Sekundirglaukoms gelungen ist,
schreiben die Steigerung des Augendruckes der Behinderung des Abflusses
aus der vorderen Augenkammer zu mit Ausnahme HAMBURGERs, der die Ver-
anderungen des Auges infolge der geschilderten Eingriffe fiir zu umfangreich
hilt, um aus ihnen einen derartigen Schluf} ziehen zu kénnen. Vor allem ist fiir
die Deutung dieser Versuche die Beobachtung MagrTors von Wichtigkeit, dall
Reizung der Iris Drucksteigerung erzeugt. In allen oben beschriebenen Fillen
handelt es sich ndmlich um Irisreizungen.

Nicht unerwahnt mége endlich hier bleiben, daB bei manchen Tieren der
ScaLEMMsche Kanal vollstandig fehlt. So ist es bei Fischen, vielfach auch beim
Pferde.

b) Die Iris als Abflustiitte.

Wie LEBER und BENTZEN beobachtet haben, treten Farbstoffemulsionen,
wie Berlinerblau und chinesische Tusche, wenn man sie unter maBigem Drucke
in die vordere Augenkammer injiziert, nicht nur in den FoNTanaschen Balken-
raum und von hier in den ScHLEMMschen Kanal, sondern auch in das Ge-
webe der Iris von der Vorderfliche her diffus ein, ja vom Kammerwinkel her
gelangen sie in das Gewebe des Ciliarkérpers. Auch am lebenden Auge kann
man beobachten, daBl die Farbstoffkérnchen in die Iris eintreten. Das haben
zuerst NUEL und BENoIT gesehen und nach ihnen Asavama. Die erst-
genannten Autoren injizierten die Farbstoffsuspension in den Glaskérper und
warteten danach 2—6 Stunden bis zur Enucleation des Bulbus. Ihre Unter-
suchungen dehnten sich auch auf Menschenaugen aus, die zur Enucleation
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bestimmt waren. Die anatomische Untersuchung wurde zu einer Zeit vor-
genommen, in der Leukocyten am Transport der Tusche noch nicht beteiligt
waren. AsayaMa hat die Emulsion in die vordere Augenkammer injiziert,

Abb. 7. Auge eines 5jabrigen Kindes, zwei Stunden nach Injektion eines Tropfens chinesischer

Tusche in den Glaskorper. ¢ Hornhaut; ¢.S ScHLEMMscher Kanal; Cr Krystallinse; # Membrana

hyaloidea; a Eindringen der Tusche in der Peripherie; b im GefaBbereich der Iris. ‘Wenig Tusche
am SCHLEMMschen Kanal.

Abb. 8. Auge eines Hundes nach Injektion chinesischer Tusche in den Glaskérper. ¢ Hornhaut;
c.8 ScEEMMscher Kanal; Scl Sclera; v.p perforierender Venenast. Hauptansammlung der Tusche
in Iris und Ciliarkérper.

wobei er sorgfiltig jeden Verlust von Kammerwasser vermied. Das ist von
Wichtigkeit, weil sonst die Tuschekérner in Fibringerinnsel eingehiillt und
dadurch bewegungsunfihig werden.
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Es ist wichtig, zu beobachten, in welcher Weise die Farbstoffkérner in die
Iris gelangen. Zum Teil geschieht dies aus den Maschen des FoNTanaschen
Raumes, zum Teil von der vorderen Fliche aus. Im zweiten Falle dringen die
Farbkorner vorwiegend in die sog. Iriskrypten, in geringerer Menge aber von der
ganzen vorderen f'liche aus ein. Beim Huhn kommt nur diese Art des Ein-
dringens vor. Vou denKrypten, aber auch von der iibrigen Fliche aus, wird das
ganze Irisgewebo mit Tusche diffus infiltriert. Besonders reichlich finden sich die
Farbstoffkérne. in der Umgebung der Gefale. Im Inneren der Irisvenen am
Menschenauge hat NUEL in den Capillaren der vorderen Irisfliche und in den
kleinen Venen der mittleren Schicht beim Kaninchen hat Asavama Tusche-
korner gefunden.

Die Beobachtungen von NukL und Benorr sind auch von ToBLER be-
stitigt worden, der festgestellt hat, daBl eine Tuscheemulsion, die in den Glas-
korper injiziert wird, sich in das Corpus ciliare, die Chorioidea, die Iris und das
Ligamentum pectinatum iridis verbreitet.

¢) Andere AbfluBstitten des Humor aqueus.

In den oben angefiihrten Versuchen von NUEL und Bewnorr, die von Asayama
und von TOBLER bestétigt worden sind, hat sich gezeigt, dafl die Korner
nach Injektion von chinesischer Tusche in den Glaskérper nicht nur im Liga-
mentum pectinatum iridis und in der Vorderfliche der Iris nachweisbar sind,
sondern auch im Ciliarkérper, hier am wenigsten in den Ciliarfortsétzen, in der
Aderhaut, im Sehnerven, mit anderen Worten an allen gefafBifithrenden Teilen
des Auges. Die Verhiltnisse liegen nicht bei allen Tierarten gleich; so ist beim
Menschen der Ubergang der Tusche in den ScuHLEMMschen Kanal, die perfo-
rierenden Venen und die Ciliarkérpervenen bevorzugt. Ein Teil tritt durch Stomata
der Iris im peripupillaren Gebiete und am Kammerwinkel ein und verbreitet
sich von hier durch die ganze Iris in den Interstitien des Irisgewebes, von wo die
Tuschekoérner in die Capillaren und vor allem in die Venen der Iris gelangen.

Es kann hier nicht unerwiéhnt bleiben, daf nach den Beobachtungen von
PrinkE die Tuschepartikel in den Ciliarkoérper nur durch Leukocyten trans-
portiert werden, in den ScHLEMMschen Kanal aber frei. NUEL und Bexorr
beobachteten auch in den Ciliarkérper Transport ohne Leukocyten.

Nach diesen Beobachtungen miiite man — wenn man die Bewegung der
Tuschekérner als ein Kriterium fiir die Existenz einer Fliissigkeitsstromung
ansehen will —, den Schlufl ziehen, daBl der Humor aqueus durch alle gefdB-
fithrenden Augenteile abflieft.

