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Aus d. LIX. Bde. d. Sitzb. d. k. Akad. d. Wissensch. 1l. Abth. Febr.-Heft. Jahrg, 1869,

Neue Versuche iiber den Einfluff des Sympathicus und Trige-
minus auf Druck und Filtration im Auge,

Von Dr, Adamiik aus Kasan,

{Aus dem physiologischen Laboratorium der k. k. Josephs-Akademie.)

(Mit 3 Curventafeln.)

{(Vorgelegt von E. Hering in der Sitzung am 25. Februar 1869.)

Friihere Versuche hatten mich zu dem Ergebnisse gefiihet, dal
Reizung des Halssympathicus bei Katzen den intraocularen Druck
steigere,, und zwar auch dann, wenn durch Curarisirung der Einflufd
der Augenmuskeln aufgehoben ist, und zugleich die glatten Muskeln
in der Umgebung des Bulbus durch Operation unwirksam gemacht
sind 1).

Grinhagen und v. Hippel2) haben dagegen angegeben,
dal unter den letztgenannten Bedingungen die Reizung des Sympa-
thieus den inneren Augendruek bei Katzen nicht steigere, dald aber
Reizung des Trigeminus eine enorme Steigerung dieses Druckes be-
wirke, und daher dieser Nerv der einzige in Betracht kommende sei,
wenn es sich um eine, unter dem directen Einflulde des Nervensyste-
mes entstehende Steigerung des inneren Augendruckes handle.

Dieser Widerspruch veranlalite mich zu neuen Versuchen , iiber
welche ich hier in Kiirze berichten will, die ausfiihrliche Mittheilung
derselben fiir einen anderen Ort vorbehaltend. Auf Rath des Prof.
Hering stellte ich meine Versuche nach einer newen und feh-
lerfreieren Methode an. Alle friilheren manometrischen Beslimmun-
gen des inneren Augendruckes waren in so fern mangelhaft, als bei
den gewdhnlichen Manometern das Quecksilber sich im aufsteigen-
den Schenkel nur dadurch heben oder senken kann, dald Fliissigkeit
aus dem Auge heraus oder in dasselbe hineinstromt, wihrend im un-

1) Medie. Centralblatt 1867. Nr. 28. S. 433,
2) Wiener medic. Wochenschrift 1868, Nr. 40. 5. 643,
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2 Adamk.

verletzten Auge das Kammerwasser sich in einem abgeschlossenen
Raume befindet. In dem Mabe nun, als Flissigkeit aus dem Auge
in's Manometer getrieben wird, dehnen sich die Blutgefile des
Auges aus, oder wird Fliissigkeit aus den Blutgefifien filtrirt, und
umgekehrt kann Fliissigkeit nur in’s Auge zuriickstrimen, wenn die Ge-
filbe sich verengen, oder Fliissigkeit resorbirt wird. Die Cireulations-
und Filtrationsverhiiltnisse werden also dabei kiinstlich abgeiindert,
und zwar unter gewissen Umstiinden in betriichtlichem Malle. Prof.
Hering construirte defthalb ein Manometer, welches die Sehwan-
kungen des intraocularen Druckes anzeigt, ohne dald Kammerwasser
aus- oder einzustromen braucht. Dasselbe besteht im Wesentlichen
aus einer geraden Glasrihre mit capillarer Lichtung, welche am
einen Ende in eine kegelfirmig zugespitzte Metalleaniile ausliuft und
am anderen Ende geschlossen ist. Die Glasrihre enthilt am blinden
Ende innerhalb einer Strecke von 2 bis 8 Ctm. Luft, withrend die ganze
itbrige Rihre mit Wasser oder einer Salzlosung gefiillt ist. Ist die
Caniile in die Hornhaut eingefiihrt, so verriith sich jede Sehwankung
des intraocularen Druckes durch eine kleine Verkiirzung oder Ver-
lingerung der in der Rihre abgeschlossenen kleinen Luftsiule, wo-
bei sich die deuntlich sichtbare Grenze zwischen Luft und Wasser ein
wenig verschiebt. Diese Verschiehungen aber sind wegen des mit der
Compression raseh wachsenden Widerstandes der Luftsiiule so klein,
daf} bei einer Druckerhohung von 0 auf 50 Mm. Quecksilber viel weni-
ger als ein Milligramm Wasser in die Réhre einzudringen braucht,
was offenbar am Auge gar nicht in Betracht kommt. Um die sehr
kleinen Verschiebungen der Grenze der Luftsiule messen zu kinnen,
wurde durch ein mit Ocularmikrometer versehenes Mikroskop bei
b0facher Vergriberung beobachtet. Natiirlich wurde dabei fir Con-
stanz der Temperatur gesorgt, damit nicht durch Temperaturschwan-
kungen bedingte Anderungen der Linge der Luftsiule mit den durch
Druckschwankungen bedingten interferiven kinnten. Dieses Mikro-
manometer ist sehr empfindlich und gestattet genaue Messungen,

Eine mit dem beschriebenen Instrumente versehene Augenkam-
mer verhiilt sich ganz wie eine vollkommen geschlossene, und die
gegen die bisherigen Messungsmethoden von verschiedenen Seiten,
insbesondere von v. Stellwag 1) erhobenen Bedenken sind dabei aus-

1) Der intreocalare Drock, Wien. 15865,
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geschlossen. Allerdings liBt sich auch nach dieser Methode nicht
eigentlich der normale innere Augendruck messen. Denn erstens
wissen wir nicht, inwiefern nicht schon das blofe Anstechen der
Hornhaut durch Reflexe diesen Druck veriindert, und zweitens befin-
det sich ein curarvisirtes, durch kiinstliche Athmung erhaltenes Thier
unter sehr abnormen Verhiltnissen. Durch diese Bedenken wird aber
der Werth der folgenden Untersuchungen nieht beeintriichtigt, weil
dieselben nicht daranf ausgehen, die Hohe des normalen Augendruckes
zu bestimmen, sondern lediglich den Zweck haben, die Bedingungen
kennen zu lernen, mit Hilfe deren sich der innere Augendruck will-
kiirlich abiindern lift.

