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§ 1. Eintheilung. In demvielgestaltigen Krankheitshilde des Glaucoms )
treten drei Grundziige als pathognomisch hervor: a) die Steigerung des intraocu—
laren Druckes (erkennbar durch vermehrte Hirte des Augapfels), b} die sich ihr
anschliessende Excavation der Papilla n. optici und c) die — ohneEingreifen der
Therapie — unausbleibliche Erblindung.. .

Die Entwicklung der Erkrankung kann ohne oder mit entziiudlichen Er—
scheinungen verlaufen. In ersterem Falle haben wir das Glaucoma simplex, in
letzterem das Glaucoma inflammatorium: hier scheidet man wiederum, nach Ver—
lauf und Auflreten, ein acutes, ein chronisches und ein intermittirendes. Je-
doch gehen die verschiedenen Formen ofter in einander iber. So kann ein GI. .
- simplex: oder GL. chron.inflammat. plotzlich das Bild eines acuten Glaucom-Anfal-
les zeigen, und andererseits verwandelt sich das acute Glaucom picht selten in
ein chronisches. _

" Ausser diesen genuinen Formen gehtren auch noch diejenigen glaucomaté—
sen Processe hierher, welche sich- zu anderen Augenaffectionen binzugesellen. -
Sie werden als Secundir-Glaucome beschrieben. '

In sebr vielen Fillen — ganz abgesehen von der speciellen Art der Er-
krankung — ldsst sich deutlich eine fortschreite nde Entwicklung
des Processes erkennen, die vier Epochen zeigt. A. v. Grire bezeichnet
dieselbenals1) Glaucoma imminens s.Stadaum prodromorum, 2) Glaucoma
evolutum s. confirmatum, 3) Glaucoma absolulums. consumatum
und 4) glauco‘mat'dse‘-Degenel‘ation' ' ) . —

Im Prodromal—Stadium treten Druckzunahme und die von ihr abhingigen
ch auf, gehen dann wieder zuriick, ohne dass in der freien

- Stérungen periodis _ e da ‘
der Sehschirfe zu constatiren ist. Erst wenn

Zwischenzeil eine Verringerung

1) Synonyma: Griiner Staar. Ophthalmia arthritica. Choroidilis serosa.

A
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diese nachweishbar — und es sind dann auch schon die objectiven Zeichen -
(dauernde Spannungsvermehrung u. s. w.) gemeinhin klar ausgepragt —, haben
wir es mit dem Glaucoma evolufum zu thun. Ist hier lingere Zeit die quantitative
Lichtempfindung erloschen —: also filr die Sebkraft keine Wiederherstellung mehr
zu erwarten —, so wird das Glaucom als abgelaufen bezeichuet. Im letzten
Stadium endlich gesellen sich hierzu noct ausgedehnte degenerative Processe:
es kommt einerseits zu Ektasien der Sklera mit Zunahme des Bulbusinhaltes,
andererseits zur Verringerung desselben, Verkleinerung des Auges und Phthise.

L Symptomatologie.
A, Stadium prodromorum.

§ 2. Dem -Ausbruch des Glaucoms geht in der Regel ein Prodromal-
stadium voran. Am auffilligsten und am schirfsten tritt dasselbe hervor in den
Fillen, wo es spiter zu einem inflammatorischen Processe kommt; am wenigsten
bei nachfolgendem Glaucoma simplex. Doch auch hier finden sich bei genauer
Nachfrage in der Regel einzelne beziigliche Symptome.

Im Beginpe desLeidens ist meist ein schnelles Hinausriicken des Nahepunctes
zu constatiren, wodurch die Patienten gezwungen werden, schon frithzeitig bei
der Arbeit in der Nihe Convexgliser zu benutzen und in kurzer Zeit zu immer
starkeren itherzugehen. . ‘

Die eigentlichen Prodromal-Erscheinungen aber treten anfallsweise und
in sehr verschiedenen Zeilintervallen auf. Bei leichteren Stsrungen geben die
Patienten an, dass sie um Lichtlammen einen buntfarbigen Ring sehen, der
dieselben in einiger Entfernung umkreist. Zu gleicher Zeit besteht nicht selten
* massige Schmerzempfindung im Auge oder in der Stirn. Ist die Stérung inten-
siver, so erscheint Alles wie in Nebel gehiillt und undeutlich; zuweilen sind ein-
zelne Theile des Gesichtsfeldes besonders dunkel. Von ohjectiv wahrnehmbaren
Veranderungen am Auge sind zu dieser Zeit Spannungsvermehrung, geringe Er—
weiterung und Tragheit der Pupille, leichte Trithung des Kammerwassers und Hy— °
perdmie der Conjunctivalgefisse nachweishar. In heftigeren Anfillen, oder wenn
der Process schon linger besteht, sind Abflachung der vorderen Kammer. feine
Glaskidrpertrithungen und Pulsation in der Arter. centr. retin. zu beobachten.

[N

Functionelle Stbrungen.

1) Hinausricken des Nahepunctes. Abnahme der Refrac-
tion? — Ein ungewshnlich schnelles Hinausrtcken des Nahepunctes wird
nicht sellen schon zu einer Zeit beobachtet, wo andere Erscheinungen des
Glaucoms vollkommen feblen. Man hat dieses Symptom als frithzeitige
Preshyopie bezeichnet. Die Ursache desselbenkann sowohl in einer abnormen
Verringerung der Accomodationshreite als in einer Abnabme der Refraction liegen.
Es ist zu fragen, ob der glaucomatose Process hierauf von Einfluss ist:

\J
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Was die Accomodatlons verrmgerung betrifft, so spricht die in den
glaucomatdsen Anfillen hiufig genug zu constatirende Thatsache, dass der Nahe-
punct hinausriickt, wahxend die Refraction gleich bleibt, entschieden fir ein
direcles Causalimtsvel‘hijlmiss. - Beispielsweise filbre ich hier eine Beobachtung
an, wo bei einem Patienten wihrend des Anfalles der sonst in 4 Zoll liegende

Nahepunct auf 6 Zoll hinausriickte, wihrend die bestehende Myopie den glelchen
. Grad bebielt. :

Anders verhilt es sich hingegen mit der Abnahme der Brechung.
Wenn auch in einzelnen Fillen zweifellos die glaucomatsse Drucksteigerung
“hierauf Einfluss hat, so trifft dies doch fiir die grosse Mebrzahl nicht zu. Es
sind meist Wahrscheinlichkeitsgriinde, aus denen man das haufige Auftreten
einer Refracliousverringerung wihrend und in Folge des Glaucoms hisher an-
genommen bhat. Die direclen Beobachtungen widersprechen dem. So hat
LaQueur !} unter seinem reichen Beobachtungsmaterial nie eine Zunahme der
Hypermetropie im Verlauf des ausgesprochenen Glaucoms gesehen. Gewdhnlich
findet man den Refractionszusland gleichbleibend, selbst wenn man ihn in
jahrelangen Zwischenriumen untersucht. Ich hatte Gelegenheit die Refraction im
ausgesprochenen Prodromalstadium - (bei Enge der vorderen Kammer, Druck-
zunahme, Regenbogensehen) an dem Auge eines 50jihrigen Mannes zu priifen,
bei dem ich sie zwei Jabre frither, wo das Auge poch gesund war. festgestellt
hatte. Dieselbe war beide Mal gleich (Hyperopie 1/50}. Sogar eine Vermeh~
rung der Refraction ist wihrend des glaucomatdsen Anfalles constatirt wor-
den. Laqueur berichtet einen hierher gehorigen Fall. Es batte Hp. 1/5; bestan—
den, wiihrend.das Auge normal war; sechs Monale spdter in einem leichten
Glaucomanfall, wo die Kammer eng, der Bulbus hart geworden, wurde Emme-
tropie gefunden. :

Nur bei zwei Patienten habe ich den directen Nachweis einer Refractions-
abnahme fiuhren konnen. Der Eine war nach einer Iridektomie,, wegen chro—
nischen Glaucoms, mit Hyperopie !/gy und Sehschiirfe 12/, entlassen worden. Als

er 11/, Monate spiter wegen neuer Krankheitserscheinungen und Absahme des

Sehvermogens wieder in Behandluno kam, bestand H 1/30 Der Zweite litt an
Glaucoma stmplexc mit leichlen intermlturenden ‘Entzilndungserscheinungen.
Seine Myopie war !/, Sec. !/,. Einige Wochen nach der Irideklomie betrug
die Kurzsichtigkeit /g, die Sehschirfe c. 1/;. Etwa 3/, Jahre spiter, als sich
wieder einige Male periodische Obscurationen gezeigt hatlen und der Bulbus wie-
der hirter geworden, war die Myopie — bei gleichbleibender Sehschirfe — wie-
der auf 1/, herabgegangen. ‘

Dies sind aber die einzigen, mir bekannlen Beispiele einer direct erwiese-
nen Refractionsabnahme.

-, Indirect argumentiren noch filr den Einfluss des glaucomatssen Processes .
nach dieser Richtung hin die Beobachtunoen welche zeigen, dass nach der Iri-
dektomie — also gleichsam nach Hebung der Erkrankuno — eine Zunahme der
Refraction eintreten kann.

4} Apnales d’oculist. T. LX1. p. 41.
1 #*
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‘S0 erwihnt A. v. Grirg !} zweier Operirten, dife vor der Qperation g_r:ossg
Schrift mit einem Convexglase {-6) mehrere Zoll weiter sahen a'ls‘}nach fiel sel-
ben, obwohl die Sehschirfe sehr erheblich durch die Qperatnon ver ‘)esselt wor—
den war. Es ist dies nur durch ein erfolgtes Heranriicken des bempunctgs zu
erkliren. In einem andern Fall2) trat bei einem Emmetropen nach der Iridek~-

tomie M. 1/, ein. _ S .

Eine weitere Stiitze dafir, dass das Glaucom ein H'mausrmken des
Fernpunctes bewirke, wird aus der ilberwiegenden Haufigkeit der Hyper-
opie in dieser Krankheit hergeleitet. .

Nach Harruannsd) ist -ungefahr bei 759/, der Glaucomati:isen“Hyperoplle zu
constatiren; nach der Statistik von Lauevr¢) in etwa 50 9/,. (H stirker als 1/y0.)
Eine von mir darauf hin durchgesehene Reihe ergab c. 60 %/,. ]

" Dieser Procentsalz der Hyperopie ist in der That etwas hiher, als er sonst
- bei normalen Augen sich findet. Doch ist hiermit noch kemeswggs bewnesen.,
dass die Refractionsanomalie Folge des Glaucoms sei. Man kann im Gegentheil
mit eben soviel Recht .den Schluss ziehen, dass die Hyperopie zum Glau.—
com disponire.‘ Diese Anschauung erscheint um somebr annehml?al', als die
hyperopischen Augen kleiner sind und vor Allem eine stirkere und dickere Sklera
hesitzen: die geringere Ausdehnbarkeit der letzteren kann leichter eine patholg—
gische intraoculare Drucksteigerung verursachen, wenn der Inhalt des Bulbus in
irgend einer Weise vermehrt wird. o
Der Einwand, dass bei Priexistenz hohergradiger Hyperopie in der Jugend haufiger die
. Erscheinungen der Asthenopie hitlen beobachtel werden miissen (HarrMaxys, LaQueur!, kann
nicht als durchschlagend gelten. Wir haben in Belracht zu ziehen, dass die Glaucomatdsen
meist in einem Alfer stehen, in welchem schon physiologisch der Fernpunct hinausriickt.
Dadurch wird natiirlich zur Zeit der Untersuchung cine stirkere Hyperopie gefunden, als sie
frilber beslanden. Geringere Grade konnen jedoch, bei grosserer Accommodationsbreite, in
der Jugend leicht vollkommen latent geblieben sein. Dass aber mil zunehmendem Alter Be-
schwerden daraus erwachsen, lehrt eben die [riihzeitige Presbyopie.

Wir seben also, die Griinde, welche beweiscn sollen, dass als Folge des glau~

" comatisen Processes d urchgehends eine Hérahsetzung der Refraction eintrite,
stehen aufl ziemlich schwachen Fiissen. Fillen, bei denen einmal eine Abnahme
der Brechung wahrend der Entwickelung des Glaucoms constatirt worden, stehen
solche gegeniiber, bei denen ein Gleichbleiben oder sogar eine Zunahme der Re-
fraction nachgewiesen ist. Und in der That kann dic intraoculare Drucksteige—
rung so verschiedenartig auf die Brechungsverhilinisse wirken, dass wir sowohl

- fur die Abnahme als Zunahme derselben palpable Ursachen finden kénnen.
Zur Erklirung dér ersteren hal zuerst HeLmuortz %) darauf aufmerksam ge-
macht, dass der Augapfel bei erhohtem intraocularem Drucke sich mehr einer

Kugelgestalt nihern und damit der Radius der Hornhaut grosser werden witrde. ”

1) Arch. f. Ophthal. IV, 2. S. 149, .

2; ArLT-JicER, Aerzil. Berichte des K. K. allgemeinen Krankenhauses. Wien 1872,
3) Arch. f. Ophthal. VIiI, 2. S. 164. . '

4} Annal. docul. T. LXI. p. 39,

5; Arch. f. Ophth. I, 2, S. 1,



U Glaucom. _ o )
ScueLske ') konnte dies durch seine Experimente bestitigen und fand dass bei
intraocularer Druckzunahme, — die eine gewisse Grenze nicht uberschreltet —
die Hornhaut flacher wurde.