In demselben Sinne sind auch Beobachtungen von O. Weiss (a) zu deuten.
Er durchspiilte den Kopf eines Kaninchens von den Carotiden aus mittels
RinGErscher Losung. Es zeigte sich, daB bei jedem GefaBdruck sich ein Augen-
druck von bestimmter Héhe einstellte. Wurde nun gleichzeitig in die vordere
Kammer eine LEBERrsche Kaniile gebracht so konnte man, wie am lebenden Auge,
bei jedem Uberdruck Fliissigkeit ins Auge eintreiben. Bei jedem Unterdruck
trat Fliissigkeit aus dem Auge aus. Das geschah aber nicht nur am intakten Auge.
sondern auch wenn nach Abschlul der Pupille der hintere Augenabschnitt mit
dem Manometer verbunden war. Es liegt also die Méglichkeit des Fliissigkeits-
eintrittes und -austrittes an allen gefdBfithrenden Augenabschnitten vor.

Die Lehre von getrennten Bildungs- und AbfluBorten des Humor aqueus
148t sich nach diesen Beobachtungen nicht mehr aufrecht erhalten. Schon von
vornherein hat es wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich, daB im hinteren Augen-
abschnitt die Bedingungen fiir eine Filtration aus den Blutgefifien ins Auge
bestehen, im vorderen Augenabschnitt dagegen fiir eine Filtration in umgekehrter
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Richtung. Durch die oben geschilderten Versuche wird gezeigt, daBl in der
Tat das ganze Auge sich nicht anders verhalt als der hintere Augenabschnitt.

d) AbfluB des Humor durch LymphgefiBe.

Bis vor kurzer Zeit war man ganz allgemein der Meinung, da LymphgefiQe
im .Inneren des Auges nicht vorkommen und daB auch die Augenkammern keine
abfithrenden Lymphwege besitzen. Doch mehren sich die Stimmen, welche
auch’ dem Augeninneren Lymphgefile zuweisen wollen. Besonders hat Le-
Boucq diese Meinung in einer umfangreichen Abhandlung vertreten. Auch
E. Fuous, ScuiEck, Kokppe, MELLER und HaMBURGER (1) 4uBern sich in dem-
selben Sinne. Neuerdings haben GEORG MAGNUS und Apa STUBEL mittels Wasser-
stoffsuperoxyd Wege dargestellt, die sie als Lymphgefifle ansprechen. Die
weitere Entwicklung der Frage wird lehren, wieweit die Deutung der Befunde
zutrifft. Vorsicht in ihrer Beurteilung ist um so mehr geboten, als SEIDEL (i)
sie nicht bestidtigen konnte.

Einen AbfluB der Augenflissigkeiten etwa durch LymphgefaBe der Iris in-
folge hydrostatischer Krifte anzunehmen, hat dieselben mechanischen Schwierig-
keiten wie die Annahme des Abflusses in die Blutgefaille durch solche Kriifte.
Auch fiir die Lymphgefie des Augeninneren miiBte gelten, dal eine Stromung in
ihnen nur denkbar ist, wenn ihr Innendruck héher als der AuBendruck ist.
Zunichst hier mehr zu sagen, wire nicht angebracht. Die Entwicklung der Frage
ist abzuwarten.

e) Die treibenden Kriifte fiir den Abflu8 des Humor aqueus.

Von allen Autoren, welche eine kontinuierliche Stromung des Humor aqueus
anniehmen, wird als treibende Kraft der ¢niraokulare Druck angesehen, der
die Augenflissigkeit in die Blutgefifie ibertreten laft.

Solange der SenrLEmMMsche Kamnal als alleiniger AbfluBort angesehen wurde,
hatte diese Auffassung zunichst keine Schwierigkeiten, und in der Tat hat sich
die Lehre unter dieser Voraussetzung entwickelt. Spiter hat man dann den
FiltrationsprozeB auch fiir den Abflufl in Gebieten zur Erklirung herangezogen,
an die man zunichst als Abflustitte des Humor gar nicht gedacht hatte.
Diese historische Entwicklung mufl man sich vor Augen halten, wenn man das
Seltsame mancher Annahmen verstehen will.

_ Klar spricht LEBER seine Anschauungen vom Abflul des Humor aus: ,,Der
Ubertritt der Fliissigkeit in das Venensystem erfolgt nicht, wie von manchen
Autoren angenommen wurde, durch offene Verbindungen, sondern, wie unten
nachgewiesen wird, auf dem Wege der Filtration. Dieser Vorgang ist auch die Ur-
sache, dal beim toten Auge, auch nach dem anfinglichen Abfalle des Augen-
druckes, welcher die Folge der aufgehobenen Blutzirkulation ist, und trotz Schutz
vor Verdunstung, der Druck noch stetig weiter sinkt, indem das Kammerwasser
in die leer gewordenen GefiBe hiniiberfiltriert und nach auBen abflieBt. Das-
selbe, was am lebensfrischen toten Auge erfolgt, muB auch wihrend des Lebens
vor sich gehen ; derselbe Druck wird auch hier eine entsprechende Menge Fliissig-
keit aus der vorderen Kammer in die Anfinge der Venen hiniibertreiben.<

Zur Stitze dieser Anschauung dienen dic S.31 aufgefithrten Tatsachen:
Erstens der Umstand, daB bei jedem Druck, der héher als der intraokulare
ist, Fliissigkeit in das Auge einfliet, zweitens die Tatsache, daB in das tote
Auge bei jedem positiven Druck Fliissigkeit eintritt, welche in den ScHLEMM-
schen Kanal gelangt und von hier durch die vorderen Ciliarvenen abflieBt.
Da die einflieBenden Fliissigkeitsmengen der Druckhéhe proportional sind, so

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 4
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liegt die Annahme in der Tat nahe, dall hydrostatischer Druck die treibende
Kraft sei.

Wenn wir die Gesamtvorstellung LEBERs ins Auge fassen, dal das Kammer-
wasser durch Filtration aus den GefaBlen des Ciliarkdrpers in das Augeninnere
gelange und ebenso durch Filtration das Auge im Kammerwinkel verlasse,
so mufl man sagen, dall diese Theorie in eine tiberaus prazise und klare Formel
gebracht worden ist.

