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durata di gravidanza di circa 130 giorni. Mentre i porcellini nati prima erano restati
indietro nello sviluppo, nella seconda figliata questo fu buono.

Summary

A sow produced 8 young pigs and 101 days later again 9 normal pigs. According
to the circumstances the second litter corresponds with a gravidity of 130 days. The
development of the first litter was somewhat delayed, the second litter was normal.

Aus der Lehrkanzel firr Chirurgie und Augenheilkunde
der Tierarztlichen Hochschule in Wien .
Vorstand: o. Prof. Dr. med. vet. et univ. med. Otto Uberreiter

Die Kammerwasservenen des Hundes

von Karl Sigrist, Meggen LU

Der intraokulare Fliissigkeitswechsel ist schon seit langer Zeit Gegenstand
zahlreicher Forschungen. Genaue Kenntnisse des Zu- und Abflusses des
Kammerwassers wiren besonders von grofler Bedeutung fiir Genese und
Therapie des Glaukoms. In der Humanophthalmologie sind in dieser Rich-
tung seit der Entdeckung der Kammerwasservenen durch Ascher (1941)
groB3e Fortschritte erzielt worden.

Es gibt bei verschiedenen unserer Haustiere, vor allem beim Hund
(Uberreiter, 1939), Augendruckverinderungen, die weitgehend dem im
menschlichen Auge beobachteten Priméirglaukom und Glaucoma simplex
entsprechen. Verschiedene Theorien iiber den Fliissigkeitswechsel im Tier-
auge sind bereits aufgestellt worden. Da man aber dabei meist von histolo-
gischen Beobachtungen aus an dieses mehr physikalisch-physiologische
Problem heranging, scheinen heute verschiedene dieser Theorien den tat-
sichlichen Verhiltnissen nicht ganz zu entsprechen. Eine genauere Uber-
prifung des Kammerwasserabflusses, insbesondere der Kammerwasser-
venen, kénnte hier einen Fortschritt bringen.

Die Geschichte der Kammerwasservenen

Schon Ascher (1924), De Roetth (1927), Graeves (1934) und Léwenstein (1940)
haben im menschlichen Auge Gefifle festgestellt, die wahrscheinlich den heutigen
Kammerwasservenen entsprachen, aber sie haben wohl deren Bedeutung noch nicht
erkannt. Eigentlich entdeckt wurden die Kammerwasservenen 1941 von Ascher, der
sie dann 1942 ausfiihrlich beschrieben hat. Ascher gab damals folgende Definition:
«Kammerwasservenen sind biomikroskopisch sichtbare, blutgefaféhnliche Verbin-
dungen wahrscheinlich zwischen dem Schlemmschen Kanal und den konjunktivalen
beziehungsweise episkleralen Venen, die eine klare, farblose Fliissigkeit oder verdiinntes
Blut enthalten.» Seither haben vor allem die Fluoreszein- und Tintenversuche von
Goldmann (1946, 1949), Schulte (1948) und Thomassen (1949) ergeben, dal} es
sich beim Inhalt der Ascherschen Venen tatsédchlich um Kammerwasser handelt.
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Ashton (1951) gelang es durch Injektion von gefirbtem Neopren direkt in den
Schlemmschen Kanal und darauffolgender Préparation unter dem Mikroskop, den
direkten Zusammenhang der Kammerwasservenen mit dem Schlemmschen Kanal im
Abguf3 darzustellen. Der gleiche Beweis gelang Thomassen und Bakken (1951)
histologisch nach Injektion von Tusche in die Vorderkammer und nachheriger Unter-
suchung der Gegend des Kammerwinkels in Serienschnitten. Bei beiden obgenannten
Verfahren wurde jeweils vorher eine episkleral mit der Spaltlampe sichtbare Kammer-
wasservene markiert.

Kleinert (1953) hat dann durch seine Methode der Fluoreszeininjektion in die
Vorderkammer die Moéglichkeit gegeben, die Kammerwasservenen besser sichtbar zu
machen und photographisch darzustellen. Diese Methode bietet auch die gré8te Sicher-
heit, alle, auch die kleinsten kammerwasserfithrenden Gefiafle festzustellen.

In einer Reihe von experimentellen Untersuchungen wurden auch beim Kanin-
chen und Meerschweinchen Kammerwasservenen gefunden.

Weekersund Prijot (1950, 1951) konnten nach Farbstoffinjektionen nachweisen,

‘dafl die lamellierten Kammerwasservenen bei Kaninchen und Meerschweinchen in
ihrem Aussehen, ihrer Lage und ihrer physiologischen Bedeutung weitgehend denen
des Menschen entsprechen.

Greaves und Perkins (1951) haben beim Kaninchen hauptséchlich im nasal-
oberen Quadranten Kammerwasservenen gefunden. Sie behaupten, daf3 chinesische
Tusche, im Gegensatz zu partikelfreiem Evans-Blau, die Vorderkammer nicht iiber
die Kammerwasservenen verlasse. Neben Farbstoffinjektionen haben sie Druck-
steigerungstests durchgefiihrt.

Wegner und Intlekofer (1952) berichten iiber Farbstoffinjektionen und medika-
mentdse Beeinflussung der Kammerwasservenen und lamellierten Venen beim Men-
schen und Kaninchen.

Von R. Binder und H. Binder (1956) wurden an Kaninchenaugen durch Fluores-
zeininjektion in die Vorderkammer die Wasservenen und zungenférmige Ausbuch-
tungen des Kammerwinkels dargestellt und im ultravioletten Licht beobachtet.

Savelév (1956) fithrte Versuche iiber den Abfluf3 aus der Vorderkammer an Kanin-
chenaugen mittels Injektion einer Kontrastmasse (Thorotrast) und nachfolgender
skelettfreier Aufnahmen nach Enukleation der Augen durch.

Huggert (1957) studierte an Kaninchenaugen den Kammerwasserabflu unter
Anwendung verschiedener Methoden zur Verlegung des Kammerwasserabflusses.

Versuche von Frangois (1956) an Affenaugen haben fiir den Fliissigkeitswechsel
gleiche Ergebnisse wie beim Menschen ergeben.