Ophthalmometrische Messungen am Menschen haben _)edoch gezeigt, dass
sich nur ausserordentlich selten mit der pathologischen intraocularen Drucksteloe—
rung auch eine Vergrisserung des Hornhautradius verkniipft. Worxow 2) konnte
dleselbe an zwei, an Migrine leidenden Individuen wihrend des Anfalles con—-
statiren; Cocc1us 3) bei einem Patienten, wo nach Discission einer Cataract stir—
kere Entzilndung und Spannungszunabme eintrat (von 7,75 bis 8,20 Mm. Radius—
Linge). Hingegen konnte letzterer Aulor trotz Jahrelant7 fortgeselzter Messungen
an Glaucomatosen, selbst wenn der Bulbus schon steinbart. und erblindet war,
keine irgendwie ins Gewich fallende Verinderung des Hornhautradius nachwelsen.
Auch DONDLRS 1) kam in einigen darauf untersuchten Fallen zu demselben Resul-
tat. Um nun auch fir die Glaucomatosen, bei denen die Hornhautkrimmung
nicht verindert ist, die event. Hyperopie zu erkldren, hilt er ein Flacherwerden

der Linse durch Anspannung der Zonwlea Zinnig fir wahrscheinlich. —

Die in einigen Fiillen beobachtete Refractionszunahme lisst sich wohl
am einfachsten durch das nach vorwirts Ricken der Linse erkliren, das beim
Glaucom in der Regel, wie die flache vordere Kammer lehrt, stattfindet. Eine
gute Illustration fir diese Annahme bietet ein Kranker Laqueur’s, bei dem im ge-
wohnlichen Zustande des Auges Hyperopie /5, bestand, die sich dann im acuten
" Glaucomanfall, als die Linse weit nach vorn gedridngt und die Kammer sehr eng

geworden, in Emmetropie umwandelte. -

Die ehen angefubrien nichsten Veranlassungen der Refractionsinderungen
im Glaucom werden sich, da sie meist gleichzeilig auftreten, ofter entgegenwir~
ken und konnen sich demgemdss auch gegenseitig vollstandxg paralysiren. —

In den-meisten Fiillen kommt es jedoch, wie erwihnt, zu einem Hinaus-
rilcken des Nahepunctes, zu einer Beschr‘ainkung der Accomoda-
tionsbhreite. Diese erklirt sich einfach durch die Druckerhohung im Glaskorper.
Es werden hierdurch die Widerstinde sowobl gegen die Wirkung des Ciliarmus—
kels (bezuglich der Vorwirtsziehung der Choroidea und Erschlaffung der Zonulaj,
als auch gegen eine maximale Ktllmmunoszunahme der Krystalllinse vermehrt. 3)

Diese Deutung scheint fiir die [ribeste Periode der Krankheit zutreffender
als die anderweitig gegebene, dass durch Druck die zum Ciliarmuskel gehenden
Nefven geliihmt werden. Wenn auch dieser Umstand in spéteren Stadien, bei
den acuten Anfillen und starker Druckerhshung zweifellos in Betracht kommt,
so widersteht es doch unsern sonstigen pathologischen Erfahrungen, dass schon
zu der Zeit, wo die Zunahme der Presbyopie als erster Vorldufer des Processes
auftritt, eine Parese motorischer Nerven daraus resultiren soll. Die motorischen
Nerven pflegen gegen missigen Druck sonst nicht so empfindlich zu sein.

1) Arch. f. Ophth. X, 2. 5.1,
2) Ophthalmometrie. 1874, S. 68.
3) Ophthalmometrie u. Spannungsmessung. 1872. S. 47.

4) Vgl. HarFyanns . c.
5) Vgl. Herm. Scumint, Ueber Accommodations-Beschrinkung bei Zahnlelden Arch,

f. Ophth. XI\' 1. S: 407 u. s. W,
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§3. 2)Das Schen eines gefarbten Ringes um.Licl;{Lflimmen._
Photopsien. Inden Prodromalanﬁillen beqhac!mten die meisten 'ran en aus—
serordentlich deutlich, dass Lichtflammen, dle.Sle ansehen, von emem. bunten,
regenbogenfarbigen Ring umgeben sind.  Meist ist de'rselbe.aussen n.)tbb,l es ,fcii-
gen'dann die gewohnlichen prismatischen Farbep, bis er innen griinblau ab-
schliesst. Der Ring ist von der Flamme durch einen dunklen Zw1\§chenrat.1m ge—
trennt, der verschieden gross erscheint, je nach der Entfernung, in dfar sncl?‘ der
Patient befindet. Durch diesen Zwischenraum und auch wohl durch ein schirfe-
res Hervortreten der einzelnen Farben unterscheidet sich derselbe von dem bunt-
farbigen Hof, der bei unrichtiger Accomodation um Lichiflammen zu bemer-
ken ist. .o . .
Indessen ist beachtenswerth, dass der in einiger Entfernung vom Llch?e auf-
tretende Farbeunring auch im Beginn gewisser Cataraclformen. vorhande.n sein ugd
selbst bei einiger Aufmerksamkeit und besonders etwas weiterer Pupille zuwei-
len von Gesunden gesehen werden kann. So hat Doxpers !) ihn nach Beobach-
tungen an sich selbst beschrieben. Er kommt zu dem Schlusse, dass der

"~ Farbenring eine Interferenzerscheinung sei, bedingt durch Trithung der brechen-

den Medien. v.Grire2) hat darauf aufmerksam gemacht, dass beim Sehen durch
mit Eisblumen bedeckte Fensterscheiben dasselbe Phianomen erscheint.

. Dass der Ring um soviel deutlicher von Glaucomatésen gesehen wird, ist
einestheils der stirkeren Trithung der brechenden Medien, anderntheils der gros—
seren Erweiterung der Pupille zuzuschreiben.

Ausser den oben heschriebenen Farbenringen werden in den Anfallen noch
einfach helle oder auch buntgefirbte Kugeln, Sterne u. s. w. gesehen (Chro-
mopsien und Photopsien). Doch ist diese Erscheinung sehr inconstant. Sie
durfle durch die Einwirkung einer zunehmenden intraocularen Drucksteigerung
auf die Netzhaut, sei es direct oder durch die Zwischenstufe der verinderten
Blutcirculation, hedingt sein. '

3) Periodische Sehstorungen. Obscurationen. Die Contouren
der Gegenstinde erscheinen den Patienten verwaschen; es ist »als wenp ein Ne—-
" bel vor ihnen lige« oder »als wenn sie durch Rauch sehenc. Die in der Weise
-sich kundgebende Herahsetzung der Sehschirfe kann mebr oder weniger gross

sein.  In leichteren Fillen sind die Patienten selbst im Stande noch kleinere
Druckschriften zu lesen. — Zuweilen wird das excentrische Sehen unver—,
hiltnissmissig slark getroffen, so dass die Orientirung ausserordentlich unsicher
wird. Es kann zu vollstandigen Gesichtsfelddefecten kommen , die entweder
concentrisch den Fixirpunct umgeben oder auch sectorenformig auftreten. Zur
Erklarung der leichteren Sehstsrungen des Prodromalstadiums reichen die objec-
tiv nachweisbharen diffusen Tribungen der brechenden Medien aus; fur schwerere
niissen wir auf eine Functionsstorung der Netzhaut recurriren. Das Nihere -~
hierither wird bei den Sehstorungen des acuten Glaucoms angefithrt werden.

4l Giliarneuralgien. Die Schmerzen haben ihren Sitz im Auge, Stirp
und Schlife; doch kénnen sie sich auch uher Wange und Nase erstrecken. In

1} Arch. f. Ophth. VIII, 2. S. 466 u. s. w.
2} Vgl Sicuer, Annal, d’oculist. LXVI. p. 19—36.

[
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seltenen Fillen werden auch die Zihne oder die ‘ga‘hze Kopfhilfte betroﬁ‘e’n7 50
dass die Augenaffection vollstandig unter der Neuralgie verschwindet. Zuweilen
fehlen jedoch die Schmerzen génzlich, oder sind wenig bedeutend.

Die plotzliche Steigerung des intraocularen Druckes, der die Ciliarnerven
vorzugsweise in ibrem skleralen Verlaul ausgesetat sind, erklirt in einer Reihe
von Féllen die Schmerzhaftigkeit ausreichend. In anderen hingegen, wo die
Neuralgie sebr ausgedehnt ist und die hervorstechendste Erscheinung bildet, liegt
es ndher, ein directes Ergriffensein des Nerv. trigeminus anzunehmen. — Wir
"werden in dem Capitel uber 'das Wesen des Glaucomws sehen, dass wir ofter
geradezu den Anfall als secundire Folge dieser Trigeminusaffection aufzufassen
berechtigt sind.

. Objective Symptome.

§ 4. 1) Spannungsvermehrung des Bulbus. Das beste Mittel, um
die Spannung des Augapfels festzustellen, ist die Betastung mit dem Finger. Man
fithrt dieselbe in folgender Weise aus: Der Patient schliesst sanft das Auge. Dann
setzt man den Zeigefinger der einen Hand auf die innere Hilfte des oberen Lides,
wihrend man den der andern Hand auf die dussere Hilfte setzt und nun ab-
wechselnd mit den Fingerspitzen gegen den Bulbus driickt. Diese Methode ist
besonders empfehlenswerth, weil sie ein Ausweichen des Auges verhindert.
Fir schwer entscheidbare Fille kann man vergleichsweise noch das von Coccius 1)
angegebene Verfahren henulzen. Man ldsst den Kranken nach oben sehen und
betastet dann direct die Sklera unterhalb der Hornhaut mit dem vorher in laues
Wasser eingetauchten Zeigefinger.

Die von anderer Seite fiir die Betastung mit beiden Fingern gegebene Vorschrift, den
Blick senken zu lassen, ist weniger vortheilhaft, weil leicht hierbei eine Drucksleigerung ein-
tritt., So ruft bei ungeschickten Patienten schon die blosse Absicht, das Auge nach unten zu
rvichten, nicht selien héchst wunderbare, krampfhafte Actionen in den Lid- und selbst Ge-
sichtsmuskeln hervor, die dann eine momenlane Spannungszunahme zur Folge haben konnen.
Dem Anfinger ist es nicht genug zu empfehlen, sich zuerst durch Uebung an recht vielen
gesunden Augen eine gewisse Sicherheit der Consistenzpriifung zu verschaffen. Er wird dabei
finden, dass die normale Harte in ziemlich weiten Grenzen sich bewegt und dass nicht immer ‘
eine gewisse Druckhohe als absolut pathologisch hingestellt werden kann. Aus dieser ver=-
hiltnissmissigen Breite ergiebt sich die Regel, dass im Falle einseitiger Erkrankungen des
Vergleiches wegen stets auch die Spannung des gesunden Auges zu priifen ist.

Um einen gewissen Massstab fiir das gegenseitige Verstandniss zu gewinnen,
hat Bownan 2) folgende Bezeichnungen fiir die verschiedenen Hirtegrade vorge-
schlagen. Tn (tension normal) bedeutet die normale Spannung. Steigerungen
derselben werden durch Hinzuftiigung der Ziffern ; his 3 ausgedriickt. T, he-
zeichnet die dusserste Hirte, bei der die Finger kein Griibchen mehr, selbst bei
starkem Druck, hervorbringen kionnen : »steinhart«; T, eine betrdchtliche Spannungs-
vermehrung, T, eine zwar leichte, aber positiv nachweisbare Zunahme. Setzt

1) Ophthalmometrie und Spannungsmessung. 1872. 8. 29.
2) British med. Journal. 1862. p. 378. i
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man das negative Vorzeichen davor (z. B. —Ty), so‘wi'rd in gleic.ber We.lse eine

Abnahme der Consistenz des Bulbus ausgedriickt. Ein Fragezeichen h!nter- T,

(T,?) lasst es in Zweifel, ob die Drucksteigerung wn*kh.ch schon pathologisch ist,
* oder noch in die hochsten physiologischen Breitegrade fallt.

Die Benutzung der Tonome ter (wiesiezur Messung der Spannung von v. GRIFE, Doxnx«:nis,
Dor, Ap. WEBER, Coccius, Moxnick, SNELLEN consiruirt sind) wiirde ur‘ls genauere Zahlen fiir
die Hirtegrade geben, wenn nicht der complicirte Mechanismus, sowie detr auf den Aug?pf_el
geiibte Reiz und Druck ihre Anwendung erschwerte und ibre Ergebnisse hiufig unzuvex:lassng

machte. ?) - . .

. In gewissen'Fillen kann auch das Ophthalmomeler zur Bestimmung einer mfra-
ocularen Druckzunahme dienen, wenn durch dasselbe eine Verlingerung des Hornbautradius,
also eine Abflachung der Cornea positiv nachweisbar wird. Doch fehl\t diescs Mo_mem, wie
erwiihnt, in der Regel. .

In den Anfillen des Prodromalstadiums wird sich fast stets durch eing der oben

- angegebenen Methoden die Steigerung des intraocularen Druckes nachweisen las—

sen. Dieselbe bleibt aber auch ofter in den anfallsfreien Perioden; besonders

dann, wenn die Krankheit bereits linger bestanden hat. Es ist auffillig, wie in

‘dieser Zeil trotz schon deutlich pathologischer Drucksteigerung noch ein normales
Sehvermogen bestehen kann.

§5. 2 Arterienpuls. Einen ferneren Aphaly fur die intraoculave
Drucksteigerung giebt das Auftreten des Arterienpulses auf der Pap. optica.
- Wihrend der Venenpuls auch unter normalen Verhiltnissen zur Beobachiung
kommt, ist jener pathologisch. Gemeinhin ist eine Steigerung des intraocularen
Druckes die Ursache. Hierdurch wird die drteria centralis retinae in der Weise
comprimirt, dass ein continuirliches Einstromen des Blutes, wie es sonst stati—
findet, unmoglich ist. Nur die gréssere Blutmenge, welche mit der Syslole des
Herzens in das Arterienrohr geworfen wird, vermag diesen Widerstand zu tiber—
winden, und so entsteht ein intermittirendes Einstromen. Man kann das-
selbe auch bei einem normalen Auge zur Erscheinung bringen, wenn man mit
dem Finger einen starken Druck darauf ausiibt (v. Grirg). ’

Das arterielle Pulsphinomen beim Glaucom zeigt sich in Form eines Erblas—
sens und Wiederrothwerdens der papillaren Arterieniste. Die ganze Erscheinung
hat etwas Springendes, Lebendiges an sich. Der Puls wberschreitet nicht die
Papillengrenze ; er erstreckt sich auf einzelne oder alle Aeste der Arteria cen—
tralis retinae.

Wiibrend dieses Phanomen im ausgesprochenen Glaucom nicht selten spon-—‘
tan auftritt, bedarf es im Prodromalstadium meist noch eines Druckes mit dem
Finger auf den Bulbus. »

Zu beaf':hlen ist iibrigens, dass v. Grire auch ein paar Mal spontane
Druckpulsation beobachtet hat, wo es sich nicht um Glaucom handelte: zwei
Mal bei orbitalen Tumoren und ein Mal bei descendirender Neuritis, 2) '

. : . : ) Hier kam
sie dadurch zu Stande, dass die Arterie schon vor ihrem Eintritt in den Bulbus

1) Vgl. das Capitel iiber Tonometrie.
2} Arch. f, Opht.h. X, 1. 8. 204 u, X1, 2. S. 131,
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eine Compression erfuhr, die nur die, mit der Herzsystole hineingeworfene gris~
sere Blutmenge durchbrechen konnte. Ob ein Fall von WorpsworTH !) hierher
gehort, wo wihrend einer beginnenden Ohnmacht Pulsation eintrat, erscheint
fraglich. : ’

Ganz abzutrennen und nichl zu verwechseln mit dieser Erscheinung ist eine
andersartige Arterien-Pulsation, die wir in gewissen Fillen von Insufficienz der Aorta?),
von Morbus Basedowii3), aber auch zuweilen bei ganz gesunden Individuen4) auftreten

sehen. Dieselbe erstreckt sich iiber die Papilla optice hinaus weit in die Netzhaut
hinein.