Weniger scharf formuliert sind die Anschauungen einiger Autoren aus der LEBER-
schen Schule. So sagt WESSELY: ,,Augenblicklich geniigt uns die Tatsache, dal iiber-
haupt bei Uberdruck einlaufende Flissigkeit das Auge wieder verldfit, und bei auBen
erzeugtem Unterdruck Flissigkeit aus dem Auge ins Manometer stromt. Ob es sich dabei
um einen reinen FiltrationsprozeB handelt oder nicht, ist von untergeordneter Bedeutung.
Wir glauben ja alle nicht, dal Vorgiinge im lebenden Organismus mit dem identisch seien,
was wir im physikalischen Experiment Filtration nennen. Stets kommt der lebenden Zell-
wand eine eigene Bedeutung zu, und da ja auch im Organismus Fliissigkeit nie gegen Luft,
sondern immer wieder gegen Fliissigkeit filtriert, gesellen sich hier zu den hydromechanischen
stets molekulare Krifte; mit anderen Worten: im lebenden Kérper ist Filtration mit Osmose
zu einem untrennbaren Ganzen verschmolzen. Fiir uns kommt es nur darauf an, daB bei
den strittigen Vorgingen iiberhaupt Druck-, also hydromechanische Krifte eine Rolle
spielen. Das hat sich am Auge mit einer Sicherheit erweisen lassen wie bei keiner anderen
Fliissigkeitsproduktion oder -abfuhr im Kérper. Fréilich nur fiir etwas von der Norm
abweichende Verhiltnisse, bei geringster Druckerhohung oder -minderung. Sind wir aber
darum gendtigt oder auch nur berechtigt, die normalen Vorginge, weil sie sich unserer
Beobachtung entziehen, von diesen direkt nachweisbaren, unter nur wenig abweichenden
Bedingungen auftretenden prinzipiell zu scheiden? Ich glaube Nein.*

Am eingehendsten hat in der neueren Zeit SEIDEL (d) sich mit dem Abflusse
des Humor aqueus unter dem Antriebe hydrostatischen Druckes beschiftigt.
Dieser Autor kommt zu dem Resultat, da ,,molekular-dispers“ geloste Farb-
stoffe wie Indigcarmin, Pikrinsidure, Fluorescein ,,unter allen Umstéinden bei
einem Injektionsdrucke von der Hohe des normalen Augendruckes beim lebenden
Tiere in den ScaLEMMschen Kanal iibertreten; bei toten Augen geniigen bereits
geringere Drucke. Dagegen verhalten sich , kolloide* Farbstoffe nicht durchwegso.
Das ,,feinkornige Lithiumcarmin tritt leicht tber, das ,,grobkérnig® geloste
Isaminblau aber nicht; ebenso verhalten sich Kongorot, Alkaliblau, Nachtblau.
Diese Farbstoffe gelangen erst bei einem Druck in den ScmrnEMMschen Kanal,
welcher erheblich iiber dem normalen Augendrucke liegt. Ferner hat SEIDEL
festgestellt, daB alle Farbstoffe, die in ihren Ldsungen durch ein Kollodium-
filter gehen, das mit 3°/jiger Kollodiumlosung hergestellt ist, auch in den
ScaLeMMschen Kanal eindringen, wahrend alle Farbstoffe, welche ein solches
Filter nicht durchlaBt, auch im XKammerwinkel zuriickgehalten werden.

Weiter hat Sepen die Diffusion der genannten Farbstoffe und einiger
anderer in Gelatinegallerte untersucht und festgestellt, dafi die Diffusions-
fahigkeit und das Ubergangsvermégen in den ScHLEMMschen Kanal identisch sind.
Aus diesem Verhalten zieht SeipeL den Schlu8, daB der Ubergang beim Ab-
flul der Augenfliissigkeit aus der Vorderkammer durch den ScHLEMMschen Kanal
nach den episcleralen Venen in der Hauptsache physikalischer Natur sei.

4. Kritik der Filtrationstheorie. Tatsachen, die mit ihr nicht
vereinbar sind.

In der Lehre von dem Wechsel der Augenfliissigkeiten sind zwei willkiirliche
Voraussetzungen gemacht worden, wie O. WEIss (a) zuerst ausgefiihrt hat. Einmal
hat man aus der Tatsache, da bei jedem Druck, welcher dem Augendruck iiber-
legen ist, Flissigkeit ins Auge einlduft, und daf bei jedem Druck, welcher dem
Augendruck unterlegen ist, Flissigkeit aus dem Auge austritt, den Schlufl ge-
zogen, daB im intakten Auge ein dauernder Zuflull von Flissigkeit und ein
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dquivalenter dauernder Abflul stattfinde. Die zweite Voraussetzung besteht
darin, daBl man die Beobachtungen des Einlaufens am lebensfrischen toten Auge
ohne weiteres auf das lebende Auge iibertragen hat. So kam man zu der
Vorstellung, daBl einem Ab-
flieBen des Humor doch ein
aquivalenter Zuflull entspre-
chen miisse ; denn. sonst wiirde
ja der Augendruck sinken
miissen.
Die erste Voraussetzung
wird auch heute von den
Anhéngern der Lehre LEBERs
noch aufrechterhalten. Ich
zitiere die folgenden Satze
WEsSELYs (b):
,,Sind die mechanischen
Bedingungen fir einen sog.
Fﬂtrationsvorgang iiberhaupt Abb. 9. Circulus oder Plexus ciliaris venosus vom Xalbe.