An Hundeaugen hat Uberreiter (1955, 1959) nach Inj ektlonsversuchen mit Farb-
stoffen und Fluoreszein in die Vorderkammer die Kammerwasservenen bereits fest-
stellen konnen.

Von Prof. Uberreiter wurde mir die Aufgabe gestellt, die Untersuchungen der
von ihm beim Hunde festgestellten Kammerwassergefale weiterzufithren und durch
weitere Injektionsversuche und histologische Untersuchungen zu ergénzen.

Anatomische und physiologische YVorbemerkungen

Zur Anatomie des Kammerwinkels schrieb Uberreiter (1939): « Der Kammer-
winkel wird von der Kornea, Sklera, dem Ziliarkérper und der Iris begrenzt. Bevor
das Kammerwasser in den Schlemmschen Kanal kommt, muf3 es das Maschenwerk des
Ligamentum pectinatum iridis passieren. Dort werden korpuskuldre Elemente ab-
" gehalten, das Kammerwasser wird filtriert (Filtrationswinkel). Der Schlemmsche
Kanal, der bei den einzelnen Tierarten kleine Verschiedenheiten aufweist, besteht aus
mehreren parallel verlaufenden zirkuldren Endothelrohren, in denen sich Kammerwasser
befindet. Von diesen gehen radiédr kleine Rohrchen ab, die in die Venen miinden. »

26
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Im allgemeinen wurde den anatomischen Verhiltnissen im Kammerwinkel bei
Untersuchungen iiber den Fliissigkeitswechsel im Auge zuwenig Beachtung geschenkt.
Smythe (1956) hat in letzter Zeit diese,Verhéltnisse nach den Untersuchungen von
Henderson (1941) genauer vergleichend dargestellt.

Im Tierauge sind nun verschiedene anatomische Unterschiede gegeniiber dem
menschlichen Auge festzustellen. Folgende Ausfiihrungen beziehen sich vor allem auf
das Auge des Hundes. Ein Schlemmscher Kanal wie beim Menschen besteht nicht.
Statt dessen finden wir ein tiefes sklerales Gefageflecht mit offener Verbindung zum
Gebiet der Fontanaschen Réume (Rohen, 1956). Weitere anatomische Abweichungen
sind das viel kréaftiger ausgebildete Ligamentum pectinatum und Ligamentum eribri-.
forme mit den dazwischenliegenden weiten Fontanaschen Réumen. Diese Abweichun-
gen sind wohl der weitaus geringeren Akkomodationsféahigkeit des Tierauges und dem-
zufolge einer schwicheren Ausbildung des Musculus ciliaris zuzuschreiben.

Der Augeninnendruck ist abhéngig von der Kammerwasserproduktion und dem Zu-
stand der AbfluBwege. Der normale Innendruck beim Hund liegt zwischen 15-17 mm
Hg (Uberreiter, 1939). Kiinstliche Druckerhéhungen werden im normalen Auge
durch vermehrten Abflu} sehr rasch kompensiert. Ebenso wird nach Punktion der
Vorderkammer und Flissigkeitsentzug die verlorene Flissigkeit sehr rasch ersetzt.
Allerdings weist dieses Ersatzkammerwasser eine etwas andere Zusammensetzung auf,
vor allem einen hoéheren Eiweif3gehalt. Bei pathologisch verhindertem Kammer-
wasserabflu3 wird der Druckanstieg oft durch verminderte Kammerwasserproduktion
in einem ertriglichen Rahmen gehalten.

Die klassische Theorie iiber den intraokuldren Fliissigkeitswechsel stammt von
Leber (1903). Er vertrat die Ansicht, da das Kammerwasser in einer bestimmten
Weise zirkuliere, und zwar vom Ziliarkérper her ins Auge eindringe und dasselbe durch
den Schlemmschen Kanal verlasse. Derselben Ansicht schlof3 sich 1923 auch Seidel
an. Hamburger und Magitot (1925) hingegen waren der Meinung, dal3 nur ein sehr
geringer oder gar kein direkter Abflul3 bestehe und daB der Flissigkeitsaustritt durch
Diffusion durch die verschiedenen Gewebeschichten des Auges erfolge. Duke-Elder
(1921) vertrat eine dritte Ansicht, die eigentlich die beiden obgena,nnten Theorien ver-
einigt und die heute zum groBen Teil anerkannt wird.

Eine Klirung dieser Fragen brachte die Entdeckung der Kammerwasservenen.
durch Ascher und die sich daraus ergebenden weiteren Versuche iiber den intra-
okuldren Fliissigkeitswechsel.

Heute nimmt man allgemein an, da3 der Hauptteil des Kammerwassers im Ziliar-
korper gebildet wird. Das daselbst erzeugte Kammerwasser kommt durch die Pupille
in die Vorderkammer und flie3t via Kammerwinkel in den Schlemmschen Kanal bzw.
Schlemmschen Plexus und von da aus in das intra- und episklerale Venengeflecht ab.

Normalerweise befindet sich im Schlemmschen Plexus, dem Druckgefiille ent-
sprechend, Kammerwasser und nicht Blut. Es kann allerdings bei pathologischen Zu-
stinden ein BlutriickfluB in den Schlemmschen Plexus vorkommen. Uberreiter
(1939, 1959) schlidgt daher vor, den Ausdruck « Plexus venosus ciliaris» durch den Aus-
druck «Schlemmscher Plexus» zu ersetzen. Aus dem Schlemmschen Kanal bzw.
Schlemmschen Plexus fliet, wie viele Arbeiten bewiesen haben, der groB3te Teil des
Kammerwassers durch die Kammerwasservenen ins epibulbdre Venensystem ab.
Wahrscheinlich nimmt aber ein Teil des Kammerwassers nicht den Weg iiber die
episkleral sichtbaren Geféafle, sondern flie3t nach neueren Untersuchungen, die Savelév
(1956) mit einer Kontrastmasse (Thorotrast) und nachfolgenden skelettfreien Auf-
nahmen durchfiihrte, iiber die perivaskuldren Réume des Ziliarkérpers, die Retina-
gefiafle und die intraskleralen Gefédfle ab. Ein Teil dringt wahrscheinlich auch durch
Diffusion ins sklerale Venengeflecht ein, was Kleinert (1951) nach Beobachtung von’
Geféaflen mit «korniger Stréomung » vermutet.