1. Die nach der erwithnten Methode angestellten Beobhachtungen
lehrten zuniichst, dafd der intraoculare Druck curarisirter Katzen, an
welchen ausschlieBlich gearbeitet wurde , grolle Verschiedenheiten
und hiiufige Schwankungen zeigt, welehe in auffallender Weise von
den Verschiedenheiten und Schwankungen des arteriellen Blutdruckes
abhingig sind. Dies tritt deutlich in denjenigen Vexsttden hervor,
bei welehen gleichzeitig mit dem intraocularen Drucke der Blutdruck
in der Carotis gemessen wurde. Kleinen Sehwankungen des arteriel-
len Blutdruckes entsprechen allerdings nicht immer Schwankungen
des inneren Augendruckes und umgekehrt, oder wenigstens decken
sich beide nicht genau der Zeit nach; mit den griferen Anderun-
gen des arteriellen Druckes aber gehen stets aueh solehe des intra-
ocularen einher, und zwar in sehr auffallender Weise.

Es zeigt sich dieser Parallelismus besonders dann sehr schin,
wenn man das, den Blutdruck messende Manometer in den peripheri-
schen Theil der unterbundenen Carotis einfiiirt, und zwar auf der Seite
des gleichzeitig untersuchten Auges., Weniger durchgreifend, wenn
gleich auch deutlich, titt die Gleichzeitigkeit und Gleichsinnighkeit
der Druckschwankungen hervor, wenn man die Caniile des Manome-
ters wandstiindig in die Cavotis einfiihet, oder den Blutdruck in der
Cruralis bestimmt. Dall kleinere Schwankungen den Parallelismus
oft vermissen lassen, oder nur am Blutdrucke oder am inneren Augen~
drucke auftreten, evklirt sich, ganz abgesehen von anderen Griinden,
gum Theile schon daraus, dal der Tonus der Gefilbmuskulatur nicht
nothwendig im ganzen Systeme immer gleichzeitig steigt oder fillt,
sondern dafd ganz locale Anderungen desselben vorkommen, und daf

ferner z. B. eine Steigerung des Tonus der Arterienwiinde ganz ent-
¢ 3"
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gegengeselzte Wirkungen auf den inneren Augendruck haben kann,
jenachdem sie an den intraocularen Arvterien oder im iibrigen Gefill-
systeme eintritt,

Gribere Schwankungen des allgemeinen oder localen Blut-
druckes habe ich nun durch Zuklemmen der Carotis oder der Bauch-
~aorta, durch Dyspnoe, durch Reizung des Riickenmarkes, des
Vagus, Sympathicus, Trigeminus und anderer sensibler Nerven
erzeugt, Uberall zeigte sich die Abhiingigkeit des inneren Augen-
druckes vom Blutdrucke.

2. Bei der durch Aussetzen der kiinstlichen Ventilation erzeug-
ten Dyspnoe trat ausnahmslos mit der starken Erhebung des Blut-
druckes eine auffallende Steigerung des inneren Augendruckes ein,
und zwar leicht bis auf das Doppelte seiner urspriinglichen Hohe;
mit dem Sinken des Blutdruckes fiel anch wieder der intraoculare
Druck. Auch zwischenliegende grillere Hebungen und Senkungen
des Blutdruckes , insbesondere aber die secundiire, voriibergehende
Steigerung des Blutdruckes nach dem Wiedereinleiten der Venti-
Jation liefen sich am inneren Augendrucke deutlich erkennen.

Da wiihrend der Dyspnoe nicht nur die Muskulatur der Gefille
sich contrahirt, sondern auch hiiufig lebhafte Darmbewegungen
und Harnentleerungen eintreten, endlich auch bekanntermalen
die Iris sieh stark verschmilert, also die Venositit des Blu=
tes fiir viele und vielleicht fiir die meisten glatten Muskeln einen,
gleichviel wie vermittelten Reiz bildet, so kann nicht auffallen,
dald auch die glaiten Muskeln der Orbita sich bei der Dyspnoe econ-
trahiren uad den inneren Augendruck mit beeinfluien. Soll dies nun
auch durchaus nicht bestritten werden, so ist doch jedenfalls- die
Steigerung des intraocularen Druckes bei der Dyspnoe sehr wesent-
lich mit durch die Erhbhung des Blutdruckes bedingt, was abge-
sehen von dem Grunde der Analogie schon daraus hervorgeht, dafd
erstere auch eintritt, wenn die glatten Aullenmuskeln des Auges durch
ausgiebige Durchschneidungen und Abtragung unwirksam gemacht
sind, und der Sympathicus am Halse durchsehnitten ist.

Da die Dyspnoe auf das ganze vasomotorische System wirkt, so
steigert sich der Tonus der Gefillmuseulatur eben sowohl an den in-
traocularen als an den iibrigen Gefifen. Ein erhiohtes Contractions-
besteeben der intraocularen Gefille bedingt aber an sich ein Sinken
des intravevlaren Druckes, Gleichwohl kanun dieses Sinken nicht rein
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hervortreten, weil die, durch die starke Steigerung des Blutdruckes
bedingte Erhohung es verdeckt. Somit wirken wiihrend der Dyspnoe
gwei Momente in entgegengesetzter Richtung auf den intraocularen
Druck, das den Druck mehvende Moment ist aber stiirker als das min-
dernde.