. .. C.v Circulus venosus aus einem breiten Netze zirkuldr ver-
einmal vorhanden, so miissen  laufender Venen bestehend; s sclerale und episclerale Venen,

sic anch beim normalen intra- e it Cirolns venoshs stllonwlse msammenhngen’
okularen Druckgef&lle funk- von GRAEFE-SAEMISCH, 2. Aufl., Bd. 2.)
tionieren. Die Experimente

der Erhohung und Erniedrigung des intraokularen Druckes verstirken diese Er-
scheinungen, aber sie schaffen sie nicht erst. Wie so hiufig in der Physiologie

miissen wir die Bedingungen ein wenig nach der einen oder anderen Seite

Abb. 10. Circulus venosus Schlemmii von einem durch die A. ophthalmica injizierten menschlichen

Auge. Flichenpriaparat. Sclera mit Terpentindl und Firpis aufgebellt. C.v Circulus venosus, an

dieser Stelle hauptsichlich aus einer breiten Vene gebildet; C.v’ Zerfall dieser Vene in mehr oder

minder zahlreiche netzformig verbundene Zweige, ¥V Venen des Ciliarmuskels, die sich mit dem Circu-

lus venosus verbinden und auch mit dem episcleralen Venennetz zusammenhingen. R Ubergang

des episcleralen Venennetzes £ in das (unvollstindig injizierte) Randschlingennetz der Hornhaut.
(Nach TH. LEBER: Handbuch der gesamten Augenheilkunde, 2. Aufl., Bd. 2.)

von der Norm abweichen lassen, um die Vorginge der Beobachtung zuging-
lich zu machen. Aber es wire verfehlt, die uns nicht sichtbaren ideal normalen
Vorgénge darum aus der Reihe jener herausnehmen zu wollen.”
GefithlsméBig mag die oben angefiihrte Beobachtung am Auge zu derartigen
Vorstellungen verlocken, einer strengen Kritik kann sie m. E. nicht standhalten.
Man mubB sich dariiber klar sein, dal man von Fliussigkeitshewegungen im Auge

4%
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bei normalem Augendruck nichts weill, da man mit keinem Mittel solche nach-
weisen kann (s. S. 29); sie trotzdem fiir bestehend zu halten, hat dieselbe
Berechtigung, wie sie zu leugnen. Ausdriicklich méchte ich bemerken, daf$
die unten (S.63) angefilhrte TORKsche Stromung auller dem Rahmen dieser
Betrachtung steht.

Nun zur zweiten Voraussetzung der Filtrationstheorie. LEBER hat, wie bereits
erwihnt, angenommen, daB die Einlaufsverhiltnisse am lebenden und toten
Auge identisch seien; den Druck im ScHrEMMschen Kanal des lebenden Auges
nimmt er also gleich Null an. Das ist ohne weiteres nicht zulissig; denn in

Abb. 11. Schematische Darstellung der GefiBe in der Kammerbucht und an der Sclerocornealgrenze

beim Menschen. (Nach MAGGIORE.) C.Sch. Sinus venosus sclerae; PI.<. Plexus intrascleralis; Pl.e.

Plexus episcleralis; C. Plexus conjunctivalis; 7'. Plexus der TENONschen Kapsel; V.M.c. Vene des

M. ciliaris; 4.c.a. A. ciliaris anterior; V.c.a. Vena ciliaris ant.; ¢. verbiudendes Venenéstchen zwischen

Sinus venosus und Plexus intrascleralis (Kollektor); C. Cornea; L. Limbus; Sc. Sclera; I. Iris;
Pr.c. Proc. ciliaris.

venosen Gefaflen von dem Kaliber des ScHLEMMschen Kanales pflegt der Druck
noch betrichtlich zu sein.

Wenn also nicht besondere Einrichtungen existieren, welche dem Kanal eine
Sonderstellung geben, mufl man a priori vermuten, dafl der Druck im Kanal
positiv ist. Solche besonderen Einrichtungen hat man angenommen. Nach
BirxBacHER und CzeERMAK soll der Kanal seitlich an die vorderen Ciliarvenen
angeschaltet sein; hierdurch werde eine Saugung gewshrleistet, daher sei
der Druck im Kanal besonders niedrig, die Bedingungen fiir einen Abfluf aus
der vorderen Kammer in den Kanal also besonders giinstig. Diesem Stand-
punkt haben sich WEsseLy und SEIDEL angeschlossen, wahrend Weiss ihn
ablehnt. Eine seitliche Anschaltung des Kanales an die vorderen Ciliarvenen
geniigt nicht zur Herstellung einer Saugung, dazu mufl der Winkel, unter
welchem die Abfliisse des Kanales in die Ciliarvenen miinden, ein stumpfer sein.
Ein Blick auf die Abbildungen 9 bis 11 zeigt, daB davon keine Rede ist.
Unter allen moglichen Winkeln verbinden sich plexusartig die Ciliarvenen mit
dem Kanal oder der Vielheit von Gefifien, welche dem Kanal entsprechen.
Man hat daher anzunehmen, daf3 der Druck in diesen Gefiafien gleich dem Druck
im ScHLEMMschen Kanal ist. Dazu kommt, dafl in einer starken Erweiterung der
Strombahn, wie wir sie hier vor uns haben, der Druckabfall besonders gering
ist, da diese die Stromungsgeschwindigkeit stark verringert. Die Frage wiirde
mit einem Schlage entschieden sein, wenn es gelange, den Druck im Kanal zu
messen. Da aus dem Ciliarkorper ein Teil der venosen Abfliisse zu den Wirbel-
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venen, ein Teil zum Kanal geht, so kann man annehmen, dal der Druck im
Kanal gleich dem in den Wirbelvenen, ja, eher etwas hoher ist, weil die Ver-
bindungen zu den Wirbelvenen linger sind als die zum Kanal. WEIss (c) hat des-
halb den Druck in den Wirbelvenen des Kaninchenauges gemessen und ihn stets
hoher gefunden als den Augendruck, der gleichzeitig bestimmt wurde. Hieriiber
gibt die folgende Tabelle Aufschluf3:

| Druck in den | Verhltnis des Augen-

Druck im Auge Wirbelvenen ‘ druckes zum Venendruck

30 mm Hg 39mm Hg | 10: 13
25 5, 3, 10:13
33 . . 46 ,, 10: 14
3 ., 63, 10: 19

Da nun, wie LurLnies im Waeissschen Laboratorium gezeigt hat, im
Kaninchenauge keine direkten Anastomosen des Kanales mit den Wirbelvenen
bestehen, so war es erwiinscht, die Druckmessungen an Augen zu machen, bei
denen der Ort der Messung in direkter Verbindung mit dem Kanale steht. Hunde-
augen erwiesen sich hierfiir als geeignet. In demselben Laboratorium hat LurLiks
in den Abfliissen des ScHLEMMschen Kanales den Blutdruck und gleichzeitig den
Augendruck gemessen. Die Resultate gibt die folgende Tabelle:

Venendruck
Versuchs- Augendruck untere | obere Augendruck | Venendruck
nummer Grenze ’ Grenze L )
mm Ringerlésung mm Quecksilber

1 275 480 530 20 36—39

2 300 450 450 22 33

3 395 425 | 425 29 31

4 310 290 ! 310 23 2223

5 300 280 320 22 21—24

Wie man sieht, war der Druck in den Abfliissen des ScHLEMMschen Kanales
4mal hoher, 2mal innerhalb der Fehlergrenzen gleich dem zugehérigen Augen-
drucke. Wenn man dazu beriicksichtigt, dafl vom ScHLEMMschen Kanale zum Ort
der Messung tiberdies ein gewisses Druckgefille vorauszusetzen ist, so mufl man
auf Grund der gefundenen Werte zu dem Schlusse kommen, daBl der hydro-
statische Druck im ScHLEMMschen Kanal fir gewohnlich héher ist, als der
Augendruck.

Diese Resultate haben zunéchst nur fiir das Hundeauge Giltigkeit. Daf} ihre
Verallgemeinerung zuléssig, ja, notwendig ist, lehrt die vergleichend anatomische
Betrachtung. Aus ihr geht hervor, daB das Blut der Venen des Kammerwinkels
innerhalb der Wirbeltierreihe bald nach vorn zu den vorderen Ciliarvenen, bald
nach hinten zur Chorioidea, bald durch beide GefidBgebiete seinen Abflufl nimmt.
Druckmessungen SEIDELs (s. S.17) an den vorderen Ciliarvenen, den epi-
scleralen Venen und den Wirbelvenen aulerhalb des Bulbushaben, wie zuerwarten,
geringere Druckwerte als die oben mitgeteilten ergeben. Diese Versuche sind
fiir die vorliegende Frage nicht verwertbar; denn entscheidend kann nur das
Verhaltnis des Augendruckes zum Drucke im Kanal oder in den Venen des
Bulbusinnern sein.
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SchlieBlich liegt es nahe, die angefithrten Druckwerte mit denjenigen zu ver-
gleichen, welche andere Forscher aus Versuchen mit Injektionen von Farbstoffen
in die vordere Kammer fiir den hydrostatischen Druck im ScHLEMMschen Kanal
erschliefen zu konnen glaubten. HaMBURGER erhielt Werte von 30—40 mm Hg,
LeBER einen Druck von nur wenig groflerer Hohe als den Augendruck,
SEIDEL (h) einen Druck von der Hohe des Augendruckes oder einen geringeren.
Alle drei Autoren injizierten in die vordere Kammer eines lebenden Kaninchens
Indigcarminlésung und stellten den Druck fest, bei dem eben eine Farbung der
pericornealen Gefalle sichtbar wurde. Diesen Druck sprachen sie als den Druck im
ScELEMMschen Kanal an.

Die Resultate LEBERs und HAMBURGERs stimmen in ihren Druckwerten
mit den von Lurries direkt gemessenen gut iiberein. Wenn man davon ab-
sieht, daB SEIDELs Befunde mit denen der iibrigen Autoren nicht {iiberein-
stimmen und auch von LULLIES nicht bestitigt werden konnten, so gestatten
derartige Versuche doch nicht, auf ein hydrostatisches Druckgefille von der
Vorderkammer in den Kanal zu schliefen. Dies lehrt folgender Versuch, den
Luruies angestellt hat:

,,Man fiille einen kleinen, aus 3%/ igem Kollodium hergestellten, mit Steige-
rohr versehenen Osmoseschlauch bis zur Hohe von etwa 200 mm mit destilliertem
Wasser und tauche ihn in eine 19/jige Losung von Indigocarmin. Nach wenigen
Minuten ist die Losung im Osmometer, besonders stark in der Néhe der Membran,
tiefblau, wihrend die Fliissigkeit im Steigerohr um mehrere Millimeter gefallen ist.
Der Farbstoff wanderte gegen die durch ein Druckgefille von 200 mm Wasser
erzeugte Stréomung. Nun entspricht nach SEIDEL die die Vorderkammer von
den Venen trennende Membran in ihrer PorengroBe etwa einem 3°/jigen Kollodium-
filter; das angezogene Beispiel diirfte also den wirklichen Verhaltnissen gar
nicht einmal sehr fern liegen. Beschickt man das Osmometer nicht mit Aqua
destillata, sondern mit Blutserum, so wandelt sich das Fallen im Steigerohr in
ein Steigen um, der Farbstoff braucht jetzt also nicht einmal mehr gegen den
Strom zu wandern, das hydrostatische Druckgefille ist tiberkompensiert. Die
Nutzanwendung auf das Auge ergibt sich von selbst.*

Aus den angefiihrten Beobachtungen geht hervor, dafl eine Erneuerung der
Augenfliissigkeiten durch hydrostatische Druckkrifte nicht moglich ist. Fest-
gestellt ist lediglich, dafl das Auge Stérungen im Verhiltnis des intraokularen
Druckes und des BlutgefaBldruckes auszugleichen vermag. Darin stimmt es mit
jedem anderen Organe iiberein; denn alle Gewebe beantworten Anderungen des
Unterschiedes zwischen Blutdruck und Gewebedruck mit einem Fliissigkeits-
transport aus den Geweben in die GefaBe oder in umgekehrter Richtung. DaB
diese Fliissigkeitsbewegung durch Filtration stattfindet, ist nach den zahllosen
Untersuchungen iiber die Bildung der Gewebefliissigkeit nicht anzunehmen,
vielmehr spielen hier molekulare Krafte eine Rolle. Besonders mufl noch ein-
mal betont werden, dafl mit keiner Methode eine Druckdifferenz zwischen ver-
schiedenen Punkten des Augeninneren hat nachgewiesen werden kénnen. Man
muf} also bei der Annahme einer Strémung vom Ciliarkérper zum Kammer-
winkel oder von der Irisvorderfliche zum Kammerwinkel eine unmeBbare
Druckdifferenz voraussetzen. , Man hat hier, wie FRIEDENTHAL bemerkt,
,Jdie Wahl, von dem unbestrittenen Ergebnis der Messungen auszugehen, oder
von dem geretteten Rest der widerlegten Hypothese. Die Annahme eines
unmeBbaren Uberdruckes in der hinteren Kammer ist nach ihm eine Haupt-
quelle der Widerspriiche.