Nach Weinstein (1950) kommt nach Messungen des AbfluBdruckes an Kammer-
wasservenen und Kompressionsversuchen an der Vena jugularis mit gleichzeitiger
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gonioskopischer Kontrolle dem Abflufl iiber die Uveakapillaren eine gewisse Bedeu-
tung zu. Zur gleichen Ansicht gelangen Weekers und Prijot (1950), die nach Ab-
trennung der Bindehaut sowie der #uBleren Augenmuskeln und diathermischer Ver-
6dung aller im Umkreis von 4 mm um den Limbus liegenden Gefafle und Kammer-
wasserveneri Fluoreszein in die Vorderkammer injizierten.

Pommer und Nemetz (1956, 1957) konnten durch Markierung des Kammer-
wassers mit Radio-Dijodo-Fluoreszein einen «unsichtbaren Kammerwasserabfluf3 »
liber die Vortexvenen nachweisen. Dazu wurde an Kaninchenaugen sowie an mensch-
lichen Augen, die zur Enukleation bestimmt waren, durch das Oberlid eine Vortex-
vene freipripariert und daraus in bestimmten Zeitabstéinden Blut entnommen, das
mittels Geigerzahler auf seine Radioaktivitat gepruft wurde.

Nach Uribe Troncoso (1949) hat das Kammerwasser bei den Tieren eine Schranke
in Form der Venenwand zu ibgerwinden. Nach H. Davson geschieht der Kammer-
wasserabflufl durch Riickresorption iiber die Kapillarmembran der Gefafle, wie auch
in den ubrigen Teilen des Auges. Henderson (1941) sucht den HauptabfluB auf dem
Weg Kammerwinkel-Fontanasche Réume-Suprachorioidalraum und perivaskuldre
Lymphriume.

Farbstoffinjektionen am toten Auge

- Zur Klarung der Abflu3verhéltnisse des Kammerwassers hat man schon seit langem
versucht, die farblose Fliissigkeit mittels Farbstoffen besser sichtbar zu machen und
dadurch siamtliche kammerwasserfithrenden Gefiafle eines Auges zur Darstellung zu
bringen. So unternahm Schwalbe (1870) Farbstoffeinlaufversuche in die Vorder-
kammer lebender und toter Tieraugen. Diese Methode wurde von Leber (1903) und
seinen Schiilern weiter ausgebaut. So wurde schon vor bald 80 Jahren der Nachweis
des Kammerwasserabflusses ins episklerale Venennetz erbracht.

Methylenblau- und Tuscheinjektionen

Zur Untersuchung wurden 40 enukleierte Augen frisch getéteter Hunde
verwendet.

Nach Methylenblau- und Tuscheinjektionen in die Vorderkammer durch
die Kornea laBt sich schon bei geringem Uberdruck nach kurzer Zeit eine
allgemeine Féirbung der episkleralen und konjunktivalen Venen feststellen.
Mikroskopisch zeigt sich bei schwacher VergréBerung die auBerordentlich
feine Verdstelung dieses Gefafigeflechtes.

Uber die eigentlichen Kammerwasservenen 1i8t sich aber mit diesen
Methoden nichts aussagen, da beim toten und enukleierten Auge ganz an-
dere Druckverhéltnisse herrschen als im normalen lebenden Auge. Die
Hauptschwierigkeit besteht im Wegfall des epibulbidren Venendruckes, da
sich dadurch iiber die vielen Anastomosen neben den eigentlichen Kammer-
wassergefiflen auch simtliche anderen Gefille des intra- und episkleralen
Venenplexus firben. Einzelne Kammerwasservenen lassen sich auf keinen
Fall erkennen. Wir kénnen auf diese Weise nur beweisen, dafl das Kammer-
wasser tiber ein offenes System via Kammerwinkel-tiefen GefaBplexus und
wahrscheinlich wie beim Menschen iiber Kammerwasservenen ins epibulbére
Venengeflecht abflieBt.
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Uribe Troncoso (1949) ist der Ansicht, daB das Kammerwasser beim Ubertritt
in den «Sinus cilioscleralis», im Gegensatz zu den Verhiltnissen beim Menschen und
den Primaten, eine Blut-Kammerwasserschranke in Form der Venenwand zu pas-
sieren habe. Die Injektionsversuche mit Tuschkérnern und vor allem mit dem nach-
folgend beschriebenen Plastoid widersprechen aber dieser Ansicht, wie auch den Theo-
rien von Davsonund Henderson, die frither schon angefithrt wurden. Tuschekérner
erscheinen schon bei miBigem Uberdruck im episkleralen Venengeflecht, ohne an
einer Blut-Kammerwasserschranke hiéngen zu bleiben. Thomassen und Bakken
(1951) fithren die MiBerfolge verschiedener Autoren bei der Tuscheinjektion auf falsche
Technik zuriick.

Herstellung von anatomischen Korrosionspriparaten
der Kammerwasservenen

Uberreiter hat seine obenerwihnten Vorversuche iiber den Kammer-
wasserabflull mit einer von ihm zusammengestellten gefirbten Masse aus-
gefiihrt, und es gelang ihm auch die Fullung epibulbédrer Gefifle von der
Vorderkammer aus.

Im Rahmen einer Arbeit in der Kllmk iiber die H]rngefaBe durch Neu-
rurer hat sich die Darstellung der kleinsten Gefale mit Hilfe von Plastoid
bewihrt, und es sollte daher dieses Verfahren auch zur Darstellung der
Kammerwassergef“a,ﬁe verwendet werden.

Plastoid ist eine honigédhnliche Plastikmasse in den Farben Rot, Blau und Gelb der
'Firma Rohm und Haas GmbH, Darmstadt, die bei einer Temperatur von etwa 40° C
in ein bis zwei Tagen erstarrt. In konzentrierter Kalilauge 148t sich das umgebende
Gewebe in kurzer Zeit mazerieren.

Die Injektion dieser Masse gestaltet sich allerdings infolge ihrer Zahigkeit
und hohen Oberflichenspannung bedeutend schwieriger, als diejenige ge-
wohnlicher Farbstofflésungen.