Die Doppeleurven I, IT und IIl migen das Gesaglte veranschau-
lichen. Sie sind, wie auch die folgenden Curven, keine ausgewiihlt
typischen, sondern so wie sie der Zufall gegeben hat. Es eigneten
sich néimlich alle iibrigen zahlreichen Curven nicht zur Abbildung,
weil sie mit einem Kymographion gewonnen werden muldten, dessen
Umlaufszeit bei hinreichend constanter Geschwindigkeit zu klein
war, um den Curven die zur Abbildung nithige Kiirze zu geben.
Erst zum Schlufde der Untersuchung habe ich dann noch an einem
neuen Kymographion die hier abgebildeten Curven hergestellt.
Wihrend ich den inneren Augendruck am Mikromanometer beob-
achtete, notirte ein zweiter Beobachter den von mir angegebenen
Druck mittelst kurzer Zeichen aufl die gleichzeitig vom Blutdrucke
mittels des Lud wig'schen Kymographions gezeichneten Curven. Auf
Grund dieser Notizen wurde dann die Curve des intraccularen
Druckes, bezogen auf dieselbe Abscisse, nachtviiglich construirt.
Die eine, untere Curve jedes Curvenpaares gibt also den ganzen
intraocularen Druck an, die andere, obere, da sie vom Ludwig’-
schen Kymographion gezeichnet ist, nur den halben Blutdrock.
Diese Methode ist immerhin etwas mangelhaft, bedingt aber doch
hichstens kleine Zeitfehler, die fiir unseren Zweek niclt sehr in
Betracht kommen. Die Construction eines Instrumentes, welehes den
intraocularen Druck selbst verzeichnet, konnte ich nicht abwarten.

~ Curve I ist von einem Auge genommen , dessen iinlere glatte
Museulatur nicht zerstort war, jedoch war der Sympathicus derselben
Seite durchschnitten.

Curve Il stammt von einer Katze , deren Blutdruck und entspre-
chend auch der intraoculare Druck abnorm niedrig war, weil ihr
auber dem Curare auch Opium ins Blut gespritzt worden war, wel-
ches den Blutdruck sehr herabsetzt. Die glatten Aullenmuskeln des
Bulbus waren ausgiebig durehschnitten und abgetragen, der Sympa-
thicus unverletzt,

Curve III zeigt einen ungewihnlich hohen intraocularen Druck.
Die glatten Muskeln um den Bulbus waren zerstort, der Sympathicus
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unverletzt. Die Curve des intraocularen Druckes veranschaulicht
gut den Einflufy der beiden antagonistischen Momente, welche die-
sen Druck bei der Dyspnoe bestimmen. Bei Beginn der Dyspnoe
sinkt der intraoculare Druck, trotzdem, dald der Blutdruek bereits
etwas steigt, weil niimlich die intraocularen Arterien sich con-
trahiren. Mit der hierauf eintretenden sehr starken Blutdruck-
steigerung hebt sich auch der intraoculare Druck gewaltig und
sinkt dann gemeinschaftlich mit dem Blutdrucke. Als hierauf wie-
der die kiinstliche Respivation eingeleitet wird, steigt der Blutdruck
nochmals. Zu dieser Zeit contrahiren sich neben den iibrigen
Arterien hiochst wahrscheinlich auch wieder die des Auges, und daher
kommt es, dald sich die Hebung des Blutdruckes am intraocula-
ren Drucke nur durch ein schwaches Steigen verriith, und dab
schlieBlich die dritte kleine Steigerung des Blutdruckes an der Curve
des intraoeularen Druckes kaum angedeutet ist.

Das Manometer stand in diesen drei, so wie in allen folgenden
hier verzeichneten Fiillen mit dem peripherischen Ende der unter-
bundenen Carotis in Verbindung, und zwar auf der Seite des unter-
suchten Auges.

Die im Ohigen dargelegte Abhiingigkeit des intraocularen Druckes
von den durch die Dyspnoe bedingten allgemeinen und drtlichen
Blutdrueksehwankungen steht ganz im Einklange mit der Thatsache,
dald auch rein mechanische Eingriffe in die Circulation sofort die,
den gesetzten Anderungen des Blutdruckes entsprechenden Anderun-
gen des inneren Augendruckes geben. So habe ich schon friiher ge-
zeigt 1), dall Unterbindung der Venae vorticosae den inneren Augen-
druck steigert. Eben so sinkt derselbe sofort, sobald man die Caro-
tis auf der Seite des untersuchten Auges zuklemmt; er steigt sofort,
wenn man die absteigende Aorta comprimirt u. s. w.

Nach diesen Erfahrungen war es nothwendig, auch die hei
Reizung des Sympathicus und Trigeminus eintretenden Druckver-
inderungen im Auge unter gleichzeitiger Messung des Blutdrockes zu
beobachten.

3. Wenn der Halssympathicus auf der Seite des unter-
suchten Auges gereizt wurde, so stieg kurz nach Beginn der Reizung
der Blutdruck sowoh! als der innere Augendruck rasch empor, um

1) Anmales Toculistigue LVIIL 5—13.
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noch wiihrend der Reizung langsamer wieder zu sinken , wobei der
innere Augendruck meistens sich seiner anfinglichen Hohe schneller
wieder niiherte, als der Blutdruck , zuweilen auch unter seine An-
fangshihe hinabging.

Auch bei Sympathicusreizung sind, abgesehen von den glatten
Aubenmuskeln, zwei antagonistische Momente von Einflub auf den
intraocularen Druck, erstens ein druckminderndes , das ist der
erhihte Tonus der intraocularen Arterien, zweitens ein druckmeh-
rendes, néimlich die Blutdrucksteigerung. Das letztere Moment ver-
riith sich stets in ausgesprochener Weise , das erstere ist nur hie
und da deutlich zu erkennen, inshesondere daran, dald der intra-
oculare Druck meist noch withrend der Steigerung rascher wieder
fillt als der Blutdruck.

Die Doppeleurven IV, V und VI sind bei Sympathicusreizung
gewonnen. Curve IV stammt von derselben Katze wie Curve I, Curve V
und VI von derselben Katze wie Curve Ill. Curve IV ist nicht typiseh in so
ferne der Blutdruek nach Sehlufy der Reizung unter seine Anfangshihe
sank, um sich dann nochmals zu erheben, wiithrend der innere Augen-
druck langsam auf seine Anfangshihe zuriickging, jedoch nicht ohne
auch die zweite Erhebung des Blutdruckes dureh eine kleine Stei-
gerung zu verrathen. Curve V, wie gesagt, von einem Ange gewon-
nen, dessen glatte Aullenmuseulatur zerstirt war, und welehes einen
abnorm hohen Druck zeigte, lilt das druckmindernde Moment der
Sympathicusreizung deutlich erkennen, wihrend dasselbe an Curve
VI nicht sichtbar ist, obwohl diese Curve bald- nachher von demsel-
ben Auge gewonnen wurde. Die Erhdhung des intraocularen Druekes
ist an allen drei Curven, wie iiberhaupt immer bei Reizung des Sym-
pathicus, ganz deutlich ausgesprochen.