Nunmehr kommen wir zu einem neuen Kapitel, in dem die Wirkung mole-
kularer Krifte beim Wechsel der Augenflissigkeiten abgehandelt werden soll.
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5. Erneuerung der Augenfliissigkeiten durch molekulare Kriifte.

Schon 1885 hat DoNDERS darauf hingewiesen, daBl das Verhéltnis zwischen
dem Seitendruck der BlutgefiBe und dem Drucke im Glaskorper bestimmt wird
durch das osmotische Gleichgewicht zwischen dem Glaskérper und der Ernih-
rungsfliissigkeit der Netzhaut einerseits, dem Blute andererseits. Hier sind zum
ersten Male die Bedingungen fiir einen Stoffaustausch durch molekulare Krifte
entwickelt.

Quellung. M. A. F1ScHER (a, b) hat experimentell gezeigt, daB frisch ausgeloste
Augen von Rindern, Schafen und Schweinen in saueren und alkalischen Lisungen
quellen, indem sie Wasser absorbieren. Selbst bei stark verdiinnten Siureldsungen
kann die Menge des absorbierten Wassers so grof} sein, daf ein Ochsenauge darin
birst. Gegenwart verschiedener Salze in bestimmten Konzentrationen verhindert
die Quellung oder verursacht Verschwinden der bereits vorhandenen. FiscHER
fiithrt diese Erscheinungen auf eine Verinderung des Zustandes der Kolloide
des Bulbus zuriick. Seine Angaben sind von KNaPE und Happr bestatigt
worden. Diese Beobachtungen liefern uns einen Fingerzeig, auf welche Weise
Wassertransport in mehrphasischen Systemen bewirkt werden kann.

Die wesentliche Ursache der Drucksteigerung in den ¥FiscaeRrschen Versuchen
liegt in einer Quellung der Hiillen des Augapfels. Man kann die Erscheinung
auch am lebenden Auge durch subkonjunktivale Injektion von Siureldsungen
hervorrufen. Wieweit im pathologischen Stoffwechsel des Auges etwa ent-
stehende Siuren analoge Wirkungen ausiiben koénnen, ist noch ungeklart.
(Literatur s. bei RUBEN.)

Die Frage, ob eine Quellung des Glaskorpers infolge von FErhohung
der Wasserstoffionenkonzentration méglich sei, hat BAURMANN verneint. Er
hat festgestellt daB der Glaskérper des Rindes sich nahe dem Quellungs-
maximum befindet. Bei Verschiebungen der Reaktion nach der sauren Seite
konnte eine freilich geringe Quellung erst bei Uberschreitung des isoelektrischen
Punktes eintreten; das wire bei einer Wasserstoffionenkonzentration von
v = 4,4 der Fall, kommt also in vivo nicht in Frage. (Dagegen ist die Moglich-
keit einer Glaskérperquellung infolge Verminderung der Wasserstoffionenkonzen-
tration ernsthaft zu erwégen. Nach BAURMANN hat die Quellung des Glas-
korpers bei pg = 9,0 ein Maximum.) Von MEESMANN sowie von REDSLOB
und REeiss ist die Meinung vertreten, daB durch Anderung der aktuellen
Reaktion des Bulbusinnern (Glaskorper und Linse) eine Drucksteigerung erfolgen
konne. Entsprechend hat MEESMANN im Blut Glaukomkranker eine Herab-
setzung der Wasserstoffionenkonzentration beobachtet. Freilich sind diese
Beobachtungen nicht bestitigt worden. Man vergleiche hierzu das Kapitel
Glaukom in Bd. 4 dieses Handbuchs, S. 774.

Weiter hat dann HErTEL gezeigt, daB durch Anderungen der molekularen
Zusammensetzung des Blutes der Wassergehalt des Auges erheblich beeinfluflt
werden kann. Durch Erhohung dieser Konzentration mittels Einspritzung von
Chlornatrium, Natriumsulfat, Natriumphosphat, Natriumbicarbonat, Natrium-
acetat, Natriumbutyrat, Zucker, Harnstoff konnte HERTEL dem Bulbusinneren
soviel Wasser entziehen, daB der Augendruck Null wurde. Durch Verdiinnung
der molekularen Konzentration des Blutes mittels physiologischer Kochsalz-
I6sung lieB sich die Hypotonie in kurzer Zeit wieder ausgleichen.

In dhnlichem Sinne wirken Calciumsalze auf den Augendruck. Wie KLEIBER
gezeigt hat, sinkt der Augendruck betrichtlich nach Injektion von Losungen in
die vordere Kammer, in den Glaskérper, und auch nach subkonjunktivaler In-
jektion. Als Ursache dieser wochenlang anhaltenden Senkung des Augendruckes
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sicht KLETBER eine Entquellung der Kolloide des Bulbus an. Ein analoges
Resultat hatte RoMER nach Einfithrung von metallischem Magnesium. HEINE
beobachtete Erweichung des Bulbus nach intravendser oder intestinaler Dar-
reichung verschiedener Salze. Herabsetzung des Augendruckes bei Infektions-
krankheiten (Typhus, Grippe, Angina, Sepsis, Phthisis) beobachteten U. FRIEDE-
MANN und C. HAMBURGER, ohne dabei Anomalien am Auge oder Verinderungen
des Blutdruckes festzustellen. Vor HeErRTEL hatte EHRMANN bereits die Herab-
setzung des Augendruckes nach Einverleibung buttersaurer Salze gefunden.
KocamanNy und ROMER haben dann zeigen konnen, dafl das Blutserum
von Menschen, die an diabetischem Koma mit starker Hypotonie des Auges
litten, nach intravendser Injektion den Druck im Kaninchenauge herabsetzt,
ohne dafl der allgemeine Blutdruck beeinflullt wiirde. Der Druckanstieg im
Kaninchenauge, wie man ihn nach subkonjunktivaler Kochsalzinjektion in der
Hyperdmie der AugengefiBle beobachtet, lieB sich durch Komaserum hint-
anhalten.