Eine Fu]lung der epibulbéiren Gefifle nach Punktion der Vorderkammer
ist mir nie gelungen, da die Masse aus der Einstichéffnung wieder hervor-
quillt noch bevor ein geniigender intraokularer Druck erzielt werden kann.

Zum Erfolg fiihrte folgende Injektionstechnik: Punktion des Auges vom hinteren
Pol her durch die Sklera, dicht neben der Eintrittsstelle des Sehnerven. Der Einstich
erfolgt mit einer relativ groben Kaniile in das Gewebe, das den Nerven noch umgibt.
Sofort nach dem Einstich wird dicht an der Sklera ein kriftiger Seidenfaden vor-
laufig locker geknotet. Die Kaniile wird nun etwas seitlich vorgeschoben, bis ihre
Spitze in der Vorderkammer erscheint. Unter Sichtkontrolle von der Vorderkammer
her 16st man nun.vorsichtig die Linse und versucht sie etwas nach rickwirts zu ver-
lagern. Danach kann man die Kaniile bis an die Kornea vorschieben und die Ligatur
festknoten. Das Auge bleibt nach dieser Vorbereitung vollkommen abgeschlossen, und
es 148t sich ohneweiteres ein ziemlich hoher Druck anwenden, ohne daf3 irgendwo etwas
von der Masse herausquellen kann. Das Kammerwasser lit man nun abflieBen und pre3t
eventuell das Auge leicht aus. Es kann gelegentlich vorkommen, daB die Kaniile durch
beim Einstich ausgestanzte Partikel verstopft ist. Die Durchgéngigkeit der Kaniile
148t sich durch vorsichtiges Einspritzen einer kleinen Menge physiologischer Koch-
salzlésung leicht wiederherstellen. Es ist vorteilhaft, immer eine kleine Spritze mit
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dieser Lésung bereitzuhalten. Bei all diesen vorbereitenden MaBnahmen ist streng
darauf zu achten, da3 keine Luft in den Bulbus eindringen kann, da Luft kaum mehr
aus dem Auge herauszubringen ist. Dies kann aber relativ leicht geschehen, indem man
das Auge sténdig zwischen zwei Fingern der einen Hand unter leichtem Druck behélt,
bis die Spritze mit der Plastoidmasse aufgesetzt ist. Wenn der groB3te Teil des Kammer-
wassers abgeflossen ist, kann die Injektion der Plastoidmasse unter ziemlich kraftigem
Druck wihrend etwa 15 Minuten erfolgen; meist beginnen sich die epibulbéren Gefif3e
etwa nach 5 Minuten zu fiarben. Die Injektion geschieht mit einer Rekordspritze von
10-20 cem. Nach Beendigung der Injektion wird die Kaniile herausgezogen und die
Ligatur nochmals festgeknotet. Kaniile und Spritze missen sofort in Benzol gereinigt
werden. Die Hértung der Plastoidmasse geschieht im Brutschrank in zwei- bis drei-
prozentiger Formalinlésung vorerst bei einer Temperatur von etwa 37° C. Nach 4 bis
6 Stunden wird die Temperatur auf etwa 45° C erh6ht. Da die relativ grofle Menge von
Plastoid in der Vorderkammer nur langsam erstarrt, wird das Auge nach 24 Stunden
mit einem scharfen breiten Messer in kleinere Stiicke zerschnitten. Die kleinen Aus-
schnitte aus der Gegend des Kammerwinkels und der limbusnahen Sklera mit den
gefiarbten GefiBen werden nun mit feinem Messingdraht, den man durch das noch
weiche Plastoid gut durchstechen kann, auf Objekttragern befestigt, damit die feinen
Plastoidpriparate nach der Korrosion nicht in der Flussigkeit durcheinandergewirbelt
werden. Vorerst bleiben die Praparate nochmals 24 Stunden im Thermostaten. Nach
zweimal 24 Stunden Hirten gibt man die Préparate in 30-359%ige Kalilauge zur
Korrosion, wobei einer Temperatur von 39° C innerhalb von 24 Stunden das um-
gebende Gewebe zersetzt wird. Nach vollendeter Korrosion la8t man die Praparate
erkalten, nimmt sie sorgfiltig aus der Kalilauge heraus, wischt sie vorsichtig in kaltem
Wasser und entfernt eventuell noch anhaftende Gewebeteile. Abgerissene Teile des
skleralen GefaBplexus fangt man im Wasser mit einem Objekttriger auf. Die Pré-
parate lassen sich nun bei schwacher Vergroflerung im Mikroskop auswerten. Um ein
Austrocknen der feinen Kapillarpréparate zu verhindern, wurden sie in Kanadabalsam
eingebettet; allerdings werden bei dieser Einbettung die verschiedenen Ebenen des
Priaparates etwas zusammengedringt, und die Farbe verblat etwas.

Ergebnisse aus den Plastoidversuchen

Nach der Mazeration erhdlt man einen Abguf} aller Réume und Gefile,
in die bei der Injektion Plastoid eindringen konnte. Man erhilt ein kom-
paktes Stiick aus der Vorderkammer und den Fontanaschen Rdumen, woran
die skleralen Gefiflgeflechte mittels feiner Verbinduhgen angehdngt sind.
Sehr oft brechen leider bei den Priaparaten diese verbindenden Kapillaren ab.
‘Bei den skleralen Geflechten lassen sich mit Hilfe der schwachen VergroBe-
rung eines Mikroskopes drei Geflechte in verschiedenen Ebenen erkennen.
Auffallend sind die auBerordentlich feine Veristelung und die vielen Ana-
stomosen in den GefaBflechten.

Der Ubertritt des Kammerwassers aus den Fontanaschen Riumen ge-
schieht durch auflerordentlich feine und wahrscheinlich nicht besonders
zahlreiche Kapillaren, die gelegentlich varikose Ausbuchtungen zeigen.