Die Arterien zeigen rhythmische Anschwellungen und kleine Locomotionen. Die Dicken--
zunahme ist vorzugsweise unmittelbar vor einer Theilungsstelle eines gréisseren Gefiisses zu
sehen; die Lingszunahme, die Kriimmung und Schlingelung, die Locomotion fillt mehr auf
an kleineren Arterien, also besonders in der Peripherie der Netzhaut. )

Dieses Phinomen unlerscheidet sich demnach deutlich von den durch Druckzunahme
bewirkten Unterbrechungen des arteriellen Gefissrohrs. Es kommt noch hinzu, dass letzteres
auch bei der ophthalmoscopischen Untersuchung im umgekehrten Bilde scharf hervortritt,
withrend die reelle Arterienpulsalion, um vollkommen deutlich gesehen zu werden, der Ver-
grosserung des aufrechten Bildes bedarf.

Die Druckpulsation bat einen grossen Werth fur die Diagnose, wenn sie
spontan auftritt. Dass mau sie bei glaucomatisen Processen durch leichten
Fingerdruck hervorrufen kann, wie v. Grire im Gegensatze zu dem Verhalten .
bei normalen Augen betont3), ist ein dubisses Symptom. Abgesehen davon,
dass der Begriff »leichlc sebr relativer Natur ist, so zeigen auch normale Augen
gegen Druck eine ausserordentlich verschiedene Reaction. Es hat dies demnach
nur in Verhbindung mit anderen einen diagnostischen Werth. _

'3) Hyperimie der Netzhautvenen. Die Netzhautvenen pflegen wih- -
rend des Anfalles verbreitert und geschlingelt zu sein. Die Papilla optica er-
scheint leicht gersthet, wie hesonders durch Vergleiche mit dem andern Auge zu
constatiren ist. Oefter ist auch Venenpuls vorhanden. Hierbei verengt sich und
erblasst die Vene zuerst an ihrer Austritissielle auf der Pupille optice, dann
schreitet diese Verengerung nach der Papillenperipherie hin fort. Die Erweite—
rung und Filllung der Gefiisse erfolgt von der Peripherie gegen das Centrum hin
unmittelbar auf den Radialpuls folgend. Dem Maximum der Erweiterung
schliesst sich eine kleine Pause an.” — Der intraoculare Druck ist auch hier die
Ursache. s ist aber zu beherzigen, dass spontaner Veneopuls auch an vollkom-
men normalen Augen beobachtet wird. Wenn er auch hier vielleicht eine etwas
hohere Spannung anzeigl, so liegt dieselbe doch noch vollkommen in der physio-
logischen Breite.

§6. 4 Erweiterung und Trigheit der Pupille. Da diese Er-
weiterung im Prodromalstadium nur miissig zu sein pflegt, wenn sie tiberhaupt

1) Ophthal. Hosp. Report. 1V, p. 414,

2) Quixcka, Berl. klin. Wochenschrift. 1868. No. 34. — Orro Beckea, Arch. {. Ophth. -
XVill, 1. 8. 206—296. ' -

3) Becker, Wien. med. Wochenschr. 1873. No. 24 u. 25.

4) Becker l. ¢. S. 274 u. folg.

"5) Acch. f. Ophth. I, 4. 8. 377,
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vorhanden, so verglefche man die Pupille mit der des z}nderen, vorausgesetzier
Weise, gesunden Auges, — natirlich mit Benutzung gleicher Bel?uchtu}]g. Dann

pritfe man durch Verdecken des Auges mit der }]anfi unc'l dann wxe@er Fortnahme

derselben den Einfluss des Lichtes. Es wird sich hierbei — zur Zeit c!es glauco-

matosen Anfalles — eine gewisse Trigheit in der Bewegung der Iris, eine .Herab—_

setzung der durch Verengerung der Pupille sich aussprechepden Reaction auf
intensiveren Lichteinfall herausstellen. Doch behalte man im Auge, dass bei

alteren Individuen, um die es sich ja meist im vorliegenden Falle h.andelt., die Pu-'
pille schon an und fir sich etwas triger reagirt. Grosseres Gewicht wn'.d daher

auf die Dilatation zu legen sein, da die Pupille sich im Alter normaler Welse ver—

engt. Doch lasse man sich auch andererseits durch die weitere P'upll'le Kurz-

sichtiger nicht téuschen; zumal man hei hoheren Graden der Myopie nicht eben

selten gleichfalls eine gewisse Ungleichheit zwischen heiden Augen findet.

Die Weite und Reactionsverringerung derPupille ist gemeinhin nicht bedingt .
durch Functionsherabsetzung der Netzhaut. Einmal besteht sie in Fillen, wo

noch gute Sehschirfe vorhanden ist, andererseits sind bestimmte Unterschiede

nachweishar zwischen der glaucomatssen Pupillenerweiterung und der amblyopi-
schen. Wihrend bei letzteren durch Lichteinfall, der das andere gesunde Auge

Arifft, oder bei Accomodationsanstrengungen eine Contraction eintritt, so ist davon
bei der Pupillenerweiterung des ausgeprigten Glaucoms nichts zu constatiren.

Dagegen ist die Annahme berechtigt, dass es sich meist um eine Irido-
plegie handelt, bedingt durch Lahmung der zur Iris gehenden Ciliarnerven,
Dieselbe kann als directe Folge des gesteigerten intraocularen Druckes aufgefasst
werden. Es ist aber auch daran zu denken, dass die Gewebsveriinderungen der
Sklera, welche in einer Reihe von Fillen vorhanden, die Ciliarnerven bei ihrem
Durchtritt schidigen. ‘

Fur eine Lahmung spricht auch die Weite der Pupille : sie ist anfanglich eine
mittlere, dhnlich der, wie wir sie sonst bei Oculomotoriusiihmungen sehen ; nicht
wie die nach starker Atropinwirkung. Erst bei lingerem Bestehn des Leidens
beobachten wir eine Pupille von maximaler Weite, bei der die Iris zu einem klei—

nen Saume geschwunden ist: hier aber hat sich dann schon progressive Gewehs-
atrophie entwickelt.

'

3) Trubung des Kammerwassers. Die Tritbung des Kammerwas—
sers ist mehr oder weniger ausgeprigt; ebenso ist ihr Bestechen zeitlich sehr
wechselnd. Die Pupille verliert dadurch etwas an Schwirze ; das Gewebe der Iris

. ist weniger deutlich erkennbar, auch verliert ihre Farbe an Frische und Klarheit.

Als Ursache der Tritbungen kdnnen wir Exsudationen annehmen, die ent-
weder entziindlicher Natur oder die Folge ventser Stauungen sind.

Wenn man die durch die Cornea erkennbare Tribung auch gewiss nicht
allein von der Tribung des Humor aqueus herleiten darf , S0 scheint doch
der Zweifel, den ScaweiGeer !) bezuglich der Kammerwasser-Tritbung uiber-
~haupt ausspricht , etwas zu skeptisch. Er stiltzt sich dabei auf einen Befund von

. Coccios.  Dieser?) giebt an, dass das bei der Paracentese in einem Uhrglase

B}

- 1; Handbuch der speciellen Augenheilkunde. 2. Aufl. 1873, S. 596,
2) Vgl. Arch. f. Ophih. IX, 4. S. 13,
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‘. au'fgefangene und untersuchte Wasser »zwar nicht selten gelblich« gewesen sei,
»die Tritbung aber, welche man durch die Hornhaut sah, vermochte er nicht von
dem klaren Kammerwasser abzuleiten« und schreibt dieselbe lediglich der durch
den Druck oder durch einen anderen Umstand in ihrer physiologischen Ernithrung
gestorten Hornhaut zu. g ’
' Dagegen.l'assb sich gleich vornherein einwenden, dass die »gelbliche« Fiir—
bung §chon eine Alteration des Kammerwassers beweist und daher die Annahme
nahe liegt, dass sich bei mikroscopischer Untersuchung, von der nicht die Rede
ist, auch noch andere Verdnderungen, wie Aufnahme von Blutkérperchen, wiir—
den nachweisen lassen. Wenn dies »gelbliche« Kammerwasser spiter »klar« ge~
nannt wird, so beweist dies eben nicht viel, da bei so geringer Quantitat von
Flussigkeit, in einem Uhrglase aufgefangen, eine leichte Tritbung wohl kaum zu
conslatiren sein dirfle. Gewisse Beobachtungen sprechen aber positiv fitr die Trii—
bungen des Hum. aqueus, so die vonv. Grire !) erwihnte. Es zeigte sich nimlich
in einem Falle von acutem Glaucom unmittelbar nach der Entleerung des Kammer-'
wassers »lris und Pupille viel klarer, so dass der Beweis geliefert war, wie viel
diffuse Tribung des Humor aqueus zu jenem rauchigen Ansehen beitrigl«. Aehn-
liches ist oft zu constatiren. Man konnte aber noch den Einwurf versuchen, dass-
durch Herahsetzung des Druckes die in der Hornhaut gelegenen Trithungen durch-
sichtiger wiirden und so die Iris besser erkennen liessen. Jedoch lebrt im Gegen-
satz hierzu die Erfahrung, dass regefmh‘ssig nach Punctionen oder Iridektomien, .
wenn das Kammerwasser ahgeflossen ist, vorhandene Hornhauttrithungen, die
frither sehr durchscheinend und unbedeutend erschienen, mit der verringerten
Spannung des Gewehes grade an Intensitit und Undurchsichtigkeit zunehmen.
Ferner zeigt die schiefe Beleuchtung, dass in einer Reihe von Fillen an der
MembranaDescemetii sich kleine punctférmige graue Niederschlige zeigen. Diese
Tribungen — frither als Ausdruck einer Descemetitis bezeichnet — sind aber mit
Recht als im Zusammenhang stehend mit Kammerwassertrithungen aufzufassen.
— Schliesslich liegt ein Befund von TesterLin?) vor, der in dem, bei der Iri-
dektomie aufgefangenen Kammerwasser die Gegenwart von Eiterkiigelchen con-

statirt hat.

§ 7. Auftreten, Dauer und Verlauf. Nach v. Grire geht in unge-
fahr drei Vierlel der Glaucomfalle ein Prodromalstadium mit den eben heschrie-
benen Symptomen, mehr oder weniger ausgepragt, vorauf.

Wenn man eine einfache Hirtezunahme des Bulbus schon als Prodrom he-
zeichnen wollte (DonpErs), sowiirde dieser Bruchtheil sich-erheblich vergrassern.
Immerhin aber blieben noch einzelne Fille ubrig, bei denen selbst dieses Sym-
ptom vor dem Eintritt des Glaucominsultes nicht nachweishar ist.

- Die periodischen Anfille treten gemeinhin auf pach bestimmten Veranlas-
sungen, durch welche Storungen des Allgemeinbefindens hervorgerufen wurden.
Die Patienten sind sich dieser Ursachen oft hewusst. So hekommen Manche nach
starkeren Mahlzeiten ; Andere wieder wenn sie ungewdhnlich lange nicht gegessen,
sitherhungert« sind, die Obscurationen; noch Andere nach Gemiithserregungen;

1)*Arch. f. Ophth. I, 2. S. 303.
2) Vgl. Ewiy, Etude elc. p. 85.
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Andére wenn ihnen die Fiisse kalt werden u.s. w. V. Grire erwihnt eines
Kranken, dessen rechtes Auge [ur ge\\'b'hnlich. ein ganz .nonjnales' Aussehen
bot, seit mehreren Jahren aber, wenn der Patient eine Zeit .hmdulchh chl,r_te.n
spielte, aber nur dann, einen ausgepriglen glaucomatgsen iial?ltus anna m.“dle
vordere Kammer war etwas abgeflacht, das Kammerwasser leicht diffus getriibt,

die Pupille weiter und triger, der Bulbus hirter, ein Schleier bedeckte die Ge-

senstiinde und erst am nichsten Morgen war Alles verschwunden; die Sehschirfe
D -

wieder normal.

Die Dauer der einzelnen Anfille ist eine sehr verschiedene, sie kinnen
in wenigen Minuten voritbergehen oder Stunden lang w’dhr.ep. Gar nichF selien
sindsie nach dem Schlafe verschwunden, so dass die Patienten, falls sie etwa
Abends noch schlecht und trith gesehen, am niichsten Morgen mit klarem Auge

erwachen. Zuweilen enden sie auch, wenn das Allgemeinbefinden wieder

gebessert ist. So wenn bheispielsweise der niichterne und hungrige Patient sich
wieder gesittigt hat.

Das Stadium der Prodrome erstreckt sich iiber einen unbestimmt lan-
gen-Zeitraum. In der Regel Monate und Jahre lang. In einem von v. GRiFE 1,
mitgetbeilten Falle wihrte es 6, in einem von KoLLer?) 7 Jahre.

Schliesslich treten die Symptome des ausgesprochenen Glaucoms hervor, sei
es allmilig und unvermerkt, oder so, dass die Anfille sich hidufen, rasch aufein-

ander folgen und direct in das Glaucom tbergehen. Immer istein ausge-

sprochenes Glaucom anzunehmen, wenn auch in der anfallsfreien
Zeit eine Herabsetzung der Sehschirfe constatirbar ist. Vorzugs-
weise beachlenswerth ist dies in Fillen von Glaucoma simplexc mit intermittirenden
Entziindungen, wo die anderen, sonst woll gleichzeitig vorhandenen Symptome
des entwickelten Glaucoms (wie Pupillendilatation, deutliche Verinderungen am

Sehnerven: noch ofter fehlen und die temporiren Exacerbationen, ganz in der Art.
der eben beschriebenen Anfille, noch den Anschein, als handele es sich nur um

das Prodromalstadium, vortsuschen konnen. Und doch ist eine strenge Schei-
dung fur die rechtzeitige Therapie von hoher Bedeutung.