Osmotischer Druck. Endlich haben HERTEL und CiTRON nachgewiesen, da@3
bei glaukomatdsen Augendrucksteigerungen die osmotischie Spannung des Blutes
hiufig erniedrigt ist. Sie bedienten sich bei ihren Versuchen der kryoskopischen
und der Blutkérpermethode von H. J. HAMBURGER. Es hat sich ergeben, daf3 der
Durchschnittswert der osmotischen Spannung desnormalen Blutes 6200 mm Hg,
des Blutes aller Glaukomkranken 5690 mm Hg betrug. Dabei hatten nur 169/,
aller Glaukomfille eine osmotische Blutspannung von mehr als 6000 mm Hg,
wahrend das Blut der Kontrolifille in 63°/, eine osmotische Spannung von mehr
als 6000 mm Hg zeigte. Bei den Glaukomfillen betrug die osmotische Spannung
des Blutes in 459/, aller Falle weniger als 5600 mm Hg, ein Wert, den die Kontroll-
augen in keinem Falle erreichten. Der geringste Wert bei Glaukomkranken be-
trug 5160 mm Hg, lag also um 1040 mm Hg unter dem normalen. In demselben
Sinne sprechen Beobachtungen von K. W. AscHER, der gefunden hat, da8 bei
Glaukomkranken die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen ver-
mehrt ist, und zwar in um so héherem Grade, je intensiver die Erkrankung ist.

DaB die Anderung der osmotischen Spannung des Blutes auBler den be-
schriebenen Wirkungen auch noch vasomotorischen Effekt hat, der auf den
Augendruck wirkt, hat HaupT ermittelt.

In den aufgefiihrten Beobachtungen wird gezeigt, daB das Verhaltnis der
molekularen Zusammensetzung des Blutes und der Augenfliissigkeiten ein
wichtiger Faktor fiir den Flussigkeitsgehalt des Auges ist.

Auch Anhénger der Filtrationstheorie beginnen molekularen Kraften ihre
Aufmerksamkeit zu widmen. So entwickelt SEIDEL (k) eine Vorstellung von dem
Abflusse des Humor, bei der hydrostatische und osmotische Krifte zusammen-
wirkend angenommen werden, in dem Sinne, wie DONDERS es zuerst dargestellt
hat. Im wesentlichen bildet die Betrachtung eine Wiederholung der STARLING-
schen Anschauungen iiber die Bildung und das Schicksal der Lymphe.

Die Zahlen, welche SEIDEL seiner Betrachtung zugrunde legt, sind so ge-
wahlt, daB fiir den ScHLEMMschen Kanal ein Druckiibergewicht hydrostatischer
Natur von seiten der Vorderkammer iibrig bleibt, fiir die Irisvenen dagegen von
seiten der Irisvenen. Somit kénnte der Abflul des Kammerwassers nur in den
Kammerwinkel erfolgen, die Filtrationstheorie bestdnde also zu Recht ¢ Die Be-
trachtungen gehen quantitativ so sehr ins einzelne, dall genau berechnet wird,
der Abflufl des Kammerwassers erfolge zu 3/; durch hydrostatische zu !/; durch
osmotische Krifte, aber nur im Kammerwinkel.

Wenn man die experimentellen Grundlagen dieser Berechnung betrachtet, wird
man zu dem Resultat kommen, daB sie noch auf recht schwachen Fiilen steht.
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SEIDEL schitzt den Druck im ScurEmmschen Kanal beim Kaninchen auf
15 mm Hg, den Augendruck auf 25 mm Hg, das Uberwiegen des osmotischen
Zuges des Blutplasmas im Kanal iiber den des Humor aqueus in der Vorderkammer
auf 20 mm Hg. Resultieren soll somit als treibende Abflukraft ein Mehrdruck
von 30 mm Hg in der Vorderkammer gegen den Kanal. Hierbei ist zu beriick-
sichtigen, daf} der Druck im Kanal in SEIDELs Betrachtungen durch Schitzung
festgelegt wird, deren Grundlage in Druckmessungen der exfrabulbiren Venen
liegt, also willkiirlich ist. Nun gibt es ja direkte Messungen von LULLIES,
aus denen hervorgeht, daB bei Hunden der Druck im Kanal hoher oder gleich
dem Augendruck ist. Wenn man dies in die SeipELschen Betrachtungen ein-
fithrt, so bleiben nur osmotische Krifte fiir den Humortransport iibrig. Aber
auch dieser SchluBl wire verfritht; denn die Angaben iiber die GroBe der os-
motischen Kraft des Kammerwassers sind kontrovers, und iiber die GréBe der
osmotischen Spannung des Kanalplasmas gibt es iiberhaupt keine Messungen.

DaBl etwa eine Druckkraft von 30 mm Hg, wie SEIDEL sie annimmt, das
Kammerwasser in den Kanal treibe, scheint nach allen Angaben tiber die GrofBe
der ,filtrierenden“ Menge als Funktion des Druckes ausgeschlossen. Nach
LeBers Filtrationsversuchen bedarf es bei 25 mm Hg Injektionsdruck rund
einer Stunde Zeit, um den Vorderkammerinhalt zu erneuern. Wenn also der
Uberdruck in der Vorderkammer 30 mm Hg wiire, so miifite ihr Inhalt in noch
kiirzerer Zeit erneuert werden. Nach den jiingsten Befunden SeIpELs (d) bedarf
es dazu aber einer Zeit von 14 Stunden. Man sieht also, daB die Dinge so
einfach nicht liegen, wie es das SEIDELSche Schema angibt. Immerhin ist es
bemerkenswert, dafl auch von dieser Seite das starre Festhalten am Filtrations-
schema aufgegeben wird.