Diese feinen Kapillaren erkliren auch zum Teil die Schwierigkeit der
Fiillung der epibulbidren Gefille. Diese Stellen werden beim Menschen auch
von verschiedenen Autoren als Sitz von Abfluflstérungen angesehen. Klei-
nert und Ashton sind der Ansicht, daB beim Menschen Kammerwasser-
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venen selten direkt aus dem Schlemmschen Kanal abgehen, sondern mit
diesem meist nur iiber feine Kapillaren in Verbindung stehen. An den
Korrosionspréparaten konnte ein Schlemmscher Kanal nicht gefunden wer-
den, statt dessen 148t sich ein tiefer skleraler Plexus feststellen (Abb. 1).

Abb. 1. Tiefer skleraler Plexus, unscharf durchschimmernd. (Vergr. etwa 150fach.)

Dieser tiefe sklerale Plexus ist mit den iibrigen Gefi3geflechten durch
auflerordentlich viele Anastomosen verbunden. Sehr schon lassen sich auch
die groBen skleralen Ringvenen mit ihren radiiren Anastomosen darstellen.

Die anatomischen Korrosionspriparate mit Plastoid haben ebenfalls
eindeutig den direkten Abflul des Kammerwassers aus der Vorderkammer
ins epibulbdre Venensystem gezeigt.

Histologische Untersuchung nach Tusckeinjektion

Nach Punktion der Vorderkammer durch die Kornea an enukleierten Hundeaugen
wurde chinesische Tusche mit 39, Gelatine nach der Methode von Pletnera, Sa-
chieva und Kapustina (1955) unter méligem Druck in die Vorderkammer ein-
gespritzt, bis sich die episkleralen Geféal3e schwarz anzufirben begannen. Die gering-
figige Beimengung von Gelatine verhindert, daf8 die Tusche vor allem aus den gréBeren
Geféallen, wie sie die grof3en skleralen Ringvenen darstellen, beim Schneiden und Féarben
der Praparate wieder vollstindig ausgeschwemmt wird.

Nach Fixation des Auges in 29iger Formalinlésung wurde ein kleineres Stiick aus
der Gegend des Kammerwinkels mit gutgefiarbten episkleralen Gefaflen heraus-
geschnitten und in der Alkoholreihe entwissert. Die Einbettung erfolgte in Zelloidin.
Die Schnitte wurden in einer Dicke von 12 bis 15 u hergestellt und mit Héamatoxylin-
Eosin gefarbt. '
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Ergebnisse aus den histologischen Schnitten

Im histologischen Schnitt sind die Fontanaschen Rdume dicht mit Tusche
ausgefiillt. Von da aus 148t sich der Weg der Tusche iiber den tiefen skleralen
Plexus, die grofien skleralen Ringgefifle bis in die konjunktivalen Venen
verfolgen. Aus den groBen skleralen Ringgefiflen wurde die Tusche ge-
legentlich beim Schneiden und Féirben des Priparates weitgehend aus-
geschwemmt, doch lassen sich kleinere Tuschespuren auch in den grof3ten
Gefillen finden. ,

Die histologischen Priaparate zeigen eindeutig den direkten Abflull des
Kammerwassers aus der Vorderkammer ins sklerale und episklerale bzw.
konjunktivale Venensystem. Ohne Schwierigkeiten 148t sich die Tusche bis
in die konjunktivalen Venen verfolgen. Es zeigt sich, dafl das Kammerwasser
ohne weiteres Zutritt zu den weitlumigen GefiaBen des intraskleralen Plexus
hat und daf sich solche weitlumige Gefifle in einem groBeren Abschnitt der
Sklera finden lassen. Der Zutritt zu diesen weitlumigen Gefiflen erklirt

Abb. 2. a) Fontanasche Raume, dicht mit Tusche ausgefiillt. b) Relativ feine Gefalle des
tiefen skleralen Plexus. ¢) GroBeres, langgestrecktes Gefafl des mittleren skleralen Plexus.
(150fache VergroBerung.) '
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wahrscheinlich auch den nachfolgend beschriebenen rascheren Abflufl des
Fluoreszeins aus dem Hundeauge als aus dem menschlichen Auge.

Auf keinen Fall 148t sich nach dem raschen AbfluB der Tusche bis in die
konjunktivalen Venen bei geringem Druck die Theorie einer Blut-Kammer-
wasserschranke in Form einer Venenwand weiterhin aufrechterhalten.

Die Abbildung 2 stammt aus dem rechten Auge eines etwa 8 Jahre alten
Deutschen Schiferhundes.

Biomikroskoptsche Untersuchungen am lebenden Auge

Bei den biomikroskopischen Untersuchungen der AbfluBverhéltnisse des Kammer-
wassers am lebenden Auge wurde eine von Uberreiter fiir GroB- und Kleintiere ab-
geiinderte Spaltlampe (Haag-Streit) verwendet.

Die Fixation des Kopfes wurde dabei durch ein besonderes an einem Tisch an-
gebrachtes Kopfgestell bewerkstelligt. (Uber die Technik der Spaltlampenunter-
suchung siehe Uberreiter, W.T.M. 1956.)

Die Untersuchung am lebenden Tierauge wird durch verschiedene Um-
stinde erschwert. Die Augen liegen tiefer in ihrer Hohle als beim Menschen
und kénnen zudem durch den Musculus retractor bulbi noch weiter zuriick-
gezogen werden, wobei dann das dritte Augenlid vorfillt und den groBten
Teil des Bulbus verdeckt. Die relative Oberfliche der Kornea ist beim Tier
weit groBer als beim Menschen, so dafl weit weniger von der Sklera sichtbar
wird. Der stdndige Wechsel der Blickrichtung erschwert ebenfalls sehr stark
eine genaue Untersuchung. Zur Untersuchung wurden die Tiere daher meist
mit Morphium beruhigt und die Augen nach Oberflichenanésthesie mittels
Pinzetten fixiert und nach der gewiinschten Richtung rotiert, wobei dann
aber gelegentlich die Bindehaut hervorquoll und ebenfalls die Untersuchung
erschwerte. Auch mit Hilfe von Lidhaltern und Pinzetten 148t sich der
mediale und untere Anteil der Sklera nur schwer sichtbar machen, so daf3
fiir eine ausreichende Untersuchung eigentlich nur die temporalen und oberen
Anteile in Frage kommen. Eine vorgenommene Kanthotomie zeigte keiner-
lei Vorteile. '

Aus diesen Griinden ist es kaum moglich, auch nicht mit der Fluoreszein-
methode, alle Kammerwasservenen eines Hundeauges sicher zu erfassen, und
man wird sich bei Untersuchungen pathologischer Drucksteigerungen im
Hundeauge darauf beschrinken miissen, herauszufinden, ob in den sicht-
baren Bereichen der Sklera Kammerwasservenen vorhanden sind oder nicht.