Entgegen der Angabe von Griinhagen und Hippel mufl ich
also dem Sympathicus bei Katzen einen entschiedenen Einflulb auf
den intraocularen Druck zuschreiben, und weil bei Reizung jenes
Nerven gleichzeitig auch der Blutdruck steigt, so muld ieh ferner an-
nehmen, dald die intraoculare Drucksteigerung im Wesentlichen durch
die Blutdrucksteigerung bedingt ist. Daly die glatten Muskeln der
Orbita bei diesen Versuchen den inneren Augendruck mit beeinflufben
kiinnen, soll eben so wenig bestritten werden, als daly die verschiedene
Blutfiillung des Fettpolsters der Orbita dasselbe vermag. Nachdem
ich aber schon frilher gefunden und an obigen Beispielen wieder ge-
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zeigt habe, dal die intraoculare Drucksteigerung bei Sympathicus-
reizung auch dann eintritt, wenn die letzterwiihnten Einfliisse ausge-
schlossen sind, so muld eine Ursache der Drucksteigerung im Inneren
des Bulbus gelegen sein. Da wir einerseits mit dieser Drucksteige-
rung eine Hebung des arteriellen Blutdruckes parallel gehen sehen,
und da anderseits, wie oben gezeigt wurde, jede starke Anderung
des arteriellen Blutdruekes eine entsprechende Anderung des intra-
ocularen Druckes zu Folge hat, so ist es vollkommen gerecht-
fertigt, auch die Hebung des inneren Augendruckes nach Sym-
pathicusreizung im Wesentlichen als eine Folge der gleichzeitigen
Blutdrucksteigerung anzusehen.

Es bedarf schlieflich wohl nicht der Erwihnung, dal man su:h
hiiten mulb, statt des Sympathicus den Depressor oder beide zugleich
zu reizen, weil man sonst keine Erhéhung oder gar ein Sinken des
intraocularen Druckes erhalten muf.

4. Noch auffilliger als bei Sympathicusreizung war bei meinen
Versuchen der Parallelismus der Anderungen des Blut- und inneren
Augendruckes bei Reizung des Trigeminus in der Schiidelhihle,
weil es sich dabei um noch griflere Druckschwankungen handelte.
Eine isolirte elektrische Reizung des Trigeminus in der Schiidelhéhe
ist freilich unmiiglieh, wenn man auch das kurze Nervenstiick, wel-
ches man zur YVerfiigung hat, bestmiglich isolirt. Was also eigent-
lich Alles gereizt wird, wenn man die Electroden an den Trigeminus-
stumpf anlegt, lilt sich wegen der unvermeidlichen Stromschleifen
nicht wohl entscheiden, nur so viel ist sicher, dald der Trigeminus
gereizt wird.

Kurz nach Beginn der Reizung steigt auffallend der Druck im Auge
sowohl als im peripherischen Theile der unterbundenen Carotis. Noch
withrend der Reizung jedoch beginnen beide langsam zu fallen, sinken
dann beide kurz nach Beendigung der Reizung viel schneller, worauf
sich ein langsames Fallen anschliefft, welehes den Blutdruck sovwohl
als den inneren Augendruck auf ihre anfingliche Hohe zuriiekfiihrt.

Die Doppeleurven VII und VIII veranschaulichen die Gleichzei-
tigkeit und Gleichsinnigkeit der beiderseitigen Druckschwankungen.
Die Curven stammen von einer zugleich mit Opium vergifteten Katze,
daher der Blutdruck sehr niedrig war.

Was also auch im Auge withrend der Trigeminusreizung vor-
gehen mige, es ergibt sich doch aus diesen Versuchen soviel, dab,
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von allen sonstigen dabei in Wirksamkeit tretenden Einfliissen auf
den intraocularen Druck abgesehen, mit der Anderung des arteriel-
len Blutdruckes eine entsprechende intracculare Druckschwankung
einhergeht.

Man hat bekanntlich wiederholt versucht, einen specifischen
Einflub gewisser Augennerven auf die Seeretion der Augenfliissigkei-
ten anzunehmen, und sogar das Auge in dieser Beziehung mit der
Speicheldriise in Analogie gebracht. Man kann dabei einerseits an
vasomotorische anderseits an secretorische Wirkungen denken. Der
Trigeminus z. B. kinnte auch Hemmungsfasern zum vasomotorischen
Nervenapparate des intraocularen Gefilsystemes schicken, durch
deren Reizung der Tonus der Arterien gemindert, der Blutdruck in den
Capillaren gesteigert, und demzufolge die Filtration aus dem Blute
begiinstigt wiirde, oder er kinnte Fasern fiithren, welche eine heson-
dere, die Secretion anregende Kraft auslosten, oder wenigstens die
Filtrationswiderstiinde in den Gefibwinden herabsetzten. In allen
drei Fillen wiirde also der Ubertritt von Fliissigkeit aus den Blutge-
fallen in's Augeninnere hegiinstigt sein. Aber der Versuch zeigt uns,
dall die Menge des Humor agueus sich wiihvend der Reizung nicht
nachweislich vermehrt hat, denn sonst kimnte der intraoculare Drock
nicht nach der Reizung wieder auf sein urspriingliches Mald zuriick-
gehen, sondern es miilite eine Erhihung desselben zuriickbleiben.
Die Steigerung des inneren Augendruckes bei experimenteller Trige-
minusreizung kano also auch nicht die Folge einer nachweisbaren Zu-
nahme der Augenfliissigkeit sein.