-

B. Glawcoma evolutum.

1. Glancoma simplex.

§ 8. Das Glaucoma simplex zei

. gt den Typus der ganzen glaucomalisen
Krankheitsgruppe :

Steigerung des intraocularen Druckes, Aus-
hohlung der Sehnervenpapille und Abnahme des Sehver-
mogens. Aeusserlich bietet das Auge besonders im Beginn des Leidens
ein verbdltnissmassig normales Ansehen: die Conjunctiva bulbi ist blass
die auf der Sklera verlaufenden vorderen Ciliargefisse treten nicht uber-’-
missig stark hervor, die Cornea ist durchsichtig, behilt ihre Sensibiltit,

1) Arch. . Ophth. I1I, 2. §, 593,
2) Allgem. Wien. med. Ztg. 1872. No. 52. - \
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die vordere Kammer ist nicht verengt, dic Pupille von einer dem Alter ent—
sprechenden Grosse. Hingegen lfisst snch in einer Reihe von Fillen schon
frithzeilig eine gewisse Zunahme des intraocularen Druckes constatiren; doch
nicht in allen.  So giebt es sicher Fille, hei denen man, ohne Voremoenommen-
sein, selhst bei lingerem Bestehen des Leidens eine entschleden patholomsche
Drucksteigerung nlcht nachweisen kann. Dies erklart sich durch die physiologi~
sche Breite des intraocularen Druckes. Es kann ein mit Glaucom behaftetes
Auge, welches frither im gesunden Zustande einen verhéltnissmidssig geringen
Grad von intraocularem Drucke zeigte , schon éine ziemlich Zunahme desselben
erfahren haben, ehe es den physnolonlsch vorkommenden mawm'zlen Grad tiber-
schreitet.

Auch beim Glaucoma simplex kommen hiufig kitrzere Perioden vor, in denen
sich vorithergehend der intraoculare Druck noch steigert und auch cinzelne,
davon abhingige Symptome wahrnehmbar werden. Wir konnen dann neben
grosserer Prallheit des Augapfels eine leichlere Tritbung des Kammerwassers
nachweisen, die allerdings sich haufig nur durch eine geringe Verinderung in
der Farbe der Iris anzeigt. v. Grire empfiehlt, um diese Alterationen zu con-
statiren, den Palienten vorzugsweise, wenn er Abends linger als gewshnlich
aufoebheben wenn er uberwacht und tthermiidet, zu untersuchen.

Ist das zweile Auge vollkommen normal, so kann auch der Vergleich mit
diesem einen Anhalt geben. Es gelingt dann durch eine sorgsame Tensionsprii-
ung meist eine relative irtezunahme, die aberwie oben erwihnt an und fir sich
durchaus nicht immer direct pathologisch zu sein braucht, des erkrankten Auges
nachzuweisen. — Bei lingerem Bestehen des Leidens pflegt in der Regel die
Hirte des Bulbus immer mehr zuzunehmen, und man sieht dann &fler noch eine
_erhebliche Verengerung der vorderen Kammer eintreten. Ebenso werden die auf
der Sklera verlaufenden Ciliarvenen etwas mebr gefullt, wenn auch nicht in dem
Grade, wie beim chronischen entziindlichen Glaucom. Die Pupillenerweiterung
ist trotz eclatanter Hartezunahme und Verengerung der vorderen Kammer nicht
immer auffillig. Wenn auch die Iris in ihren Bewegungen meist etwas tréger
wird, so bleibt auch dies hiufig genug noch vellkommen in der physiologischen
Breite.

Wenn demnach diese, sonst gewdshnlichen Zeichen intraocularer Druck-
zunahme beim Gleucoma simplex sehr gering sind oder ganz fehlen konnen, so
treten doch charakteristische Erscheinungen an der Pepilla optica hervor. Die-
selbe wird vertieft, indem die Laming cribrose, dem Drucke nachgebend, aus
ihrer normalen Lage, im Niveau der Sklera weicht und nach hinten verdringt
wird. Dadurch entsteht das typische Bild der glaucomatosen oder Druck-
excavation. Sie ist steil und geht bis zum Rande "der Papille. Meist findet
auch in den Nelzhautvenen, an der Stelle, wo sie geknickt in die Tiefe der Exca—
vation herabsteigen, eine sichtbare Verbreiterung und sackformige Ausdehnung
stalt. Ebenso ist die Ar terienpu]sation auf der Papille von Wichtigkeit. Dieselbe
tritt entweder spontan oder bei cinem leichten Druck mit dem Finger auf den
Bulbus zur Erscheinung. Das spontane Auftreten der Pulsation ist mchb grade
zu hiufig. Wenn auch SpeCle]lere Angaben beziglich des Glaucoma simplex feh-
len, so schemt nach dieser Richtung kein grosser Unterschied in den einzelnen
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Krankheitsformen zu bestehen. Wir konnen demnach die Angabe von Pn,{nnL 1)
auch hier als im Ganzen fir zutreflend halten, nach der unter 118 darauf hin
untersuchlen Augen nur 17 mal spontaner Arterienpuls zu erkennen war.

Die subjectiven Symptome sind beim Glaucomna simplex im Beginn nicht sehr
hervortretend. Es fehit in der Regel ein ausgesprochenes Prodromalstadium.
Eine dem Alter nicht entsprechende abnorme Accomodationsheschrankung pflegt
zuerst die Aufmerksamkeit zu erregen. Spiter wird dann von den Palienten
auch die Abnahme ihrer Sehschirfe und das Auftreten von Gesichtsfelddefecten
bemerkt. Darauf heschrinken sich in einer Reihe von Fillen die Symplome.
Zuweilen jedoch hort man auch Klagen ilber temporire Obscurationen, die nach’
irgend welchen Ursachen oder auch ganz ohne nachweishare Veranlassung auf-
treten und nach einigen Stunden oder auch in noch kilrzerer Zeit wieder schwin—
den. Wihrend derselben legt sich ein leichter Schleier vor die Gegenstinde.
Seltener werden um die Lichiflammen die regenbogenfarbigen Ringe gesehen.
. Schmerzen in Stirn, Schlifen und Kopf sind auch nur selten vorhanden.

Der eben als Glaucoma simplex beschriebene Symptomen-Complex wurde frither von
v. GRiFE {4857) als » Amaurose mit Sehnervenexcavationa aufgefasst und aus der glaucoma-
tgsen Krankheitsgruppe deshalb geschieden, weil alle ausgeprigleren Zeichen einer
Druckzunahme fehlten. Die Excavalion wurde vonihm als ein genuines Sehnervenleiden ange-
sehen. Doch schon in seinen 4860 gehaltenen Vortragen @nderte er diese Ansicht und konnte, als
4862 die Arbeit von DonpERrs erschien, der zuerst das Glaucoma simplex als Typus der Krank- )
heit aufstelite, seine volle Uebereinstimmung mit der Einordnung dieses Leidens in die
Glaucom-Gruppe aussprechen. Er hatte inzwischen Gelegenheit gehabt, in einer grossen
Quote von hierhergehorigen Fillen bei genauerer Beobachtung in der That eine Druckver-
mehrungnachzuweisen, die allerdings, wie bemerkt, sehr ephemerer Natur sein kann. Ferner
kam die Erfahrung hinzu, dass zuweilen noch nach jahrelangem Bestehen des Gl. simplex die .
Kennzeichen eines entziindlichen Glaucoms hinzutraten, und weiter, dass im Gegensalz
hierzu beim chronisch-entziindlichen Glaucom bisweilen alle anderen Zeichen der Druck-.
zunahme mit dem Stillestehen der secretorischen Anomalie schwinden und alsdann eine ein-
fache Sehnerven - Excavation zuriickbleibe. Die Excavation war demnach auch hier, trotz
oft nur sehr missiger Drucksteigerung, als Folge derselben anzusehen; — zumal bei der
anderen genuinen Sehnerven-Erkrankungen bis dahin nie diese eigenthiimliche Form
beobachtet worden war. HarFrMaAxNs?j, der in seiner Dissertation die Donders'schen An-
schauungen verdffentlichte, scheint auch Fille des Prodromalstadiums, bei denen ausser der
Druckerhghung kein einziges subjectives Symplom, ausser vielleicht eine rasche Abnahme
der Accommodationsbreile vorhanden, als Glaucoma simplex aufzufassen. Wir theilen diese

Ansicht nicht und betrachien die Augen so lange als im Prodromalstadium befindlich als
keine Herabsetzung der Seh-Functionen zu constatiren ist. ’

Es ist nothig, hier etwas niher auf dic Excavation der Papillanervi optici und
-die Art und Ursache der allmilig sich entwickelnden Sehschwiiche einzugehen
Da diese pathologischen Verinderungen sich schliesslich bei allen FormZn de;
Glaucoms einstellen, werden dieselben gleich hier beruicksi
hier Gesagte auch auf jene Anwendung. Nur fur das Anfangsstadium des acuten -

Glaucoms, wo die Excavation fehlt, muss die Ursache der Sehschwiche in dem
betreffenden Capitel noch eine hesondere Besprechung erfahren

chtigt und findet das

1} Bericht iiber die Augenklinik der Wiener ﬁn' siti .
2 L c S 448 iversitit. 1863—1865. S. 137,
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Excavatio papillae opticae.

§ 9. Ophthalmoscopisches Bild. Die ersten Anfinge der Excava—
tion sind ophthalmoscopisch nicht leicht zu diagnosticiren. Die Papille erscheint
noch normal gefarbt, manchmal selbst elwas mehr geréthet. In seltenen Fillen
wurden auch Blutexu‘avasate auf ibr beobachtet. Die Gefisse -des Sehnerven-
kopfes zeigen, wenn man im aufrechten oder umgekehrten Bilde auf die Netz—
hautgefisse eingestellt hat, nicht dieselbe Schirfe der Rinder, und ihre Urorisse sind
etwas verschwommen. - Mit Sicherheit kann die beginnende Druckexcavation
aber erst dann.diagnosticirt werden, wenn ein Gefidss am Rande der
Papille deutlich eine Knickung macht und das papillare Ende desselben
nachweisbar tiefer liegl als das retinale. Meist ist eine derartige Niveauver—
snderung zuerst an den Gefissen der temporalen Seite zu erkennen. ’

Bei weiter fortschreitendem Process erregt schon der ungewshnliche Verlauf
der Gefisse auf der Netzhaut selbst die Aufmerksamkeit. Dieselben erscheinen
alle nach derNasalseite hingedringt. Die Gefisse, die sonst gerade und gestreckt,
nach oben und unten gingen, machen jetzt einen Bogen, dessen Concavitit der Ma-
cula lutea zugekebrt ist. Die schon normal sparsamen Aeste, welche temporal-

" wiirts hinziehen, sind fast ganz geschwunden; nur bei starker Vergrosserung

und grosser Aufmerksamkeit erkennt man sie noch. Dabei werden die Arterien
enger, die Venen zuweilen verbreitert, geschlingelt. Liesreice 1) sah letztere in
einem Fall rosenkranzformig ausgedehnt. Oft aber ist auch an ihnen eine Vo~
Iumenverringerung nachzuweisen, besonders in spiteren Stadien.

Die Knickung der Gefisse am Papillarrand ist bogen— resp. winkelformig.
Bei steiler Excavation scheinen sie am Rande zu enden, die Venen ofter mit
einer blauschwarzen Anschwellung. Erst auf dem Boden der Hohlung sieht
man dann ihre Fortselzung, da sie heim Herahgehen an einer senkrechten Seiten-
wand nicht zu verfolgen sind. Bei weniger steilen Seitenwinden kann man
auch hier ihren Verlauf erkennen; doch erscheinen sie verschoben, durch ein
schriges Miutelstiick verbunden. Die auf der Papille selbst gelegenen Endtheile
sind meist eltwas blasser, mehr hellcoth gefirbt; es ist oft schwer die Venen von
den Arterien zu unterscheiden. Zuweilen treten hier auch sonst nicht sichtbare
Schlingen feinerer Aeste hervor. Die Austrittspforte der Geflédsse erscheint nach
der nasalen Seite hin verschoben.

Die Papille selbst wird allmiilig blasser, grau, bliulich oder weiss verfarbt:
Farbenniiancen . die etwas verschieden ausfallen je nach der Untersuchung mit
lichtschwachen oder lichtstarken Spiegeln, im umgekehrien oder aufrechten Bilde.
Spiter erhilt der Schnerv bei weiterer Atrophie ein leicht puuctirtes Aussehen
von der durchscheinenden Lamine cribrosa. Er ist bei ausgesprochener Exca-

vation von einem meist ziemlich schmalen, gelben oder weissen Ring umgeben,
der seine Entstehung einer daselhst emtreLenden Atrophie der Choroidea verdankt.
Zuweilen erkennt man auf diesen atrophischen Partien noch hier und da schwarze
Pigmentflecke. Im Anfang pflegt sich dlese Choroidealatrophie vorzugswelse an
der temporalen Seite zu entwickeln.

s

1) Vgl. Atlas. Tafel XI. Fig. 4.
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Wenn die eben angegebenen Symptome schon einigermassen .charakteristisch
fiir die Excavation sind, so ist doch der directe Naqhwei‘s Zu.llef_ern, dass die
Papilla optica in der That ausgehohlt ist und tiefer liegt als die Netzhaut. Wir
kénnen in verschiedener Weise zu dieser Diagnose kommen. Zuerst durch die

Untersuchung im aufrechten Bilde. Der Untersucher wird die Gefiisse auf der |

Netzhaut und auf der Papille nicht gleichzeitig deutlich erkennen konnen,
Wenn er auf die Netzbautgefisse accomodirt hatte und sie scharf sah, muss er
um die in der vertieften Papille verlaufenden klar zu erkennen, seine Accomoda-
tion entweder erschlaffen, oder, wenn dies unthunlich, ein Concavglas hinter den
Spiegel legen. - -

Wenn die Niveaudifferenzen aber nicht gross sind, so ist es oft ziemlich
schwer, daritber in dieser Weise ins Reine zu kommen. Es empfiehlt sich dann
mehr die Untersuchung im umgekehrten Bilde, sei es dass man die parallactische
Verschiebung benutzt oder einen binoculiren Augenspiegel in Gebrauch zieht.
Die erstere Methode beruht auf folgender optischen Ueberlegung. In nebenstehen~
der Figur sei ¢ der optische Mittelpunct einer Convexlinse, a und b zwei hinter

Fig. 1. ’ T

. al .

—”"" 1"’
- ﬂ*"
4”

P

o

einander liegende Puncte, jenseils der Hauptbrennweite derselben. Die umge-
kehrien Bilder dieser Puncte mogen in « und B entworfen werden. Alles dies ]izae
in der Sehlinie des Beobachters. Wenn nun die Linse nach unten verschob:n
wird, -so dass der optische Mittelpunct derselben nach ct
umgekehrten Bilder von a und b nach o! und p! fallen. ,Beh'zilt der Beobachter
ur?verruc.ktdieselbe Seblinie bei, so hat fiir ihn demnach der Punct, (8 eine rz)'ssere
mit fler LmsenbewegunggleichnamigeVerschiebung erfahren, als derPunc%a : der
\l:v'eltter volrn gelegene Punct hat sich gleichsa ;n ibe -
dinien gelegenen fortgeschoben. Dies auf di i "

1m umgekehrien Bilde iibertragen ergiebt, dass wil:nAurr%:Ssg:lzg(e}lc?r?\::illl:: l::)%

<O

dem Auge des zu Untersuchend i
em en verschiebt und dabei sch 4
die in der Netzhaut gelegenen Gefissenden Panies oot auf

fallt, so werden die .