Beim Zusammenflu} von Kammerwasservenen mit epibulbiren Venen,
den sogenannten «Venae recipientes», mischen sich oft die beiden Fliissig-
keitsanteile nicht sofort, obwohl kein wesentlicher Unterschied in der
Dichte besteht. Dadurch entstehen in den Gefifen Flissigkeitslamellen;
solche GefiBe werden dann lamellierte Venen genannt.

Bei der Untersuchung mit der Spaltlampe kénnen nun bei den meisten
Hunden solche lamellierte Venen auch ohne Farbung des Kammerwassers
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beobachtet werden. Eine Verwechslung mit Plasmalamellen, die infolge un-
gleicher Verteilung der Blutkorperchen im Gefall entstehen konnen, 1aBt
sich aber oft nicht mit Sicherheit ausschlieBen. Oft gelingt es, die Kammer-
wassernatur des farblosen Anteils nachzuweisen, wenn sich dieser durch
leichten Druck auf den Bulbus verbreitern 14t. Die sicherste Unterschei-
dung gelingt mit der nachfolgend beschriebenen Fluoreszeinfiarbung des
Kammerwassers.

Beobachtungen mit der Fluoreszeinmethode nach Kleinert

Wie schon oben bemerkt wurde, sind mit verschiedenen Farbstoffen Versuche
unternommen worden, um die Kammerwasservenen besser sichtbar zu machen, da man
nie sicher war, simtliche Gefdle gesehen zu haben. Die gebrauchlichen Farbstoffe,
Methylenblau und Tusche erwiesen sich aber infolge ihrer chemischen und physika-
lischen Eigenschaften fiir Untersuchungen in lebenden Augen als ungeeignet. Klei-
nert (1953) arbeitete daher eine Methode aus, um Natrium-Fluoreszein in die mensch-
liche Vorderkammer zu bringen, da sich dieser Farbstoff, auch in hoheren Konzentra-
tionen, schon seit langem in der Augenheilkunde bewéhrt hatte. Schon vorher gelang es
Huggert (1949), in der Absicht, die Kammerwasservenen darzustellen, Na-Fluoreszein
in die Vorderkammer zu bringen, indem er Augen mit gréeren Hornhauterosionen eine
konzentrierte Lésung in den Bindehautsack tropfte. Diese Methode hat sich aber in-
folge verschiedener Schwierigkeiten nicht bewéhrt.

Kleinert brachte das Fluoreszein nach Punktion durch die Kornea direkt in die
Vorderkammer. Ohne vorher Kammerwasser abflieen zu lassen oder abzusaugen,
erhéhte er so den Augendruck tiber den urspringlichen Druck.

Er nannte diese Methode « Uberdruckfiillung». Die vorhandenen Kammerwasser-
gefi3e werden bei dieser Methode sofort sichtbar. Da3 mit dieser Methode die physio-
logischen AbfluBbedingungen nicht wesentlich geédndert werden, hat er mit einer
zweiten Methode, der sogenannten « Minderdruckfiillung » bewiesen. Bei dieser Methode
wird nach Punktion der Vorderkammer Fluoreszein eingespritzt. Nachdem sich das
eingespritzte Fluoreszein mit dem Kammerwasser gut gemischt hat, werden 0,4 bis
0,8 ml mehr, als injiziert wurde, wieder aus der Vorderkammer abgezogen, so daf3 die
Tension meist deutlich unter den Ausgangswert gesenkt wird. Innerhalb von etwa
3 bis 30 Minuten normalisiert sich der Augendruck, so da8 nach Erreichung eines
individuellen Mindestdrucks dieselben Bilder von Kammerwasservenen beobachtet wer-
den kénnen wie bei der « Uberdruckmethode ».

Unsere Versuche wurden alle nach der Uberdruckmethode durchgefiihrt.

Drie Fluoreszeinfullung der Vorderkammer nach K leinert

Um die Tiere zu beruhigen und fiir die nachfolgende Spaltlampenuntersuchung vor-
zubereiten, wurde ihnen Morphium subkutan verabreicht. Nach Oberflichenanésthesie
und Reinigung des Bindehautsackes mit Borwasser wird der Bulbus mit einer Pin-
zette fixiert und die Vorderkammer mit einer Kaniilenlanze nach Amsler punktiert.
Man setzt die Amslerkanile auf eine l-ccm-Spritze auf und sticht im Limbus von
temporal her ein. Dabei héalt man die Kaniile moglichst parallel zur Iris, um Verlet-
zungen zu vermeiden. Es ist vor allem darauf zu achten, dal die Kaniilenlanze mog-
lichst schriag durch die Kornea gefiihrt wird, um nachher einen sofortigen und genitigen-
den Abschluf3 der Stich6finung zu erhalten. Zweckméig wird der Einstich iiberhaupt
hinter dem Limbus durch die Sklera vorgenommen. Nun wird, ohne vorher Kammer-
wasser abzusaugen, eine sterile 0,1%ige Natrium-Fluoreszeinlésung eingebracht, bis
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der Druck im Auge deutlich erh6ht ist. Die Kaniilenlanze wird unter sténdigem leich-
-tem Druck langsam herausgezogen und das Auge sofort mit Borwasser abgespiilt, bis
alle dulerlich anhaftenden Fluoreszeinspuren entfernt sind. Mit dem Tonometer nach
Schioetz wird vor und nach der Punktion der Augendruck gemessen, da ohne die
Erhéhung des Ausgangsdruckes niemals fluoreszierende Kammerwassergefiae gefun-
den werden koénnen.

