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Wie Gabel und Mitarbeiter [I] gezeigt haben, trägt der nahe Infrarotanteil zum eigentlichen 
Koagulationseffekt praktisch nichts bei. Es soil hier untersucht werden, inwieweit dieser An- 
teil des Spektrums schädigende Einflüsse auf Aderhaut und Sklera hat. Als experimentelle 
Lichtquelle ist dazu der Keodymlaser mit einer Wellenlänge von 10600 A gut geeignet. Wir 
haben deshalb bei Kaninchen Ca. 50 Neodymlaserlasionen mit einer Leistung von 75 bis 
150 mJ einer Expositionszeit von 150 msec und einer Fleckgröße von 20 C( gesetzt. Ver- 
glichen wurden die Yeodyrnlaserläsionen mit Argbnlaserläsionen. Die Läsionen wurden 
112 Stunde bis 18 Tage nach Exposition licht- und elektronenmikroskopisch untersucht. 
In Abbildung 1 und Abbildung 2 sieht man eine vergleichbar intensive, wenige Tage alte 
Neodymlaserläsion und eine Argonlaserläsion. Gemeinsam ist beiden Läsionen eine Schadi- 
gung d e r  Netzhautschichten und der Aderhaut, die sich lichtmikroskopisch in einer Invasion 
mit pigmentbeladenen Makrophagen manifestiert. Bei der Neodymlaserläsion fällt zusätzlich 
an diesem mit Standardtechnik zur Elektronenmikroskopie aufgearbeiteten Semidünnschnitt 
eine schlechtere Anfärbbarkeit der Sklera im Bereich der Läsion mit Toluidinblau auf. Diese 
Skleraschädigung war bei den 1 Tag alten Läsionen nur ausnahmsweise zu finden, bei den 
6 Tage alten Läsionen fast immer. Bei Argonlaserläsionen war manchmal eine ganz schmale 
Aufhellungszone irn Bereich der innersten Skleralamelle nachweisbar, die sich jedoch elektro- 
nenoptisch nicht als typisch (wie später beschrieben) darsteilen ließ. 
Im folgenden soll die Aderhaut- und Sklerasch'adigung anhand einer 1 Tag alten Neodym- 
laserläsion genauer dargestellt werden (Abb. 3). Aus der Aderhaut werden repräsentative 

Abb. 1. Neodymlaserlasion: 147 mJ, 150 msec, 20 p Fleckgröße, 6 Tage alt. Makrophagen (M), Sklera- 
l'asion (Sc). (X 54) 
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Abb. 6. (a) Neodymlaserl'asion aus Abb. 3: Melanozyt (M). (X 6480). (b) Neben der Läsion: Melanozyt 
(M). (X 8190) 

Abb. 7. (a) Neodymlaserl'äsion aus Abb. 3: Sklera. Quergeschnittene Kollagenfasern (C), Fibroblasten 
(F). (X 3240). (b) Neben der Läsion: Quergeschnittene Kollagenfasern (C), Fibroblasten (F), (X 3240) 

Nach Kontrastierung mit Phosphorwolframsäure stellen sich die Kollagenfasern besonders 
schön dar. Man sieht hier im Bereich der Läsion (Abb. 7 a), eingestreut in ein homogenes 
Material, einzelne Faserquerschnitte. Als Vergleich ein Bezirk normaler Sklera neben der 
Läsion (Abb. 8 b). 
Bei höherer Vergrößerung wieder in normaler Kontrastierung (Abb. 9 a) laßt sich an den 
längsgeschnittenen Fasern keine Periodik mehr nachweisen. Man hat den Eindruck, dai3 die 
Kollagenfasern zu Fibrillen zerfallen sind. Dafur sprechen auch die Untersuchungen von 



Nagy und Mitarbeitern 1974 [2], die an Rattenkollagen nach Erwärmung auf 65 "C eine 
maximale Kontraktion auf bis 36% der Ausgangslänge nach Verlust der Periodik und Zerfall 
in 4 bis 8 A dicke Fibrillen im Hochauflösungselektronenmikroskop gefunden haben. 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dai3 bei klinisch vergleichbaren Argon- und Neodym- 
lasionen der Schaden bei den Neodymläsionen bis in die Sklera reicht. Wie kann man das er- 
klären? Wir mußten, um klinisch vergleichbare Netzhautläsionen zu erzielen, beim Neodym- 
laser eine etwa fünfzehnmal so hohe Energie anwenden, da die Absorption irn Pigrnentepithel 

Abb. 8. (a) Neodymlaserläsion aus Abb. 3: Sklera, Quergeschnittene Kollagenfasern (C). (Phosphorwolf- 
ramsäure, X 1 3  500). (b) Neben der Läsion: Sklera. Quergeschnittene Kollagenfasern (C). (Phosphor- 
wolframsäure, X 13 500) 

Abb. 9. (a) Neodymlaserläsion aus Abb. 3: Sklera Längsgeschnittene Kollagenfasern (C). (X 14400). 
(b) Neben der Läsion: Längsgeschnittene Koiiagenfasern (C) mit Periodik. (X 14400) 



nur ein Bruchteil irn Vergleich zum Argonlaser beträgt. Berücksichtigt man außerdem die 
Transmissionsunterschiede in den brechenden Medien, so erreicht die Sklera beim Neodym- 
laser eine mindestens 30-fach höhere Energie als beim Argonlaser und eine auch nur sehr ge- 
ringe Absorption in der .Sklera bedeutet eine erhebliche Energiedeponierung in derselben. 
Als Resumee dieser histologischen Untersuchungen ergibt sich erneut die schädigende Wir- 
kung des infraroten Anteils des Spektrums. 
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