(am Rande der Papille) als auf ihre

o
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Fortsetzung in der excavirten Papille selbst, die ersteren — als weiter vorn ge—
legene Theile — eine viel ausgiebigere E\cursmn machen und sich scheinbar uber
die letzteren schleierartig hinitberschieben werden.

Um die Verschiebung muglichst deutlich zu sehen, thut man gut das Convex-
glas etwas schnell hin und her zu bewegen.

- Vollkommen klar und direct aber sneht man die Vertiefung mn, dem binocu—
laren Spiegel (etwa dem von Giraud-Teulon); es bekommt hlerbel der Augen-
hintergrund ein durchaus korperliches und plastisches Ansehen, wodurch jede
Erhohung und Vertiefung klar hervortritt.

§10. Differentielle Diagnose. Es eritbrigt noch die Unterschiede
anzugeben zwischen der glaucomatssen (Druck-) Excavation und den
beiden anderen Formen von Aushshlung der Papille, die wir als physiolo-
gische und atrophische Excavation bezeichnen.

Die erstere von ihnen ist bekanntlich nur eine Erweiterung der fast an allen
Augen an der Austrittssstelle der Gefdsse in der Mlt.te der Papxlle gelegenen Ver—
liefung, — eine Vertiefung,
die durch den randstindigen
Verlauf der Sehnervenfasern
bedingt ist. Wenn dieselbe
so ungewdohnlich breit ist,
dass man sie etwa mit einer
pathologischen verwechseln
konnte, — so bezeichnet
man sie, dieser Gegeniiber—
stellung wegen, als physio-
logische. Nie aber ist hier
die ganze Papille bis zum .
Rande hin ausgebohlt. Das
zeigl sich ophthalmoscopisch
schon in dem Verhalien der
Gefiisse (vgl. Fig. 2). Diesel-
ben gehen von der Netzhaut
aus erst eine Strecke uber
die Papille hin, ehe sie in
die Tiefe biegen. Besonders
tritt dies an der nasalen
Seite hervor, wibrend nach
der Seite der Macule lulee hin die Veruefuno sich schon eher. der Papillen~
grenze zu ndhern pflegt; doch bleibt sie immer seicht. Selbst hier findet kein
scharfes Abbiegen und keine Knickung der Gefdsse statt.

Im Gegensatz hierzu reicht die Druck-Excavation, die, wie emahnt
anatomisch durch ein Riickwirtsdriicken der Papille und der Lamina cribrosa t)
bedingt 1st bis zur Netzhautgrenze. Es zeigl sich also scharf am Papillar-

1) Siehe das Cap. iiber pathol. Anatlomie. _
Handbuch 4. Ophthalmologie. V. ) 9
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rande die Gefissknickung (vgl.Fig.3). Wenn vorher schon eine physiolo-

gische Excavation bestanden, so kann bei Hinzutrit

t der glaucomatisen auf diese
Weise eine doppelte Knickung
der Gefisse zu Stande kom-
men : einmal am Rande und
dann noch auf der Papille
selbst. '

Ferner tritt auch in der
Farbung der Papille eine
diagnostische Differenz her~
vor. Bei der physiologischen
Excavation ist zwar die ver—
tiefte Partie blasser, sogar
oft blendend weiss, aber die
im Niveau der Netzhaut be-
findliche behilt ihre roth-
liche, normale Fiarbung bei.
Anders bei der Druck-Exca-
valion, wo, wenigstens in
ausgesprochenen Fillen, die .
ganze veriiefle Papille nir-
gends mehr ihre virginale
Farbung zeigt, sondern blass
oder grau aussieht.

Zu einer Tauschung fiir den Ungeitbten konnte der Umstand vielleicht noch

Anlass geben, dass man hei der Druck-Excavation d
weissen Ring (Choroideal-Atrophie) leicht zur Papil

en sie umgebenden schmalen
le rechnet. Es kann so die
Auffassung entstehen, dass
die Gefdsse nicht am Rande
der Papille umknicken, son-
dern erst — ‘wie bei der
physiologischen Excavation
— nachdem sie ein Stick
auf ibr verlaufen sind. Es
bedarf aber nur des Hin-
weises hierauf und geschirf-
ter Aufmerksamkeit, um
diese Klippe zu vermeiden.

Die atrophische Ex-
cavation (vgl. Fig. 4) be-
ruhtauf einemSchwinden der
Nervenfasern in der Papille,
wihrend die Lamina cribrosa
ihre normale Lage heibehilt.
Es entsteht hierdurch eine
seichte,  muldenformige
Aushshlung, die sogar nur oft
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schwer ophthalmoscopisch erkennbar ist. Tritt sie in dem einen oder anderen Falle
deutlicher hervor, so dient ebenfalls das Verhalten der Gefisse als diagnostisches
Moment zwischen ibr und der Druck-Excavation. Bei letzterer brechen sie scharf
am Rande ah, da die Excavation steil ist, bei ersterer gehen sie nur ganz all-
milig in die Tiefe. Doch konnen auch hierbei noch Zweifel ithrig bleiben: es
wire dann zu recurriren auf die ringfsrmige Choroideal-Atrophie bei glaucoma-
toser Excavation — die breiter ist und mehr gelblich gefarbt sich zeigt als der
physiologische weisse Skleralring, der bei der atrophischen Papille durch den
Schwund der Sehnervenfasern etwas deutlicher hervorzutreten pflegt —; ferner
aul Pulsationsphdnomene, und eventuell auf allgemeine Krankheitssymptome des
Glaucoms. '

Schliesslich ist noch darauf aufmerksam zu machen, dass keine Verwechse-
lung der glaucomatosen Excavalion mit Staphyloma posticum gemacht werde, zu
der vielleicht gelegentlich das &dhnliche Verhalten des aligemeinen Gefissver—
laufes, ndmlich die Verschiebung nach der nasalen Seile, wie sie hier durch
Schiefstellung der Papilla optica bedingt ist, Veranlassung geben konnte.
Die grosse weisse Sichel, ausgedehntere Ghoroideal-Verinderungen, die man-
gelnde Knickung der Gefasse am Rande — wenn auch kleinere Biegungen vor-
kommen — schiitzen ziemlich leicht davor. .

§ 11. Ursache der Excavation. Die glaucomatsse Excavation ist,
wie Herxrice MULLER 1) zuerst hervorgehoben, die Folge der Steigerung des intra—
ocularen Druckes. Hierdurch wird die Lamina cribrosa als der schwichste und
dunnste Theil der Skleralkapsel nach hinten gedrédngt und ausgebuchtet. Aber
picht eine einmalige, kiirzere, wenn auch starke Druckerhohung, wie sie uns
beim acuten Glaucomanfall entgegentritt, — hat diese Wirkung, sondern nur eine
langer fortbestehende. Natiirlich ist auch die grossere oder geringere Resistenz—~
fiahigkeit der Lamina cribrosa mit in Betracht zu ziehen. Dieselbe kann in einem
Falle lange Zeit dem auf ihr lastenden vermehrten Drucke Widerstand leisten,
in einem andern schon einem verhiltnissmissig geringen Drucke, der kaum die
physiologische Hohe utberschreitet, nachgeben. Wir sehen das letztere ofter beim
Glaucoma simplex. .

In einem Falle, den ich beobachtet, war sogar bei einfacher Sehnerven—Atro-
phie, wo der intraoculare Druck die physiologische Breite nicht iiberstieg, eine
Excavalion eingetreten, die sowohl ophthalmoscopisch als anatomisch alle Zeichen
der Druck-Excavation?) bot. Es lisst sich das eben nur durch eine geringere Re-
sistenzfahigkeit der Lamina cribrosa erkliren. Damit slimmt auch die Angabe
von SteLLwac3) uberein, der, ohne jedoch weilere Details anzufiihren, sagt, dass
bei Atrophie des Sehnerven die Lamina cribrosa zuweilen derartig an Resistenz
verliere, dass.sie auch schon bei normalem intraocularem Druck nach hinten
weicht, und so eine tiefe Mulde, » ausnahmsweise aber auch eine Excavation mit

1) Sitzungsbericht der physikal.-med. Gesellschaft zu Wiirzburg, 8. Mdrz 1856 und
Heing. MiLLER's gesammelte und hinterlassene Schriften. 4872. 4. Bd. S. 364.

2) Vgl. das Nihere in § 34.
3) Lehrbuch der practischen Augenheilkunde. 4: Aufl. S. 228.

CAd
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steilern Rindern«, wie selbe beim Glaucom constant sich entwickelt, zu Stande
PX3 h h as )

kommt. Es sind dies sicher nur seltene Fille, doch ist <.ile Bel.lauplt.ung V. GRiFrr’s,

dass derartige Excavationen nur bei glauconiatgsen Leiden: sich finden, darnach

einzuschrinken.

Herabsetsung der Sehscharfe und Gesichisfeldeinengung.

~ § 12. Die Enlwickelung der Amblyopie geht bald mehr hald weniger
schnell von Statten. Es kommen Fille vor, bei denen 1/, Sehschirfe noch be-
steht. selbst wenn die Krankheit schon vor ein bis zwei Jahren aufgetreten ist,
und Iandere, bei denen dieselbe auf /5 und weniger in kirzerer Zeit gesunken
ist. Morrrz Scnwpr !) erwihnt eines Falles von Glauc. simpl., wo von Beginn
der ersten Symptome bis zur vélligen Erblindung nur 13 Wochen vergingen.

In einem anderen Falle hingegen erkannte ein Patient nach zehn— bis zwolf-—
jahrigem Bestehen des Glaucoms noch Buchstaben von No. 14 der Jager’schen
Schriftproben. Im Ganzen pflegt bei der nicht entziindlichen Form des Glaucoms
die Amblyopie etwas langsamer einzutreten, als bei der entziindlichen.

Mit der Herabsetzung der -centralen Sehschirfe verbindet sich in der Regel
Undeutlichkeit des excentrischen Sehens oder auch ein ausgesprochener Gesichts-
felddefect. Zuweilen geht erstere sogar der centralen Amblyopie voran. Im An-
fang des Leidens ist die Functionsstsrung der Netzhautperipherie oft nur bei her-
abgesetzter Beleuchtung zu eruiren.

Die Gesichtsfeldbeschrinkung beginnt von der Peripherie her. Vorzugsweise
hiufig schreitet sie dann auf der nasalen Partie des Gesichisfeldes weiter
gegen das Centrum heran.

Allmélig bilden sich auch von oben und unten her Defecte, bis schliesslich
nur noch ein vom Fixirpunkt beginnender, nach aussen sich erstreckender
schmaler Sector itbrig bleibt.

Ich habe in 119 Fillen von Glaucom (acut., chron. und simpl.) das Ge-
sichtsfeld notirt und gefunden, dass in 119/, iberhaupt kein Defect nachweisbar,
in circa 99, nur eine Herabsetzung des excentrischen Sehens he-
stand: und zwar war hier das innere Gesichtsfeld — allein oder in Combination
mit anderen Parlien — vorwiegend betheiligt.

Die Gesichtsfelddefecte vertheilen sich der Hauptsache nach folgender-

' - ' massen: Defecte nach innen (entwe—

‘ = - + der allein oder mit anderweitig ge—
5°0ben . oo legenen Defeclen verbunden) circa
/"\ . 58¢/,, concentrische Einengung circa

JM?/;J“Z —a— : \ .5 dussen “:30/0- — In .et\Vfl ! 70/0 der Flle
45 dusse war nur noch in einem nach aussen

gelegenen Sector das Sehen erhalten.

_ Die concentrische Gesichtsfeld-

. 8°Unten . : emengung, bei der zuweilen auch
eme recht gute centrale Sehschirfe

Fig. 5.

4} Arch. {. Ophth, VI, 2. 8. 143,
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besteht, ist meist so gestaltet, dass sie ein Queroval freiliisst, dessen Lédngsachse
durch den Fixirpunct geht. Der nach aussen gelegene Thell der Achse pflegt
grosser zu sein als der nach innen gelegene. In einem Falle von Glaucoma
simplex des rechten Auges zeigte es ungefahr vorstehende Figur. Dabei bestand
noch !/; Sehschiirfe. In einem andern @hnlichen Falle Sehschiirfe 1/,, in zwei wei—
teren konnte noch Jiger 4 mit {- 10 gelesen werden. Auch PacensrechER!)
theilt zwei hierhergehirige Fille mit; ebenso berichtet Laqueur2) von 3 Fillen,
die noch 3/, Sehschirfe hatten.

Im Grossen und Ganzen findet man allerdings,- dass die Abnabme der cen—
tralen Sehschiirfe in einem gewissen Verhiltniss zu der Einengung des Gesichts—

-feldes steht.

Als ungewdhnlich will ich noch anfiihren, dass unter meinen Fillen zweimal das Ge-
sichtsfeld nach oben erhalten blieb, Einmal blieb die nach aussen-unten gelegene Hilfte des
Gesichlsfeldes frei, indem die Trennungslinie durch den Fixationspunct ging.

Die beifolgende Tabelle giebt eine Zusammenstellung der Fille. Es ist aus ihr zugleich
zu ersehen, wie sich die verschiedenen Arten der Gesichtsfeldbeschrinkung auf die einzelnen
glancomatosen Krankheitsformen vertheilen. .

Acutes G1. | Chron, Gl. | Gl simplex. Summa.
Gesichtsfeld frei . . . . . . . . 2 4 8 14
Excentrisches Schen beschrinkt:
nach inpen . . . . . . . . . . 1 5 — 5
- innenundunfen . . . . . . — — 2 ]
- oben . . . . . . . . .. .- — 1 1
- oben und aussen . . . . . . —_ . —_ | 1 i
- obenundinnen . . . . . . L — — ' 1 1
- unten und aussen . . -, . . — 4 — 1
' Summa | 3 | 9 13 23
Gesichlisfeld-Defecte:
nach innen . . 3 10 9 23
\
- oben . ] — 3
- unten. . . 1 3 3 7
- innen und unten 1 6 2 9 ~
- innen und oben 3 10 3 45
- innen und aussen . . 4 — — 1
- unten innen und unten aussen . —_ — 1 1
Gesichlsfeld concentrisch eingeengt .© . . — 9 7 16
Gesichtsfeld nur noch erhalten in einem
nach aussen gelegenen Sector . . . — 18 3 2
Summa -9 57 28 94
Gesammt~-Summa 12 66 44 119

4, Klin, Beobachtungen aus der Au"enhellanslalt zu Wiesbaden. 1. Heft. S. 35.
2} Ann, d'oculist. T. LXI. S, 49.
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Lagueur {1 ¢.) hat 473 Falle von Glaucom auf die Gesichtsfeld-Bresc'hrﬁn'kung hin unter~
sucht und gefunden, dass s6mal das Gesichtsfeld intact; 4f)u1al.a}1550111xt%ssllcl) nach gussen,
24mal von allen Seiten, 95mal von innen allein oder glfalcllzemg \.'on innen und ?nderen
Seiten eingeengt war. — Es muss hier ein Druckfehler vo?hegen, dz.1. die Sumx-ne.der (.3mze]nen
Posten 485 und nicht 175 macht. Ohne denselben eliminiren zu konnen, will ich dieses Er-
gebniss den meinigen, nach Procenten, gegeniiberstellen:

LAQUEUR. ScaMIDT.