Bei Anwendung der bisherigen Mafimethode konnte man aller-
dings in dieser Bezichung zu einer sehr irrigen Ansicht kommen, um
so mehr als man nicht gleichzeitig den Blutdruek bestimmte. Durch
die bei der Reizung desTrigeminus eintretende starke Steigerung des
Blutdruckes wird zwar im unverletzten Auge der intraoculare Druck
ebenfalls sehr schnell gesteigert, nicht aber gleich sehnell in einem
Auge, das mit einem Quecksilber-Manometer in Verbindung steht; hier
richtet sich niimlich die Spannung des Kammerwassers nach dem
Stande des Quecksilbers. Dieses kann aber, wie gesagt, nur in dem
Malle steigen, als der Humor agueus nus dem Auge ausgetriehen
wird. Anfangs geschicht diel vorziiglich durch die Ausdehnung der
Blutgefiibe des Auges; diese Ausdelmung der Gefiifse sowohl als die
grolde Differenz zwischen innerem Augendruck und Blutdeuck, wie
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beide im geschlossenen Auge nie vorkommen kinnen, bewirken eine
ganz anomale Filtration aus den Blutgefillen. Da iiberdieff die Blut-
gefille der weiteren Ausdehnung bald einen groflen Widerstand ent-
gegensetzen, so kann das Quecksilber, wenn es bis dahin noech nieht
die nithige Hihe erreicht hat, nur noch durch das Filtrat aus den
-Blutgefilden weiter in die Hihe getrieben werden. Kehrt dann nach
beendigter Reizung der Blutdruck wieder auf sein friiheres Mall zu-
riick, so kann diefd doeh nieht der intraoeulare Druck; denn da der
Humor aqueus sich vermehrt hat, und im Auge trotz des Collapses
der Gefiilbe nicht wieder Raum findet; so kann nun auch das Queck-
silber nicht geniigend sinken. So kommt man dann zu dem doppel-
ten Irethum, dald eine Reizung des Trigeminus die Quantitiit des Hu-
mor aqueus vermehre und eine, die Reizung lange iiberdauernde
Drucksteigerung im Auge zur Folge habe.

Griinhagen 1) hat angegeben, dald der Trigeminus auch reflee-
torisch den intraocularen Droek steigere, wenn man die Cornea che-
misch reize. Ieh kann dield bestitigen und hinzufiigen, dal die, z. B.
durch Reizung der Cornea mit Ammoniak bewirkte intraoeulare Druck-
steigerung mit einer Steigerung des Blutdruckes im peripherischen
Stiicke der unterbundenen Carotis einhergeht, und zwar gleichviel,
ob man das Auge derselben oder das der anderen Seite gereizt hat.
Ubrigens hat schon Griinhagen vermuthet, dall diese reflee-
torische Druckerhihung im Auge die Folge einer Blutdrucksteigerung
sei. Ob auch eine Reflexhemmung des vasomotorischen Systems der
intraoenlaren Gefiibe mit im Spiele ist, lasse ich dahingestellt sein.

5. Es war von besonderem und nicht blos ophthalmologischen
Interesse, zu untersuchen, in wieweit sich die Absonderung des
Humor agueuns durch Nervenreizung experimentell beeinflulben 3
lasse.

Bisher hatte man sich begniigt, die aus der angestochenen
Augenkammer abfliebende Fliissigkeitsmenge zu bestimmen. Auf diese
Weise war es fiir viele Fille nicht miglich, exacte Resultate zu ge-
- winnen, weil dureh die Offuung der Augenkammer der intraoculare
Druek fast aufzehoben , und somit ganz abnorme Bedingungen ge-
setzt wurden. Ja man konnte nicht einmal immer diese abnormen

1) Zeitschrift fiir rationelle Medicin von Henle w. PFeaffer. II. Reihe. 28. Bd.
5. 206, 1 866. o
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Bedingungen constant erhalten, weil bei Aufhebung der Spannung
des Kammerwassers statt dieser nicht gerinnbaren Flissigkeit so-
fort eine faserstoffhaltige Fliissigkeit ans den Blutgefiilien transsudirt,
welehe dureh ihre Gerinnung die Caniile mehr und mehr und sehliefd-
lich ganz verstopft, gerade so, wie eine Cornealwunde durch die Ge-
rinnung dieser Fliissigkeit bald wieder geschlossen wird. Die Aus-
flubwiderstiinde dnderten sich also oft noch wiithrend des Versuches.

Prof. Hering construirte defhalb einen Apparat, welcher ge-
stattet, die Absonderung im Auge sowohl bei normaler als bhei jeder
beliebigen anderen Spannung des Kammerwassers zu untersuchen,
Derselbe bestand im Wesentlichen aus einer Glasrihre, welehe einer-
seits in die erwiihnte konische Caniile auslief und andererseits mit
einem Gefifle communicirte, dessen Luft leicht unter jede hier
in Betracht kommende Spannung gebracht werden konnte. Durch
ein gewihnliches Manometer wurde diese Luftspannung controlirt,
Die Riohre war in ihrer mit dem Auge communicirenden Hilfte mit
Wasser oder mit einer Liisung von doppelt kohlensaurem Natron ge-
fiillt, und eine Seala gestattete, das Vorriicken oder Zuriickweichen der
Fliissigkeit in der Réhre zu messen. Handelte es sich um Versuche,
bei welehen die Absonderung grilderer Quantititen von Fliissigkeit zu
erwarten war, so konnte in die Rihre ein kleines Glasgefilh einge-
schaltet werden, in welches die abgesonderte Fliissigkeit Tropfen fiir
Tropfen hinabfiel. Endlich zweigte sich kurz hinter der Caniile noch
eine zweite Glasrihre ab, welche das oben erwiihnte Mikromanometer
bildete. Durch Drehung eines Hahnes konnte man beliebig das Innere
der Augenkammer mit diesem Manometer oder aber mit der Haupt-
rihre in Communication setzen, so dall man withrend des Versuches
jederzeit im Stande war, sich sehnell vom jeweiligen intraocularen
Drucke zu unterrichten.