Die Untersuchung des Kammerwasserabflusses erfolgte sobald als méglich vor der
Spaltlampe mit 8 Volt Beleuchtungssp&nnung Vor die Beleuchtungsapertur wurde
ein Corningsches UV -Filter vorgesetzt. und in den Strahlengang des Okulars ein Gelb-
Griin-Filter eingesetzt. Die Bulbusoberfliche erscheint dann griinlich, die Blutgefie
fast schwarz und die Kammerwassergeféaf3e und ihre Verzweigungen leuchten hellgelb
bis weiBllich auf. Wird Adrenalin eingetropft, verstidrkt sich der Kammerwasserabfluf3,
die gréBeren GefiBe werden deutlicher, und zudem treten noch verschiedene vorher
nicht sichtbare Anastomosen in Erscheinung.

Ergebnisse der Fluoreszeinmethode

Bei der Untersuchung mit der Spaltlampe treten die kammerwasser-
fiihrenden Gefile hell leuchtend in Erscheinung. Die meisten der vorher
lamelliert beobachteten Gefalle zeigen nun den hellen Kammerwasseranteil
sehr deutlich. Man konnte bei unseren Hunden ein limbusnahes episklerales
Kammerwasservenengeflecht und einige Millimeter vom Limbus entfernt
ein etwas tiefer liegendes und feiner verésteltes sklerales Geflecht erkennen.
Adrenalineintropfung brachte verschiedene vorher unsichtbare Anastomosen
und Veristelungen zum Aufleuchten. Auffallend war beim Hund das rasche
Verschwinden des Fluoreszeins aus der Vorderkammer, was wahrscheinlich
mit den weiten intraskleralen GefiBen in Zusammenhang zu bringen ist.
Wenige Stunden nach der Einspritzung ist die Vorderkammer des Hundes
schon wieder fast ganz farblos, wogegen beim Menschen nach Kleinert
die Griinfirbung 2-3 Tage anhalten kann.

Im Gefolge der Elnsprltzungen 0,1 %iger Fluoreszemlosung konnten
Reizerscheinungen nie beobachtet werden. Nach Injektion einer 19igen
Fluoreszeinlésung konnte Uberreiter eine Reizung im Hundeauge beob-
achten. Nur die Punktionsstelle in der Kornea trat noch einige Wochen als
feiner weiller Fleck in Erscheinung, verschwand aber nach geraumer Zeit
auch wieder vollstindig. Nach beendeter Untersuchung wurden jeweils
einige Tropfen Protargol in den Bindehautsack des punktierten Auges ein-
gebracht.

Bilder nach Fluoreszeinfidrbung des Kammerwassers

Die nachfolgenden Bilder von fluoreszierenden Kammerwassergefaflen
wurden mit einer eindugigen Pentakon-Spiegelreflexkamera mit gelb-griin
gefiltertem 135-mm-Objektiv und Balgengerdt aufgenommen. Als Licht-
quelle diente ein blau-gefiltertes Elektronenblitzgerit der Firma Carl Zeiss,
Oberkochen. Es wurde mit einem 35-mm-Agfa-Color-Umkehrfilm gearbeitet.
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Beispiele des Verlaufes von durchgefiihrten Fluoreszeinversuchen

Hellbraune kleine Bastardhiindin, 2 Yojihrig

0,03 Morphium, Lokalandsthesie mit 19%,iger Kokainlosung. Punktion temporal
durch die Kornea. Nach zweimaliger Injektion von etwa 0,4 Na-Fluoreszein in die
Vorderkammer des rechten Auges besteht immer noch Unterdruck. Zum Teil ist das
Fluoreszein wieder aus der Stichoffnung abgeflossen. Beobachtung erst nach etwa
30 Minuten unter Druck auf den Bulbus mit Hilfe eines Lidhalters. Einige Millimeter
vom Limbus entfernt sind temporal einige feine fluoreszierende Gef@af3e sichtbar.

Linkes Auge: Schon vor der Injektion sind temporal unten einige lamellierte Venen
sichtbar. Deutlich 148t sich ein farbloser Flussigkeitsanteil neben dem eigentlichen
Blutstrom erkennen. Punktion von temporal durch die Kornea. Nach der Injektion von
0,5 cem Fluoreszein besteht eine deutlicher Uberdruck. Beobachtung sofort nach der
Injektion. Sehr viele fluoreszierende GefdlBle sichtbar. Vor allem zeigen die vorher
lamellierten Gefdl3e deutliche Fluoreszenz. Limbusnahes, konjunktivales Randschlin-
gennetz. Einige Millimeter vom Limbus entfernt ein sklerales und episklerales tieferes
Geflecht.

Nach Adrenalmemtropfung erscheinen die fluoreszierenden Gefie deutlicher und
in groflerer Anzahl. Beobachtung wird erleichtert durch Rotation des Bulbus mittels
einer Haltepinzette.

An den folgenden Tagen keine Reizerscheinungen in den belden Augen. Nach drei
Wochen noch leichte Stichspuren in der Kornea sichtbar.

Abb. 3. Riesenschnauzer-Terrier-Bastard, mannlich, schwarz, 3jahrig, O. d.
a) Limbusnahes, episklerales und konjunktivales Kammerwasservenengeflecht. b) Einige
mm vom Limbus entfernt tiefer liegendes sklerales Kammerwasservenengeflecht schwach
sichtbar. ¢) Kammerwassergefal. (VergroBerung etwa 8fach.)

Riesenschnauzer-Terrier- Bastard, mdannlich, schwarz, 3jdhrig

Presurennarkose (lg) ungeniigend. Tier ist unruhig und #uBert Schmerzen bei
Manipulationen an den Augen. Augen sind stark nach medial verdreht.
Lokalanésthesie mit Kokain.
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Um die Sklera besser sichtbar zu machen, wurde an beiden Augen am Vortage eine
Kanthotomie angelegt.

Fluoreszeineinspritzung (etwa 0,4 cem) gelingt an beiden Augen nach Punktion
durch die Sklera von temporal her. Leichte Tritbungen in der Kornea an beiden Augen
durch intralamellire Einspritzung von Fluoreszein.

Abb. 4. Hellbraune kleine Bastardhiindin, 2%4jéhrig, O. s. Limbusnahe episklerale und kon-
junktivale Kammerwasservenen. (Vergroerung etwa 12fach.)