Capillardruck und osmotiseher Druck. Im eben skizzierten Sinne, lediglich
durch osmotische Krifte bedingt, will DIETER den Augendruck als Resultante
aus verschiedenen Faktoren erkliren. Seine Messungen haben ergeben, daf
die Hohe des Capillardruckes in der Retina 51,5 mm Hg, der osmotische Druck
der Blutplasmakolloide 31,7 mm Hg und der Augendruck 19,8 mm Hg betrigt.
Der Augendruck ist also gleich der Differenz von Capillargefaifidruck und
osmotischem Druck des Blutplasmas. Genau genommen ist folgende Gleichung
zu erwarten: Capillargefifidruck minus kolloid-osmotischem Blutplasmadruck
minus krystalloid-osmotischem Blutplasmadruck gleich Augendruck minus kol-
loid-osmotischem Kammerwasserdruck minus krystalloid-osmotischem Kammer-
wasserdruck. Da die beiden krystalloid-osmotischen Drucke gleich sind und
der kolloid-osmotische Druck des Kammerwassers gleich Null gesetzt werden
kann, so gilt obige Gleichung.

Weiter kommt DIETER zu dem Resultat, daB8 im Fliissigkeits- und Stoff-
wechsel des Auges allein hydrostatische und osmotische Krifte unmittelbar
wirksam seien. Ihre gegenseitigen Beziehungen kénnen nach ihm nur dort
festgestellt werden, wo sie direkt aufeinander einwirken und wo der Stoffaus-
tausch zwischen Blut und Augeninnerem stattfindet, das ist im Capillargebiet.
Da die Capillarwinde fiir Krystalloide nach beiden Richtungen durchgéingig
sind, nicht aber fiir Kolloide, so bestehen zwischen Capillarblut und Augen-
fliissigkeit stindig hydrostatische und osmotische Druckgefille, deren Resultante
der Augendruck im Sinne der obigen Gleichungen ist. Wenn sich einer der beiden
Faktoren andert, der osmotische oder der hydrostatische, so wird das Gleich-
gewicht gestort, der Augendruck dndert sich. DIETER zeigt, dafl Vermehrung
der Krystalloide im Blutplasma den Augendruck ebenso herabsetzt wie Ver-
mehrung der Blutkolloide, die er durch Injektion von Gummi-arabicum-Losungen
erzeugt. In analoger Weise hat jede Vermehrung des Blutdruckes in den
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Capillaren eine Erhchung des Augendruckes zur Folge. So findet er bei allen
glaukomatdsen Drucksteigerungen, welche er untersucht hat, eine Erhéhung des
Capillardruckes iiber die Norm; einen Einflufl der Wasserstoffionenkonzentration
des Blutplasmas auf den Augendruck kann er nicht nachweisen.

Die DieTeRsche Vorstellung ist mit geringen Varianten auch von Baug-
MANN, Macitor, DUukE-ELDER angenommen worden. Widersprochen wird ihr
von SERR (a, b) und SEIDEL, welche die Blutdruckmessungen der genannten
Autoren beanstanden.

Donnangleichgewicht. Von groBtem Interesse ist in diesem Zusammenhange
die Frage nach dem Vergleich der ionalen Zusammensetzung des Kammer-
wassers mit der des Blutserums. Hieriiber liegt eine ganze Reihe von Ver-
suchen vor, iiber welche die folgende Tabelle AufschluB} gibt. In ihr ist der
Elektrolytgehalt des Serums auf eiweififreie Fliissigkeit zu beziehen.

Tierart Fll'{u':isgg- Na o/, | K9, | Ca®/, | Mg?®/, |Cl%, ‘ Poy | S Autor
Mensch| Serum — — — — — } — — | AsoHER
Humor — — — — 0,392 — —
Kanin- | Blut art. | 0,503 | 0,024 | 0,011 — 0,434 — — | LEBERMANN
chen |Blut ven.| 0,503 | 0,025 | 0,012 — — — —
Humor | 0,321 | 0,018 | 0,009 — — — —
Kanin-| Serum — — 0,012 — —_ . — — | CoHrn,
chen Humor — — 0,008 — — — — KirLiax u.
KaMMER
Kanin-|{ Serum- — — — — — — 0,011 | HEUBNER u.
chen ultra- MEYER-
filtrat Biscu
Humor — —_— — — — — 0,006
Hund | Serum | 0,351 — — — 0,404 — — | GAEDERTZ u.
Humor | 0,315 — — — 0,404 — — WITTGEN-
STEIN
Hund | Serum — — — — 0,311 — — | YupxrIix
Humor — — — — 0,384i — —
Rind Serum | 0,364 | 0,031 | 0,011 | 0,00160, 0,403 0,0050 | 0,0029] TRON
Humor | 0,342 | 0,019 | 0,006 | 0,00105| 0,441| 0,0028 | 0,0014
Rind Serum | 0,349 | 0,024 | 0,015 — — 10,00360 — | BaAurRmMANN
Humor | 0,338 | 0,018 | 0,008 — — | 0,00164, —
Pferd Serum —  10,0296| 0,0124. — — — —_ TRON
Humor | — 10,0203 0,0075] — | — | — | —
Pferd Serum | 0,3585; 0,0215 0,0103. 0,0030 | 0,392 —_— — Duke-ELDER
Humor 0,2795‘ 0,0190 0,0063‘ 0,0026 | 0,438 — —

Diese Werte zeigen, daB das Kammerwasser im allgemeinen relativ reicher
an Anionen ist als an Kationen, und damit ergibt sich die Frage, ob die Ver-
teilung der Ionen zwischen Serum und Kammerwasser etwa durch ein Donnan-
gleichgewicht erklirt werden kann (LEHMANN und MEESMANN), indem die
negativ geladenen Serumeiweifkorper das ILonengleichgewicht herstellen. Die
Berechtigung dieser Erwigung ergibt sich auch aus der folgenden Ubersicht.
Hierin ist die Betrachtung auf Natrium- und Chlorionen beschrénkt, von denen
man annimmt, daB sie in diffusibler Form in beiden Flissigkeiten enthalten
sind. Es ergibt sich als Verteilungsfaktor Serumnatrium : Humornatrium und
Humorchlor : Serumchlor aus der folgenden Tabelle:
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Verteilungsfaktor
Na-Serum: Cl-Humor: Autor
Na-Humor Cl-Serum
1,23 ’ 1,20 LEAEMANN u. MEESMANN
1,06 1,096 TroN
1,27 \ 1,12 DuxkE-ELDER
1,11 | 1, GAEDERTZ u. WITTGENSTEIN
1,03 | — BAURMANN
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