Hat man nach Einfilhrung dieses Instrumentes am Mikromano-
meter den intraocularen Druck abgelesen und bringt nun den Druck
im Apparate auf dieselbe Hihe, die man iibrigens entweder am Queck-
silbermanometer oder noch sicherer ebenfalls am Mikromanometer
ablesen kann, so {indert sich bei Herstellung der Communieation zwi-
schen Augenkammer und Glasvihre, abgesehen von kleinen voriiber-
gehenden Schwankungen, der Stand der Flissigkeit in der Réhre
nicht. Sohald man aber die Luftspannung in der Rihre etwas min-
dert oder mehet, riickt die Fliissigkeit vor oder zum Auge zuriick.

S
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Denn da sich mit der geiinderten Spannung in der Réhre auch sofort
die Spannung des Humor aqueus um genau eben so viel éindert, so
dehnen sich die Blutgefifle des Auges etwas aus oder collabiren
etwas , und die Fliissigkeitssiiule versehiebt sich in entsprechendem
Sinne und Malie. Man kann also mit Hilfe dieses Apparates auch
ohne das Mikromanometer den intraocularen Druck mit anniihernder
Genauigkeit messen, wenn man hinreichend raseh denjenigen Druek
im Apparate herstellt, bei welchem der Stand der Fliissigkeit in der
Rihre dauvernd derselbe bleibt.

Steigt der Blutdruck im Auge, so riickt sofort wegen der Aus-
dehnung der Gefiibbe die Fliissigkeit vor, sinkt er, so weicht sie zum
Auge zuriick. Daher denn auch die dureh den Puls bedingten Druck-
schwankungen ganz deutlich zu sehen sind. Andert sich aber weder
die Spannung der Luft im Apparate, noch der Blutdruek im Auge, so
dndert sich auch nicht der Stand der Fliissigkeit in der Rihre. Die
etwa vorhandene sehr geringe Absonderung und Resorption sind dabei
im Auge im Gleichgewicht, daher die Augenfliissigkeiten nieht zu-
oder abnelimen kinnen.

Mindert man- jetzt die Spannung der Luft und damit die Span-
nung des Kammerwassers, so folgt, wie gesagt, zuniichst ein durch
die Ausdehnung der Gefiilde bedingtes rasches Vorriieken, und hieran
schlieldt sich ein langsameres, durch die Absonderung von Fliissigkeit
aus den Blutgefiiben bewirktes Vorwiirtsdringen der Fliissigkeit in
der Rihre. Die Geschwindigkeit desselben hiingt ab von der Grifle, um
welehe man die Spannung der Luft gemindert hat, d. i. von der Diffe-
renz zwischen der Spannung, welche der Humor agqueus bei geschlos-
sener Augenkammer jetzt haben wiirde und derjenigen, welche man
thm kiinstlich gegeben hat.

Hierfiir zwei Beispiele: Der intraoeulare Druck des untersuch-
ten Anges betrug 28 Mm. Quecksilber. Bei einer gleichgrofien Span-
nung der Luft im Apparate dnderte sich der Stand der Fliissigkeit in
der Rihre nicht. Hierauf wurde die Spannung der Luft und also auch
dieintraoculare auf 25 Mm. herabgesetzt und es ergofb sich jede zweite
Minute ein Tropfen; bei einer Luftspannung von 20 Mm. alle 75 Se-
cunden, bei einer Luftspannung von 15 Mm. alle 25 Secunden ein
Tropfen. Bei einem anderen Auge betrug der innere Augendruck nur
20 Mm. und esergolsich bei 15 Mm., Spannung im Apparate alle zwei
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Minuten ein Tropfen, bei 10 Mm. Spannung alle 30 Secunden ein
Tropfen.

Erhiht man miilig die Spannung der Luft, so weicht die Fliis-
sigkeit etwas zuriick, weil die Gefiile des Auges entsprechend com-
primirt werden. Fiihrt man nachher den inneren Augendruck wieder
auf das friihere Mald zuriick, so nimmt auch die Fliissigkeit wieder
anniihernd den alten Stand ein; Beweis, dald nichts Erhebliches
resorbirt worden ist, sondern dald nur die Gefille sich um ebensoviel
wieder ausgedehnt haben , als sie zuver comprimirt worden waren.
Hat man dagegen einen sehr starken Uberdruck im Apparate erzeugt,
s0 kann auch etwas Fliissigkeit durch Resorption verloren gehen,
welchenfalls dann die Flissigkeit nicht wieder auf den alten Stand
zuriickkehrt, wenn die Luftspannung wieder auf das friihere Mal ge-
bracht wird , vorausgesetzt, dald nicht unterdely der Blutdruck im
Auge gestiegen ist. Jedenfalls findet, wenn man die Spannung des
Kammerwassers um ein Bestimmtes iiber die natiirliche Spannung er-
hitht, nicht anniihernd in demselben Mafle Resorption statt, als Fil-
tration eintritt, wenn man die Kammerwasserspannung um gleichviel
unter die natiirliche herabsetzt. Eben wegen dieser Langsamkeit der
Resorption sind genaue Messungen nicht miglich , da unterdeld der
Blutdruck unvermeidliche Schwankungen erleidet.

Wie bei diesen Versuchen sich die Absonderung von Fliissig-
keit aus den Blutgefilien lediglich abhiingig erweist von der Differenz
zwischen dem Blutdrucke und der Spannung des Kammerwassers, und
daher als eine rein mechanische Filtration aufrefaldt werden darf,
so auch, wenn die Differenz zwischen Blutdruek und intraocularem
Drucke nicht durch kiinstliche Herabsetzung des letzteren, sondern
durch eine Steigerung des ersteren hervorgerufen wird, z. B. durch
Verschlul der absteigenden Aorta. In diesem Falle zeigt sich, wenn
nicht die Spannung im Apparate entsprechend gesteigert wird, zu-
niichst ein durch die Erweiterung der Blutgefiilie bedingtes Vordrin-
gen der Flissigkeit, an welches sich dann eine dem Uberdrucke in
den Gefiiben entsprechende Filtration neuer Fliissigkeit ansehlieft.

Anders verhilt es sich, wenn die Steigerung des Blutdruckes
durch Dyspnoe, oder durch Reizung des Sympathicus hervorgerufen
wird.