Abb. 5. Starkere Fiillung der Kammerwassergefiafle nach leichtem Druck auf den Bulbus.
(VergroBerung etwa 12fach.)
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Bei sofortiger Beobachtung in beiden Augen deutlich fluoreszierende Geféfle in
groBerer Anzahl. Farbaufnahmen durch Dr. H. Kleinert, Kanthotomie zeigt keine
besonderen Vorteile. Sie wird in weiteren Versuchen nicht mehr angewendet.

An den folgenden Tagen keine Reizerscheinungen in beiden Augen. Die Triibungen
durch intralamellédr eingespritztes Fluoreszein sind schon am folgenden Tag kaum mehr
sichtbar. Feine Stichspuren noch nach dreieinhalb Wochen in der Kornea schwach

sichtbar.

Hellbraune kleine Bastardhiindin, 2 Yyjdhrig (siehe oi)en)

0,03 Morphium, Lokalanésthesie mit Kokain.

Erst nach mehrmaligen Versuchen gelingt es, den Augendruck iiber den Ausgangs-
druck zu erhéhen. Im linken Auge erscheinen dann nach Druck auf den Bulbus und
Adrenalineintropfung einige fluoreszierende Gefédfle, die von Dr. Kleinert photo-
graphiert werden konnten.

Keine Reizerscheinungen in den folgenden Tagen. Nach drei Wochen noch feine
Stichspuren in der Kornea sichtbar.

Pkotogrdphz’sche Aufnahmen

Die Bilder der fluoreszierenden Kammerwassergeféaf3e wurden in freundlicher Weise
von Dr. H. Kleinert, Assistent an der II. Augenklinik der Universitiat Wien, auf-
genommen. Die Aufnahmen der Plastoidpriaparate sowie der histologischen Schnitte
wurden von Herrn K. Stiitz, technischer Assistent der Chirurgischen Klinik und
Augenklinik der Tierdrztlichen Hochschule Wien, hergestellt.

Ich moéchte an dieser Stelle beiden Herren meinen verbindlichsten Dank ausspre-
chen. ‘

Zusammenfassung

Zuerst wird ein Uberblick iiber die Geschichte der 1941 von Ascher
beim Menschen entdeckten Kammerwasservenen gegeben sowie die heute
giiltigen Theorien iiber den KammerwasserabfluBl kurz gestreift.

Es geht in der Arbeit darum, die Beobachtungen von Uberreiter an
Hundeaugen nach Injektion verschiedener Farbstoffe sowie einer von ihm
zusammengestellten gefirbten Masse systematisch weiterzuverfolgen und
Zu erganzen. '

Anhand von histologischen Schnitten, nach Injektion von Tusche mit
Gelatine gemischt, und anatomischen Korrosionspriparaten nach Injektion
von Plastoid (Firma Rékm und Haas GmbH, Darmstadt), wurde der direkte
Abflul des Kammerwassers aus der Vorderkammer ins sklerale und epi-
sklerale bzw. konjunktivale Venensystem nachgewiesen.

An lebenden Hundeaugen konnten die Kammerwasservenen mit der
Fluoreszeinmethode von Kleinert vor der Spaltlampe direkt beobachtet
werden. Nach Punktion der Vorderkammer im Limbusbereich mit der
Amsler-Kaniilenlanze wurde eine 17,-Natrium-Fluoreszeinlésung in-
jiziert, wobei darauf geachtet wurde; daf3 der Augendruck nach der Injektion
deutlich erhoht war, da sonst keine fluoreszierenden Gefifie beobachtet
werden koénnen. In dem entsprechend - gefilterten Licht der Spaltlampe
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leuchten die kammerwasserfilhrenden Gefile gelblich bis weil auf und
heben sich deutlich von dem griinlich schimmernden Bulbus ab.

Die Arbeit hat ergeben, daB die beim Menschen zuerst entdeckten Kam-
merwasservenen auch im Hundeauge sicher vorhanden sind und mit der
Spaltlampe beobachtet werden kénnen. Zudem wurde bewiesen, dall ein
direkter AbfluB aus der Vorderkammer ins sklerale, episklerale bzw. kon-
junktivale Venensystem vorhanden ist.

Résumé

L’auteur a poursuivi les observations de Ueberreiter sur des yeux de chiens sur la
base de coupes histologiques aprés injection de préparations & base de gélatine et
corrosives. On a démontré, aprés injection de plastoide, la présence d’un écoulement
direct d’humeur aqueuse dans le systéme veineux sclérotique et épisclérotique. On a
pu observer, aprés ponction et injection d’une solution de fluorescéine au 1/000, de la
pénétration de la couleur jaune-blanchéatre dans les vaisseaux conduisant au sein de
I’humeur aqueuse. Les veines de I’humeur aqueuse qui furent d’abord découvertes
chez I’homme, existent donc aussi dans I’ceil du chien.

Riassunto

L’autore ha continuato le osservazioni di Ueberreiter negli occhi del cane, sulla
base di preparati istologici dopo iniezione di inchiostro di china con gelatina e me-
diante preparati anatomici di corrosione. Dopo iniezione di Plastoid fu dimostrato lo
scarico diretto dell'umor acqueo nel sistema venoso sclerale ed episclerale. Dopo pun-
tura della camera oculare anteriore e iniezione di una soluzione al uno per mille di
fluoresceina, al lume della lampada a fessura si poté osservare un colore da gialliccio
a bianchiccio nei vasi adduttori dell'umore acqueo. Le vene dell'umor acqueo, che
dapprima furono scoperte nell'uomo, sono presenti anche nell’occhio del cane.

Summary

A continuation of Ueberreiter’s observations on eyes of dogs in histological sections
after injection of Chinese ink in gelatine and corrosion. After injection of plastoid the
direct outflow of camera liquid into the scleral and episcleral venous system was dem-
onstrated. After puncture of the anterior chamber and injection of a 1/000 solution
of fluoresceine the entrance of a yellowish or whitish colour into the vessels containing
chamber liquid was observed by means of the lamp. The chamber liquid containing
veins, first observed in men, are also present in the dog’s eye.
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