\ 440/ kein Defect.

Kein Defect . . . . . .. | c.320, | c. 20 { . 99 Herabsetz. d. exc. Sehens.
Defect nach innen und nach 410/, Defect nach inaen ete.
innen und andern Seiten . . c. 540/p | c. 880/’ 179y Gs. nur nach aussen er-
‘ halten.
concenlrisch eingezogen . . c. 180y | c. 139/,
Defect:
nach aussen- . . . . . . c. 60/, 00/o
nach unten und nach oben . 00/o c. 1%

" LAQUEUR giebt in seinem Ueberblick keine Rubrik fiir den Defect nach unten und oben. .
Doch fiihrt er im Texte an, dass er zweimal die untere Gesichisfeldhidlfte aufgehoben sah, |
Die Demarcationslinie lag in der den Fixationspunct schneidenden Horizontalen.

- Die Defecte der Husseren Gesichtsfeldhalfte werden, wie auch LaQUEUR hervorhebt,
gemeinhin als exceptionell betrachtet. Auch meine Statistik spricht dafiir. Es scheint ein
besonderer Zufall, dass sie bei Liqueur einen so erheblichen Procentsatz bilden. Sie fanden
sich hier vorzugsweise bei chronischem und einfachem Glaucom, einmal bei subaculem.

Die Sehschirfe war immer sehr verringert, '/ und darunter. Dreimal war die Beschrinkung
nach aussen vollstindig hemiopisch.

§13. Ursache der Amblyopie. Die Herabsetzung der centralen und
peripheren Sehschirfe beim einfachen und chronischen Glaucom ist im Allge~
meinen aufl die durch Steigerung des intraocularen Druckes bedingte Functions-
storung des intraocularen Sehnervenendes und der Netzhaut zuriickzufilhren.
Speciell fdllt hier die in Folge der Excavation der Papilla oplica eintretende
Knickung und Zerrung .der Nervenfasern ins Gewicht, die deren

_ Leistungsfihigkeit vernichten. :

Der von Leser ') angegebene Umstand, dass die zur Peripherie der Netzhaut
gehenden Fasern die Laming cribrosa in der Mitte zu passiren scheinen, also an
einer Stelle, welche hei der Excavation die grosste Verschiebung und Dehnung
erleidet, konnte eine Erklirung fir die so fruhzeitig aqureLendebEinenvung des
peripheren Gesichtsfeldes geben. Doch ist hierbei auch woh! die ma nzelha f-
tere _Blutversorgung der Netzhautperipherie mit in Betracht zu ziehen. Bei
einer in Folgei der Drucikzunahme eintretenden Erschwerung der Blutcirculation
wird die Ernabrungsstsrung daher dort am ehesten eintreten.  Eine vollstindige

Aufhfabung der Fuunction ist aber um so leichter, da diese Partien schon an und
fur sich ein schwvicheres Perceptionsvermogen hesitzen.

1) Arch. f. Ophth. X1V, 2. S. 948,
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RypeL 1) versucht mit Beriicksichtigung obwen Moaientes auch die Haufigkeit
der nach innen gelegenen Geswhtsfelddefecte heim Glaucom zu erkliren. Die
arteriellen Hauptgefdssstimme, welche die dusseren Netzhaut-Partien versorgen,
geben némlich anfanglich nach oben und unten. Nachdem sie eine Strecke lang
diese Richtung inne gehalten, wenden sie sich erst, in einem grossen Bogen um
die Macula lutea die von der Papille her direct zwei bis vier Gefisschen erhiilt,
herum nach aussen hin und geben hier nur kleinere Aeste ab. Zur inneren Netz—
hauthilfte hingegen ziehen von der Pupillc optica aus mehrere ansebuliche Zweige.
Nicht weniger einflussreich erscheint es RvpeL, dass die Gefisse ihren paplllaren
Ursprung circa 4 Mm. nach innen von dem Centtum der Netzhaut hahen und fer-
ner, dass die fur die dussere Netzhaut beslimmten Gefisszweige dieselbe nicht
direct, sondern nur in grossen Umwegen erreichen. Alles dies erklare die un—
giinstigeren Erndhrungsverhiltnisse grade der &dusseren Netzhautpartien, die
daher bei einer weiteren Stérung zuerst funcuonsunfahw wiirden. — Allerdings
bleiben, wie RvoeL selbst anfibrt, die exceptionellen Fa]le unerkldrt, wo dle
Gesichtsfeldeinschrankung anstatt von der medialen von der temporalen Seite
beginnt. Eine von der Norm abweichende Gefissvertheilung, wie zu vermuthen
“war, konnte er in den wenigen Fillen, die er darauf untersuchte, nichtnachweisen.

‘Wenn dieser Anschauung ohne Zweifel eine Berechtigung zugestanden wer—
den muss, so kann doch auch die Knickung der hetreffenden Nerven-Fasern
selbst fiir das hdufigere Zustandekommen der nasalen Gesichts(elddefecte eine
Erklirung geben. In der Mehrzahl der Fille sieht man némlich bei der glauco-
matdsen E\cavauon die Gefasse mehr nach der inneren Seite der Papille oedrdngt
Schon inihrem retinalen Verlaufe zeigen sie eine Verschiebung: die sonst grade nach
oben oder nach unten gehenden Hauptaste machen jetzt sofort einen grossen Bogen,
dessen Concavitit der Macule lulea zugekehrt ist. Die nach der Macula lutea ge—
henden kleineren Aeste pflegen wenig verschoben zu sein, eher zur Unkennbarkeit
verengert. Die nach der Nasenseite bmoehenden Gefdsse behalten am lingsten
ihre ulsplullollohe Lage.

Da nicht die Gefasse allein verschoben sein kionnen, sondern die neben udd
ither ihnen laufenden Nervenfasern eine ghnliche Ortsveranderung erleiden mils—
sen, so ist es klar, dass die mit den Gefassen temporal gehenden Nerven am meisten
gezerrt werden und leiden; am wenigsten die nasal laufenden. Dies erklirt dann.
d1e verhdltnissmissige Intactheil des dusseren Gesichtsfeldes und den frithen Verlust
des inneren. Um die Fiille zu deuten, bei denen das Gesichtsfeld nach einer an—
dern Seite zuerst defect wird, miisste auch die Form der Excavation in Betracht
gezogen werden. Dieselbe ist im Beginn meist partiell ; man sieht ein oder das
andere Gefiiss am Rande der Papille steil abbrechen, wihrend die iihrigen noch
allmilig und ohne scharfe Biegung auf sie ubertreten. Das Geldss zeigt uns dem—
nach die Stelle, wo der stirkste Insult auch fir die Nervenfasern stattfindet, und
es wiirde von Interesse sein, dies mit dem Auftreten der Gesichtsfelddefecte zu ver-
gleichen, um auch fiir abnorme Fiille vielleicht die zutreffende Erkldrung zu finden.

ARLT hat, nach Ryper (l. ¢.), in seinen Vortrigen das hiufigere Restiren des iusseren
Gesichtsfeldes so zu erkliren versucht, dass die nervisen Elemente der innern Netzhauthalfte
gegen den verderblichen Einfluss des Druckes mehr geschiitzt werden durch das lings der

#) Arch. f. Ophth. XVIIL, 1. S. 1.
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Gefiisse hibziehende~Bindegcwebc, welches entsprechend dem grﬁssefen Gefé_igsreichthum sich
in der inneren Netzhauthilfte in reichlicherer Menge vorfinde als in def' aussuer.n. DDana‘ch
miisste aber die Gegend der Macula lutea, wo die Gefisse fchle.n, de.r Einwirkung des I‘lltfl\es
am stirksten ausgesetzl sein und somit am ehesten ihre Func'hon cinstellen, was d.och mcl'n
zutrifft. Donpers erklirt das Erloschen des peripheren Gesnchtsfelde§ so, da'ss .dle dorthin

sehenden Nervenfasern am oberflichlichsten liegen und zuerst atrophiren. lea tieferen, vor
) leem die, welche in der Gegend des gelben Fleckens ibr Ende haben, widerstehen am
lingsten.

Es darf hier aber nicht unerwiihnt bleiben, dass einzelne Fille tie[er' glauco-

matoser Excavation beobachtet werden, bei denen ein verhiltnissmiissig gutes
tgen bestand.

Sehveszml;);,eALmED Grire 1) einen Fall verdflentlicht, bei demder l3ochgradig k.urz—
sichtige Patient noch Jager 1 las, wihrend eine tiefe Excavation nachweisbar
war. Auch das Gesichtsfeld war vollkommen frei. Spiter trat ein acuter Glau-
comanfall in dem Auge auf. Maurnxer2) berichtet ither eine Patigntin, deren lin-
kes Auge ebenfalls eine tiefe Druckexcavation zeigte. Auch hier bestand volle
Sehschiirfe; das Gesichtsfeld, selbst bei herabgesetzter Beleuchtung, war voll-.
kommen normal. Dabei erschien die Spannung des Bulbus etwas erhsht; auch
traten periodische Obscurationen und Regenbogensehen auf. Ich kenne einen Fall,
wo seit 10—42 Jahren {unctionelle Symplome sich zeigten und trolz einer typi-
schen Excavation die Sehschirfe noch fast normal und das Gesichtsfeld frei war.
Hier milssen also die Nervenfasern besonders widerstandsfiihig gewesen sein.
Wahrscheinlich ist hierau{ die langsame Entwickelung der Excavation von Ein-
fluss. Waihrend die Nervenfasern plotzlichen und hochgradigen Insulten nicht
widerstehen konnen, so gewshnen sie sich allmilig an die neuen Verhiltnisse, falls
die Papillenaushoblung langsam von Statten geht.

§ 14. Verlauf und Ausgang. Das Glaucoma simplex kann zur voll-
stindigen Erblindung fihren, ohne dass irgend welche entziindliche Vorginge
auftreten.  Unter 82 durch Glaucom erblindeten Augen, die Hirraaxs beobach—
tete, waren Y die nur die Symptome des Glaucoma simplex boten. In anderen
Fallen gesellen sich aber, und oft erst nach jahrelangem Bestehen, entziindliche
Erscheinungen hinzu. Es treten dieselben in leichter Form mit entzindungs—
freien Intermissionen auf; oder auch es entstehtdas Bild des chronisch— oder des
acut—entzitndlichen Glaucom. Selbst das Gl fulminans kann sich, wie eine
Beobachtung von Lagueur lehrt, in einem schon langer an Glaucoma simpleax er-
krankten Auge entwickeln.

Meist werden heide Augen- bald hinter einander befallen.
Process in ihnen mit verschiedener Schnelligkeit voran.

Unoter 19 Fallen von doppelseitigem Glaucoma simplex , die ich darauf hin
zusammengestellt habe, war einmal beiderseitige Amaurose vorhanden, und in
zwei Fillen konnte nur noch Jiger No. 16 resp. excentrisch die Zahl der Finger
erkannt werden: in den wbrigen 15 Fillen hingegen waren mehr weniger be-
deutende Unterschiede in dem Sehvermigen. So hestand in einem Falle

Doch geht der

1) Arch. f. Ophth. VII, 2. S. 143,
2) Lehrbuch der Ophthalmoscopie. Wien 1863, S, 282,
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- links noch 1/; S., wihrend rechts nur noch schwache excentrische Lichtempfin-
dung nachwelsbax war. ‘

Wenn auch in der Regel beide Augen von derselben Form des Glaucoms
befallen werden, so giebt es doch auch hier Ausnahmen: es kann auf dem einen
Auge Glaucoma szmpleac und auf dem andern ein Glaucoma inflammatorium zum -
- Ausbruch gelangen.

2. Glancoma simplex mit intermittirenden Entzundunfren (Glancoma simpl.
cum inflammat. intermittente).

§ 15. Bei dieser Form spielen sich auf dem Boden des Gl. simplex von Zeit .
zu Zeit kleine entzlindliche Episoden ab. Dieselben bieten die Charaktere der
periodischen Anfille des Prodromalstadiums in etwas ausgeprigterer Form. Es
tritt pericorneale Injection auf, die vordere Kammer wird flacher, das Kammer—
wasser und der Glaskorper leicht getrubt, die Pupille weiter, der Bulbus hérter.
Ophthalmoscopisch erkennt man spontanen oder durch Druck leicht hervorzuru—
fenden Arterienpuls und meist auch Excavation der Pupille optice. Die Patienten
klagen iber Schinerzen im Auge und Stirn, tber undeutlich Sehen und Auftre—
ten von Farbenringen. Der Anfall kann in ein paar Stunden vorithergehen, zu-
weilen dauert er einige Tage. Dann aber zeigt das Auge wieder das reine Bild
des Gl. simplex. .

Diese Form unterscheidet sich demnach von dem Prodromalstadium und sei-
nen Anfillen dadurch, dass zur Zeit der Intermission deutliche pathologische Ver—
dnderungen zuriickbleiben : so Verringerung der Sehschiirfe, meist auch Excava-
tion der Papillc optica. Von dem acut entzindlichen durch die geringere Inten—
sitil des Anfalles und die vollkommenere und schnellere Restitution nach dem—
selben. Fernerhin besteht bei jenem zur Zeit des ersten acuten Anfalles, wenn
er nach dem Prodromalstadium oder auch ohne dasselbe ein Auge trifft, noch
keine Excavation der Papilla optica. Gegen das chronisch-entziindliche Glaucom
grenzt sich das GI. simplex mit intermittirenden Entziindungen dadurch ab, dass
[ntervalle bestehen, die von Entziindung und ausgeprigten Stauungserschei-
nungen vollkommen frei sind, withrend dort nur Remissionen der Eniziindung
zu constatiren sind. Beim chronisch-entziindlichen Glaucom bleibt immer eine
Storung im Gewebe und in der Bewegung der Iris, sowie stirkere Fitllung der
vorderen Ciliargefisse.

Die in Rede stehende Krankheitsform kann sich in doppelter Weise ent—
wickeln, einmal indem zum GI. szmplea: periodische Entziindungen hinzutreten,
oder auch so, dass die Anfille des Prodromalstadiums sich fortsetzen, in den In-
tervallen aber das Auge nicht mehr zur Norm zuriickkehrt.