6. Ist die Fliissigkeit in der Rihre durch Herstellung einer pas-
senden Luftspannung des Apparates in’s Gleichgewicht gebracht und
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reizt man jetzt den Sympathicus, so rickt zwar die Fliissigkeit
ausnahmslos etwas in der Rihre vor, geht aber entweder noch wih-
rend der Reizung, oder nach Beendigung derselben anf ihre Anfangs-
stellung, oder sogar noch weiter zuriick. Eine erhihte Filtration fin-
det also wiihrend der Reizung keinesfalls statt. Zwar besteht bei die-
sem Versuche, besonders im Beginune der Reizung ein héherer Blut-
druck als vorher, wiihrend die Spannung des Kammerwassers die-
selbe geblieben ist, und man kinnte also nach Analogie mit dem frii-
heren eine voriibergehende Filtration erwarten. Aber man muf be-
denken, daf} die Iris withrend der Sympathicusreizung sehr stark yer-
schmilert und ihr Blutgehalt wegen der Gefillcontraction herabge-
setzt ist. In derlris wenigstens bestehen demnach fiir die Filtration sehr
ungiinstige Verhiiltnisse. An der Drucksteigerung in der geschlosse-
nen Augenkammer bei Sympathicusreizung ist auch keinenfalls das
Gefilsystem der Iris betheiligt , sondern es sind wahrscheinlich die
Gefiibe der Chorioidea ete., welche unter Vermittlung des Glas-
kirpers und der Linse auf das Kammerwasser driicken. Es kinnen
demnach sehr wohl trotz einer Blutdrucksteigerung die Bedingungen
fiir die Filtration ungiinstig oder doeh ungiinstiger sein als vorher.

Hiemit steht im Einklange , daft man unter passenden Verhiilt-
nissen eine eben stattfindende Filtration durch die Durehsehneidung
des Sympathicus vermehren, durch die Reizung desselben vermindern
kann, trotzdem dafd ersteren Falles der Blutdruek in dem peri-
pherischen Stiicke der unterbundenen Carotis ein wenig sinkt oder
sich nicht éindert, bei Heizung dagegen, wie schon erwiihnt, steigt.
Macht man niimlich die Luftspannung im Apparate erheblich gerin-
ger, als der zuvor gemessene intraoculare Druck war, so tritt, wie ge-
sagt, eine stetige Filtration ein. Durchschneidet man jetzt den Sym-
pathicus derselben Seite ohne sonst etwas zu éindern, so vermehrt
sich die Filtration, reizt man den Sympathicus, so wird sie spérlicher
als sie anfangs war.

Hierfiir ein Beispiel. Einer Kaize wurde eine Caniile in’s Auge
gefithrt, so dafd der Humor aqueus ausflofh und die Spannung in der
Kammer fast auf Null herabgesetzt war; dem zufolge trat eine stetige
Filtration ein, und es ergold sich Tropfen fiir Tropfen aus der Caniile.
Im Folgenden ist in fortlaufender Reihe angegeben, wie viel Secun-
den von einem Tropfen bis zum anderen verstrichen.
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15, 25, 25, 25, 20, 15, 20, 18, 20, 20, 25, 23, 20, 20, 20.

Sympathicus durch-
schnitten...... 20, 15, 15, 15, 13, 20, 15, 13, 15.
Sympath. gereizt .. 25, 43.
Nach d. Reizung .. 40, 38, 35, 30,
Sympath. gereizt .. 15, 20, 32, 45.
Nach d. Reizung .. 65, 45, 40, 40, 35.
Sympath. gereizt . . 23, 35, 55, T2,
Nach d. Reizung .. 70, 55, 45, 30, 30, 30, 30, 28, 25, 22, 30.
Sympath. gereizt .. 28, 35, 62, 68.
Nach d. Reizung .. 79, 45, 45 u. 5.

Wie man sieht, tritt im Beginn der Reizung eine scheinbare
Beschleunigung der Filtration ein, weil die Blutgefibe des Auges sich
unter dem gesteigerten Blutdrucke erweitern und die Fliissigkeit ver-
driingen, und weil die glatten Muskeln der Orbita den Bulbus stirker
driicken. -