Diese entzitndlichen Insulte wiederholen sich in verschieden langen Zwi-
schenrdumen: in Wochen, Monaten, aber auch zuweilen Tag fur Tag. Dabei
nimmt die Sehschiirfe allmilig immer mehr ab. Schliesslich findet meist ein
Uebergang in die chronisch entztindliche Form statt. Doch kann auch ohne das

vollkommene Amaurose eintreten.
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3. (laucoma inflammatorium acutum.

16. Krankheitsbild. Das Auge bietet den Anblick efner_ heftigen
Entziindung. Unter oft unertriglichen Schmerzen, d‘i'e vorzugsweise im Auge,
der Stirn, den Schlifen ihren Sitz haben, und denen sich r'nch!; selien Erbrechen
und leichte Fieberbewegungen binzugesellen schwgllen die leer‘ elwas an“und
die Conjunctiva rothet sich. Besonders injicirt sind die subconjuncuvalet} Gefisse;
ferner dehnen sich die Conjunctivalgefisse aus und werden hyperdmisch. s
kann selbst ein leichtes Oedem der Schleimhaut auftreten. DieHlornhaut erscheint
trub, beschlagen, gegen Berithrung wenig empfindlich; die vordere Kammer we-
niger durchsichtig, so dass die Structur der schmutzig verf?rbten U.]'Jd nach vorn
" gedringten Iris nicht mehr deutlich zu erkennen ist. Zuwe-llen scheint sogar das
" Auge etwas hervorzutreten. Die Pupille ist trdg und im (}egensatz zu a_]len
anderen acuten Augenentziindungen erweitert; sie hat eine graugriinliche
Farbe. Der intraoculare Druck ist sehr gesteigert: das Auge erscheint dem
tastenden Finger oft steinbart. .

. Das Sehvermigen wird dabei mehr weniger herabgesetzt. Es kann sogar
in wenig Stunden vollstindig aufgehoben werden, so dass die Patienten nicht
mehr das Licht einer bellbrennenden Lampe erkennen konnen. Wenn das
Gesichtsfeld messbar ist, so zeigt es oft erhebliche Beschriankungen. Da-
neben bestehen nicht selten lebbafte subjective Lichlerscheinungen, das Sehen
von feurigen Kugeln, eines »Regen von Goldfunken« u. s. w.

Die ophthalmoscopische Untersuchung des Augenhintergrundes ist bei aus-
gesprochener Ophthalmie wegen Triitbung der brechenden Medien meist nicht
moglich. Im Beginn eines acuten glaucomatssen Anfalles, wo der Bulbus stein—
hart, die Pupille erweitert, aber der Glasksrper fast vollstandig frei war, heob—
achtete Rvper!) starkes Pulsiren des nach. unten itber die Sehnervenscheibe
verlaufenden Hauplarterienstammes (bis ither den dusseren Contour der Skleral-
grenze hin) und »ungeheure« Schwellung und Schlingelung der Venen, die in
ihren Hauptsiammen an der Gefisspforte ebenfalls pulsirten.

Wird der Glasksrper, nach Ablauf der Entziindung, wieder durchsichtiger,
so kann man zuweilen in den peripheren Partien der Choroidea Ecchymosen con-~
slatiren ; ebenso in der Netzhaut. Hier sind sie stets vorhanden, wenn durch
eine Punction oder Iridektomie eine rapide Herabsetzung des intraocularen
Druckes hewirkt wurde. Der Sehnerveneintritt zeigt eine grau-gelbliche Farbe,
die Venen sind breit, geschlingelt, erscheinen dunkler gefdrbt, die Arterien sind
dinn und lassen auf der Pepilla optica Pulsation erkennen, spontan oder doch
bei leichtem Fingerdruck hervortretend. Eine Verdnderung im Niveau
der Papille ist bei und gleich nach dem ersten acuten Glaucomanfall — falls
nicht eben schon ldnger chronisches Glaucom vorher bestanden — in der Regel
nicht zu erkennen. -

. Als. alleinige .Ursache der geschilderten Symptome ist in einer Reihe von
Fallen die plotzliche Steigerung des intraocularen Druckes anzusehen: in dem

oben citirlen, genau in seiner Entwickelung beobachteten Fall'RypeL's w

] . ar dieselbe
das Primire und im Laufe einer Stunde erfolgt.

Als der Bulbus schon steinhart

1) Bericht iiber die Augenklinik der Wiener Universitit 18631 865, S. 140.
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. war, bestand erst eine Spur von Ciliarrsthe und Glaskorpertribung; dann stiegen
die entzlindlichen Erscheinungen von Stunde zu Stunde. In anderen Fillen geht
die Hirtezunahme dem acuten Ausbruche sogar einige Tage vorher.

Es ist annehmbar, dass die, durch die intraoculare Drucksteigerung hedingte
periodische Unterbrechung des arteriellen Blutstromes — angezeigt
durch das Pulsationsphinomen — in den meisten Fillen die Entziindung veranlasst.
Comnuemx hat in der That {(in seinen Untersuchungen iiber die embolischen Pro-
cesse und die Entziindung) die Unterbrechung der Blutcirculation als eine der
Ursachen fiir die Entstehung einer entziindlichen Alteration der Gefasswinde hin—
gestellt. 4 : :

In anderen Fillen mag diese Alteration der Gefisswinde, welche die Emi-
gration und Diapedese der Blutkidrperchen erleichtert, sich spontan allmilig ent—
wickelt haben. Die Vermehrung des intraocularen Druckes wiirde dann secun~
dir hinzutreten und den letzten Anstoss zum Ausbruch der glaucomatssen Ent-
ziindungserscheinungen geben. (Vergl. das Capitel iber ~das Wesen des
Glaucoms.) :

Wenn die entziindlichen Erscheinungen weniger heftig sind, die Trithung
der Medien geringer, die Schmerzen unbedeutender, so bezeichnet man diese
Form als subacutes Glaucom.

Ausser den Symptomen, welche schon im Prodromalstadium auftreten und
dort eine ausfiihrlichere Erorterung gefunden, bediirfen auch hier noch eines
niheren Eingehens: )

1) Die Injection der Conjunctiva.

§ 17. Man sieht beim acuten Glaucom um die Cornea herum einen mehr
weniger breiten Gefiissring, der durch parallele, in meridionaler Richtung ver—-
Jaufende, unter einander anastomosirende und in Schlingen sich umwendende
Gefisse gebildet wird: — ‘das episklerale oder subconjunctivale Gefdssnetz, ent-.
springend von den vorderen Ciliarvenen und Arterien. Daneben aher unter-
scheidet man — falls nicht die serose Infltration der Conjunctiva (Chemosis)
es hindert — auch auf der Conjunctiva sclerae starker gewundene dunkelblaue
Gefisse, die sich nach der Hornhaut hin veristeln und sich mit den vorderen
Conjunctivalgefiissen und den episkleralen Gefissen verbinden. '

In gleicher Weise sind die auf der Sklera verlaufenden vorderen Ciliarvenen
stirker ausgedehnt und geschlingelt. Durch diese hesonders wird jetzt das Blut
aus der Iris, dem Corp. cilicre und den vorderen Choroidealpartien abgefithrt.
Wihrend unter normalen Verhiltnissen diese Theile durch die V. wvorticosae
die grosste Menge des in ihnen circulirenden Blutes entsenden, wird beim Glau-
com durch den gesteigerten intraocularen Druck dieser Weg verschlossen.

2) Mattigkeit und Andsthesie der Cornea.

Die Hornhaut erscheint tritb, wie angehaucht. Bei der Untersuchung mit
schiefer Beleuchtung erkennt man meist kleine Unebenheiten auf ihr, Epithel-
abschilferungen und circumscripte grauliche Trithungen. Auch auf-der hinteren
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¥liche sind in einer Reihe von Fillen kleine graue Puncte und Auflage'rungen zu

erkennen, die auf der . Descemetit ihren §itz haben. Ob ohne. derartige Veriin-

derungen einfach eine, durch erhebliche intraoctilare Drucksteigerung etwa be- -
wirkte Verschiebung der Hornhaut- Lamellen diese Trithung hervorrufen kann,
" erscheint mehr als zweifelhaft; jedenfalls ist dié Beobachtung, dass man am

Auge lebender Kaninchen durch #usseren Druck eine Tritbung erzeugen kann

(Mexr), dafiir nicht beweiskraftig. ' - .

Wenn man die Hornhaut mit einem Sondenknopf oder mit der Spitze einer
kleinen Papierdiite berithrt, ist man oft itherrascht von dem Mangel an Empfind-"
lichkeit. Wihrend das gesunde Auge schnell von der Berihtung in die Héhe
fiieht, bleibt das Auge hier ruhig stehen, und der Patient klagt uber keine
~ schmerzhafte Empfindung. Der Grad dieser Sensibilititsherabsetzung ist sehr
verschieden ; zuweilen sind auch nur gewisse Partien gefiihllos.

Ich muss hierbei jedoch bemerken, dass oft auch ganz normale Augen nur-einen sehr
~geringen Grad von Empfindlichkeit der Cornea zeigen. Wenn man bei Amaurotischen oder
Cataractosen diese Priifungen macht, so wird man h#ufig finden, wie auch sie das Auge ganz
ruhig hallen und durchaus nichi iber Schmerzhaftigkeit oder sehr hervortretende Empfin-
dunguen bei der Berithrung klagen. Diese Kranken sind zu solchen vergleichenden Versuchen
natiirlich geeigneter als Gesunde, bei denen es schon einer ziemlichen Willenskraft bedarf,
um mit sehendem Auge ruhig und bewegungslos eine bevorstehende Beriihrung zu.erwarten.
Doch konnen auch hier die Versuche gemacht werden, und man wird finden, dass die Horn-
haut gar nicht so empfindlich ist, wie gewthnlich geglaubt wird. Im Uebrigen zeigt sich dies
auch bei Operationen,

Die Herabsetzung der Sensibilitdt im Glaucom ist- auf eine durch den ge-
steigerten intraocularen Druck bewirkte Leitungshemmung in den Hornhautner-
ven zu schieben. Dafiir spricht die Beobachtung v. Grire’s 1), dass unmitlelbar
nach der Paracentese einige Sensibilitit wieder zurickkehrte. Bei lingerem Be—
stehen und Einwirken des schidlichen Momentes tritt eine tiefgehende Er-
nahrungsstorung der Nerven ein, die zu dauernder Functionsaufhebung fithren
kann. ‘

t

3) Verengerung der vorderen Kammer.

Linsensystem und Iris sind der Hornhaut niher geriickt, in einzelnen Fillen
so, dass nur ein ausserordentlich kleiner Zwischenraum zwischen ihnen existirt,

der beispielsweise die Einfithrung des Lanzenmessers zur etwaigen Ausfiihrung
der Iridektomie hochst gefahrlich, ja fast unméglich macht. \

der vorderen Kammer heim acuten Glaucom ist eine secundire
ses und beruht nicht auf einer primziren Secretionsverringerung der Iris , da im
Gegentheil — nach den Versuchen von v. Hipper und Grinmscey — eine anfing—
liche Hypersecretion aus den arteriellen Gefissen der Iris wahrscheinlich ist.
D.ass hierdurch aber ke.me st'z?rkere Fulltmg der vorderen Kammer, kein Tiefer—
werden derselben hewirkt wird, Jasst sich daraus erkliren, dass ibre Quelle bald
vclarsneggn.muss. Die intraoculare Druckzunahme verindert einmal den arteriellen
Blutzufluss im Allgemei i i

v gemeinen, wirkt dann aber noch speciell dadurch auf die Ge-

Die Verengerung
Folge des Proces-

4) Arch. {. Ophth. I, 2. S. 305,
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fasslumina der Arterien der Regenbogenhaut verkleinernd, dass er eine Erweite—
rung der Pupille — also Contraction des Irisgewebes — veranlasst. Eine pas-
sive Secretion aber, durch vensse Stauungen bedingt, hat gerade in der Iris
einen weniger giinstigen Boden wegen der sich hier leicht ausbildenden Anasto-
mosen mit den subconjunctivalen Venen. Die Transfusion durch die Horohaut oder
den Sklerallimbus kann ebenfalls ein nicht zu unterschitzendes Moment fir die
Verringerung des Inhaltes der Kammer abgeben, zumal ja das Epithel der Mem-
brana Descemetii, welches vorzugsweise die Transfusion unter normalen Ver-
haltnissen verhindern soll (Leper), beim acuten Glaucom oft nachweishar alte-
rirt ist.

IA

+) Erweiterung und graugriine Verfiarbung der Pupille.

§ 18. Die Erweiterung der starren, auf Licht schlecht reagirenden Pupille
braucht nicht nach allen Richtungen hin eine gleichmissige zu sein.  Oft bildet
sie eine mehr ovale Form. Bestehen Verwachsungen oder Verklebungen mit der
Linsenkapsel , so wird die Gestalt noch unregelmissiger. Die Pupille erreicht .
beim acuten Glaucom — dhnlich wie in den Anfillen des Stad. prodromorum —
gemeinhin nicht die Maximumweite: sie hat nicht die Grosse, wie wir sie
etwa bei jugendlichen Individuen nach Atropineintriuflungen auftreten sehen,
sondern ist eher vergleichbar der Grisse, die nach Oculomotoriuslihmung
vorhanden ist. In einzelnen Fillen — allerdings wohl sehr seltenen — kann
sie auch eng bleiben und zwar, ohne dass hintere Synechien bestehen. Ich
habe ein derartiges Verhalten bei einem acuten Anfall (frither war Glaucoma
simplex nachweisbar) beobachtet, Was die Ursache der Erweiterung betrifft;
so haben wir auch hier, ebenso wie fiir die gleichen Symptome der Prodromal-
anfille, eine Drucklahmung der zur Iris gehenden Oculomotoriusfasern anzuneh—
men. Ob in manchen Fillen acuten Glaucoms eine Einwirkung des Sympathicus
auf den Dilatator ganz auszuschliesen, muss dahin gestellt bleiben. Die geringere
oder grossere Weite der Pupille kann hier nicht allein entscheiden. Bei dlteren
Individuen, um die es sich meist ja handelt, bewirkt selbst die durch Atropin—
cintrdufelung bewirkte Sympathicusreizung keine maximale Weite. Beim acuten
Glaucom wiire sie um so weniger zu erwarten, da Entziindungserscheinungen
vorhanden.