7. Reizt man, nachdem die Blutspannung im Apparate auf die
Hishe des intraocularen Druckes gebracht ist, den Trigeminus auf
die angegebene Weise, so riickt die Fliissigkeit in der Rihre vor, um
nach Beendigung der Reizung meist nicht vollstindig bis auf den
alten Stand zuriickzugehen. Dann ist also entsprechend der starken
Steigerung des Blutdruckes etwas Fliissigkeit filtrirt worden , weil
der intraoculare Druck nicht wie im geschlossenen Auge ebenfalls
gestiegen, sondern unveriindert geblieben ist. Man kann aber die na-
tiirlichen Verhiiltnisse nachahmen, indem man, sobald in Folge der
Trigeminusreizung die Fliissigkeit in der Rihre vorzudringen beginnt,
die Luftspannung mehr und mehr in dem Malle erhiht, dafl die
Fliissigkeit, sobald sie vorviicken will, immer wieder schnell auf den
alten Stand zuriickgetrieben wird, indem man ferner, sobald in Folge
des Wiedersinkens der Blutspannung die Fliissigkeit zuriickzuwei-
chen beginnt, die Luftspannung derart mindert, dald erstere immer
wieder schnell auf ihren alten Stand vorriickt. Man bemerkt dann,
wenn schlieBlich die Fliissigkeit wieder zum dauernden Stillstande
gebracht ist, dald die hiezu nithige Spannung im Apparate wieder
anndhernd dieselbe ist, welche am Beginne des Versuches bestand.
Beweis , dald keine in Belracht kommende Fliissigkeitsmenge abge-
sondert worden ist, denn sonst miilMte nach Wiederkehr des (ritheren
Blutdruckes und der friiheren Spannung im Apparate die Fliissigkeit
in der Rihre einen wesentlich anderen Stand haben als vorher, nim-
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lich weiter vorgeriickt sein. Die hichste Luftspannung aher, welche
man bei diesem Versuehe behufs Aquilibricung der Fliissigkeit in der
Rihre nithig hatte, ist nicht hiher als das Maximum, bis zu welechem
man bei Parallelversuchen an demselben Auge den intraocularen Druck
bei der Trigeminusreizung steigen sieht, und erreicht deffhalb auch
nie die Hihe des arteriellen Blutdruekes. Es liegt demnach nicht die
mindeste Veranlassung vor, die intraoculare Drucksteigerung bei der
Trigeminusreizung aus irgend einer durch die Nerven ausgelisten
Secretionskraft zu erkliren, wie man dield bei der Speichelabsonderung
gethan hat, weil der Speicheldruck hiher steigen kann als der Blut-
druck. Die Annahme freilich, dald die Trigeminusreizung die Filtra-
tionswiderstiinde der Gefilbwiinde etwas, wenn auch nicht viel, min-
dere, lilbt sich durch die erwiihnten Yersuche nicht widerlegen ; wohl
aber Jilbt sich behaupten, dafd alle bisher beobachteten Erscheinun-
gen bei der ﬁ!i[li:l‘im&“tﬂ"&ll Trigeminusreizung vollstindig aus der
Steigerung des Blutdruckes und aus einer rein mechanischen Filtra-
tion erklirt werden kinnen. Der Trigeminus fiihrt vasomotorische
Nerven ; enthiilt er zugleich Hemmungsnerven fiir die Gefilbmuscu-
latur, so werden beide Nervenarten gleichzeitig gereizt werden. Uber-
diefs gehen noch Stromschleifen durch die Umgebung, und wenn
Griinhagen und v. Hippel bei der Trigeminusreizung intraneu-
lare Drucksteigerung von 60—80 Mm. beobachtet haben, wobei die
vorher eoilabirte Carotis miichtig anschwoll, so ist offenbar das Cen-
trum der vasomotorischen Nerven gereizt worden. Die Reizung des
Trigeminus in der Schidelhihle ist also ein sehr unreiner Versuch
und lehrt uns nichts weiter, als dal starke Blutdrucksteigerungen den
intraocularen Druek steigern und die Filtration von Kammerwasser
beschleunigen, sofern der Gegendruck des letzteren wegen Eroff-
nung der Augenkammer nicht mit dem Blutdrucke ebenfalls anstei-
gen kann.

Reizt man die Conjunctiva chemiseh, so wird die durch Herab-
setzung der Luftspannung im Apparate eingeleitete Filtration be-
schleunigt, und die Tropfen fallen schneller. Da aber, wie sehon ge-
sagt, gleiehzeitig auch der Blutdruck in der Carotis steigt, so kann
ich fiir jetzt nicht sagen, ob diese Beschleunigung der Filtration ledig-
lich durch den erhihten Blutdruck , oder zugleich auch durch eine
Erschlaffung der intraocularen Gefiille bedingt ist. Eine geringe Stei-
gerung der Luftspannung geniigt iibrigens, um die Filtration wieder
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herabzusetzen, oder zu sistiren, so daf} auch hier von Auslisung einer
besonderen Triebkvaft, wie bei der Speichelsceretion nicht die Rede
sein kann.

8. Es sei schlieBlich erwihnt, dall die Qualitit des in der
Augenkammer ergossenen Fillrates eine sehr verschiedene ist, je
nach dem Verhiiltnisse, welches zwischen dem intraocularen Blut-
drucke und der Spannung der schon in der Augenkammer befindli-
chen Fliissigkeit -besteht, Je grifer niimlich die Differenz beider ist,
desto eiweild- und faserstoffreicher wird das Filtrat. Andere Momente,
welehe etwa die Qualitit des Filtrates bestimmen, habe ich nicht
finden konnen. Ein Auge z. B., in welches Ammoniak eingetriiufelt
wurde, gibt, wenn man es einige Stunden nachher erifinet, ein Kam-
merwasser von derselben Beschaffenheit, wie ein unverletztes.

Alles was man bisher bei experimenfeller Reizung des Sympa-
thicus oder Trigeminus beobachtet hat, lift sich somit hinreichend
aus den Veriinderungen des intraocularen Blutdruckes und des Ge-
fibtonus und aus einer rein mechanischen Filtration erkliren. Ob
Nervenfasern zum Auge gehen, welche die Filtration und Erniihrung
ohne Vermittlung des Gefiildtonus beeinflullen, kann man nicht
wissen, nur liegt in den bisherigen Ergebnissen solcher Versuche,

wie die oben beschriebenen sind, kein zureichender Grund, derlei
Nerven anzunehmen.

{Adamiik. ) 2
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Erklirung der Tafeln.

Jede obere Curve der acht Doppeleurven ist vom Ludwig'schen Kymo-
graphion verzeichnet, welches mit dem peripherischen Stiicke der unterbun-
denen Carolis in Verbindung war, Der wirkliche Blutdruek wird also gefunden,
wenn man die, auf der Anfangs- und Endordinate in Millimetern ablesbare
jeweilige Hohe der Curve verdoppelt. Die untere Curve zeigt den gleichzeitig
mit dem Mikromanometer gemessenen und nachtriglich graphiseh verzeichneten
intraocularen Druek des Auges derselben Seite. Die Hiohe dieser Curve diber
der Abscisse entspricht der ganzen Hihe dieses Druckes. Auf der Abscisse
ist die Zeit in Sekunden und Minuten angegeben.

Simmtliche Curven stammen von eurarisirten, durch kiinstliche Ventila-
tion erhaltenen Katzen.

Curve 1. Der Halssympathicus auf der Seite des untersuchten Auges durch-
schnilten

Curve 1I. Gleichzeitige Opiumnarkose. Die glatten Aubenmuskeln des Bulbus
ausgiehig zerstirt. Sympathicus unverletzt.

Curve I Die glatten Aufenmuskeln zerstirt. Sympathicus unverlelat.

Curve 1IV. Yon demselben Auge wie Curve 1.

Curve V. VI. Von demselben Auge wie Curve IIL

Curve VIL VII. Gleichzeitige Opiumnarkose. Die Schidelhihle erdffnet. Der
Trigeminus an seinem Ursprunge vom Gehirne getrennt,

Aps der k k. Hof- und Staatsdruckerzi in Wien.





