Die Farbe der Pupille ist grau mit einem leichten Stich ins Griine. Sie ist
bedingt durch die Tritbung der brechenden Medien ; nicht zum geringen Theil —
besonders beim chronischen Glaucom — durch stdrkeren Reflex Seitens der
Linse. Etwas Specifisches kann ich ihr nicht zuschreiben. . Man sieht nicht sel-
ten bei beginnender Cataract alter Leute nach Atropineintriufelung dieselbe
grau-griinliche Firbung. Dass der Reflex der Linse beim Glaucom stirker her-
vortriit, liegt eben in der Pupillendilatation. Besonders deutlich ist die Bethei.li—‘
gung des Linsensystems an dieser Farbenverinderung zu erkennen, wenn éine
partielle Linsenluxation vorhanden ist. In einem von mir beobachteten Fal!e'
von entziindlichem Glaucom, bei einem Manne im mittleren Lehensalter, war die
Linse etwas nach unten verrickt, so dass der oberste Theil der Pupille l,insen.los
erschien: dieser zeigte eine fast normale Schwirze, wihrend unten die Pupille
die besprochene graugriinliche Verfarbung bot. Die vordere Kammer und der
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Glaskorper waren in dem Falle nur noch sehr wenig getribt. — Sonst kann
auch eine diffuse Glaskérpertribung einen ahnlichen Reflex — bei weiter Pupille

— hervorrufen.
5) Triubung der brechenden Medien.

Sie ist aul der Hohe des Anfalles meist so bedeutend, dass bei der Unter—

suchung mit dem Augenspiegel kein Licht von dem Augenhintergrund reflectirt *

wird, und derselbe grau oder schwarz bleibt. Einen Hauptantheil hieran‘nimy_;m
der Glaskorper. Die Tritbung desselben ist fast vollkommen (?lffus, §e|bst im
Beginn oder am Ende des Anfalles Jassen sich kaum umschriebene Tr}lbungen
darin constatiren. Es liegt wie ein Nebel vor der Netzhaut, der anfanghch dunn
und durchsichtig, noch die rothe Farbe des Augengrundes durchsch.emen l'éissl,
allmilig aber an Dichtigkeit zunehmend, sie ganz verdeckt!). Damit verbindet
sich, wie schon oben angefithrt, eine Tritbung der Cornea und des Kammer-
wassers.

Bj Abnahme des Sehvermdgens.

Meist ziemlich schnell, d. h. etwa im Verlaufe einiger Stunden oder eines
Tages, vermindert sich die Sebkraft. Wibrend im Anfang noch kleinere Schrift-
proben gelesen werden, kann schliesslich das Sehvermogen auf Zghlen der Fin-
ger in nichster Nihe, selbst auf quantitative Lichtempfindung herabgemindert
sein. In sehr seltenen Fillen fehlt auch diese. (S. Glaucoma fulminans.) Oft
ist bei Verringerung der Beleuchtung eine ganz unverhiltnissmissige Herab-
setzung der Sehschirfe zu constatiren. In einem Falle subacuten Glaucoms
konnte bei Tageslicht noch Jager 2 gelesen werden; im Halbdunkel wurden nur
Finger in einigen Fuss erkannt.

v. Grire?) macht darauf aufmerksam, wie schwer es zuweilen ist, sich von der An-
wesenheitoder Abwesenheit eines kleinen Lichtscheinrestes zu iberzeugen. So stellten sich ihm
mehrfach Patienten vor, die das Hell und Dunkel einer sebr nahe gehaltenen gut brennenden
Lampe, seclbst wenn das Licht iiber die ganze Neizhaut diffundirte, nicbt unterscheiden
konnten und doch mit dem Riicken gegen das Licht gekehrt, in grosserer Entfernung und in
einer kleinen excentrisch gelegenen Gesichisfeldpartie Handbewegungen erkannten. Die
Erklarung, dass unter diesen Verhiltnissen ein gewisser Grad von Blendung, wie er bei der
Priffung mit quantitativem Lichte das Auge trifft, die Leitung vollstandig aufhebt, scheint

nicht zutreffend, da dasselbe Resultat blieb, wenn man durch dunkelblaue Gliser die Ver-
suche anstelite.

Das Gesichtsfeld zeigt, wenn messbar, hiufig eine Einschrinkung; doch
kann es auch vollkommen normal bleiben. In einzelnen Fillen wiederum leidet
das periphere Sehen vorzugsweise , wihrend das centrale nur missig verrin-
gert ist. .

Als Ursache der colossalen Herabsetzung
Glaucom ist vorzugweise die mangelbafte Zufuhr
so leicht hervortretende Arterienpuls beweist, das

des Sehvermogens heim acuten
von Blut anzusehen. Der hier
s nur noch die Herzsystole im

4) Vergl. L. c. den Fall von RypeL, °
2) Arch. f. Ophth. VI1I, 2. S, 247, | o
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Stande ist, die Gefdsswandungen der Art. centr. retinae entsprechend auszudeh—
nen und dem Auge Blut zuzufithren. Selbst beim gesunden Auge konnen wir
in dieser Weise durch Druck auf den Bulbus, wie DoxpErs 1) zuerst gezeigt, Ver-
dunkelungen des Gesichtsfeldes und Aufbeben des Sehens hervorrufen, und zwar
erfolgt dies stets ein paar Secunden nach dem Erscheinen des Arterienpulses.
Es kann daher die Erblindung beim acut-entztindlichen Glaucom der Hauptsache
nach als ischdamische Netzhautparalyse aufgefasst werden.

Doch sind auch andere Factoren daneben in Rechnung zu ziehen. So fithrt
v. GRiFE 2) aus, dass durch die vensse Stauung und Exsudation pathologischer Fliis-
sigkeit das Netzhautgewebe selbst eine gewisse Verinderungerfahre. Vorzugsweise
spricht fur letztere,, die v. Guire »als einen Zustand von Briichigkeit (Erwei-
chung)« auffasst, das beinahe constanle Auftreten von Apoplexien nach der
Irideklomie. Die plstzliche Herahsetzung des intraocularen Druckes bei dieser
Operation kann — wenn auch nichste Veranlassung dazu — an und fir sich
nicht den Blutaustritt erkldren , da er stets beim nichtentziindlichen Glaucom,
trotz dhnlich hoher Spannung, fehlt.

Ferner erscheint es annehmbar, dass die intraoculare Druckzunahme direct
storend in die Functionen der Netzhaut eingreift, und es darf meiner An-
schauung nach dieses Moment nicht, wie es von v. Grirz (I. ¢.) geschieht, ginz—
lich vernachlissigt werden. 'Wenn es auch richtig ist, und Fille von Neuritis -
oder Stauungspapille beweisen es, dass die Nervenfasern im Opticus
schon eine erhebliche Compression vertragen, ohne dass dadurch die Leitung un-
terbrochen wird, so verhdlt es sich doch anders beziiglich der Netzhaut. Man
kann sich davon leicht iiberzeugen. Wenn man an einer Stelle der Bulbuswand
— shnlich wie zur Hervorrufung eines Druckphosphens — bei gedffneten Lidern
einen allmilig sich mehrenden leichten Druck ausitht, so nimmt man eine dieser
Netzhautpartie entsprechende Verdunkelung des Gesichtsfeldes deutlich wahr,
wihrend im Uebrigen dasselbe vollkommen klar hleibt. Der Druck,- der' im
ganzen zu schwach ist, um die Blutcirculation zu storen, setzt dennoch an der
umschriebenen Stelle die Empfindung herab. Im acuten Glaucomanfall muss
aber, wie das Auftreten des Arterienpulses lebrt, ein erheblich stirkerer Druck
auf der Netzhaut lasten. Es ist ihm demnach ein gewisser directer Einfluss auf
die Abnahme des Sehvermigens keineswegs abzusprechen.

Dagegen kann hier nicht, wie beim chronischen Glaucom, zur Erklérung der
Sehstorung an eine Unterbrechung der Nervenleitung in der Papille gedacht wer-
den, da die Excavation beim acuten Glaucomanfall, wenn nicht schon frither Gl.
simplex bestanden, noch fehlt.

Dass selbst dauernde Erblindung ohne Excavation eintreten kann, lehrt
ein von RypEL 3) beschriebener Fall, wo nach Ablauf der entziindlichen Erschei-
nungen, trotz Fehlens aller qualitativen Lichtempfindung an der Papille ausser
einer Verdiinnung der Gefisse nichts Pathologisches sich fand.

1) Arch. f. Ophth. 1, 2. S. 400.
2) Arch. f. Ophth. XV, 3. S. 109—1412,
3) Arch. . Ophth. XVIII, 4. S. 4—17.
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§19. Veriauf und Ausgang. Der acute G]aucom.anfall» dauert ver=
schieden lange. Die entziindlichen Erscheinungen kénnen in Tagen o(?er auch
erst in Wochen wieder zuriickgehen, schwinden spontan od.er'umer medl_camenf ,
toser Behandlung. Das Sehvermogen bessert sich hierbei nicht selten in rech
erbeblicher Weise, — hesonders bei der subacuten Form. Nachdelp der erste
Anfall abgelaufen, kann das Auge dann wieder ein verhiltnissmassig normales
Anschen bieten. Doch restiren immer Gewebs- oder Bewegungsstorungen der
Iris; ebenso bleibt die vordere Kammer eng und der intraoculare Druck erhoht.
Bald aber wiederholen sich die Anfille und nach jedem neuen treten in der Zwi-
schenzeit die glaucomatosen Erscheinungen klarer hervor. Vor allem wird die Ex-
cavation der Papilla optica, die nach dem ersten Anfall fehlte, jetzt unverkenn-
bar. Die Sehschiirfe nimmt immer mehr ab und schliesslich tritt vollkommene
Erblindung ein.

Oder auch die erste acute Entziindung schwindet iberhaupt nicht vollkom-
men, sondern geht in einen chronischen Zustand itber: die Injection der grosseren
Conjunctivalvenen bleibt, ebenso eine leichte pericorneale Rithe ; die Medien sind
_ mehr weniger gelritbt, die Pupille dilatirt: kurz das acute Glaucom verwan-
delt sich in das chronisch-entziindliche.

" Zuweilen sicht man auch bald nach dem acuten Anfalle eine Linsenluxation sich bilden.
Dieselbe pflegt nur partiell zu sein, so dass die Linse noch im Pupillargebiet bieibt, aber ver-
schoben ist und zwar so, dass ein Theil des Linsendquators dabei etwas nach vorn gegen die
Iris hin sich richtet. : -

Auch in diesen Fillen, wo das Bild des chronischen Glaucoms sich einstellt,
kann eine gewisse Besserung des Sehvermogens sich zeigen; gewdhnlich aber
hleibt es erloschen, wenn nicht friihzeitig die Iridektomie gemacht wird.

Und endlich kidnnen auch, allerdings sehr selten, alle entziindlichen Er-
scheinungen in der Folge ausbleiben, das Sehvermogen geht aber durch eine all-
miilig sich entwickelnde Sehnervenexcavation zu Grunde. :

Gewohnlich wird zuerst nur ein Auge vom acuten Glaucom befallen, und
das andere folgt spiter nach. Doch kommen Ausnahmen vor. PAGENSTECHER

erzghlt einen Fall, in dem beide Augen in einer Nacht durch einen acuten Anfall
erblindeten.

§ 20. Glaucoma fulminans. Die Fille, bei denen gleich bei dem ersten
glaucomatdsen If]sul.t, der meist ohne Prodromalzeichen das Auge trifft, in wenigen
Stunden, Sogar in einer Stunde vollkommene Erblindung eintritt, ohne dass spater
eine Restitution des Sehvermogens zu Stande kommt, sind hochst selten.
A.'v.Gn;mz !) hat ibnen den Namen des Glaucoma fulminans (gl. foudroyant)
beigelegt.

Die Ze'ichen er:hb‘hten Druckes treten bei dieser Form therraschend schnell
ayuf. So eine maximale Pupillenerweiterung, plstzliche Abflachung der vorderen
hja;fnmer, steinerne Hérte des Bulbus, Anisthesie der Cornea und sehr heftige
53[1 u_nn‘eurose. — Der Auggnspxegel zeigt in der Regel eine diffuse Trithung des

umor aqueus und Glaskérpers. In verh@ltnissmassig kurzer Zeit — einige

1) Arch. {. Ophth. VIiI, 2. S, 244,
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‘Wochen nach dem Anfall — bildet sich eine Sehnervenexcavation. Auffallig war in

allen von v. Grire beobachteten Fillen, dass die Erblindung einen oder ein paar - -

Tage eber auftrat, ehe entziindliche E Erschemungen (Rothe, Thrinen) zu constatiren
waren. .

A. v. Grirr hatte diese Form zur Zeit obiger Arbeit nur viermal bei alten
Leulen, jenseits 55 Jahren, beobachiet; immer war das eine Auge schon frither
an Glaucom erblindet. ' \

Liqueur (I. c. 8. 83) hat sechs Frauen und einen Mann (48 Jahre alt) davon
hefallen sehen. Von den Frauen waren funf itber 55 Jabr, eine erst 36 Jahr.
In einem Falle hatte schon vorher GI. subacut. ; in einem andern Gl. simplex auf
dem erkrankten Auge bestanden. Das zweite Auge blieb nur einmal normal.
In einem Falle wurde es 36 Stunden, nachdem das GI. fulminans am andern auf-
getreten, von einem GI. acutum hefallen.

Lanpespere ') theilt einen Fall mit, der eine 58jihrige Frau betraf. Am rech-
ten Auge hatlen seit 6 Monaten Prodrome bestanden, als es von einem acuten
Insulte getroffen wurde, der schon am folgenden Tage das Sehvermiogen auf
quantitative Lichtempfindung herabgesetzt hatte. Am Morgen dieses Tages
wurde auch das linke Auge, das die ganze Zeit volistindig intact gebliehen, von
hefligen Schmerzen befallen; das Sehvermogen erlosch. hier noch im Laufe
des Vormittags vollstindig. Etwa 6 Stunden nach eingetretener Erblindung
wurde links die Iridekiomie gemacht. Nach langer, circa ein Monat dauernder
Heilperiode hatte sich die Sehschirfe auf 2/;, bei freiem Gesichtsfeld, gehoben,
doch bestand eine Excavatio papillae opticae.

4. Glaucoma inflammatorium chronicum.

§ 21. Das chronische Glaucom entwickelt sich alimilig; es fehlt der acute
Anfall, der das Prodromalstadium von dem eigentlichen Glaucom scheidet. In der
Regel werden die Patienten auf ihr Augenleiden zuerst aufmerksam durch tempo-
rires Schlechtersehen und durch die Wahrnehmung von grosses, in den Regenbo-
" genfarben spielenden Kreisen. Nichsle Veranlassung zu diesen Erscheinungen
bilden die schon bei den Anfillen des Prodromalstadiums hervorgehobenen Ur—
sachen. Doch wird darauf seitens der Kranken meist nicht viel Gewicht gelegt,
da diese Zufille bald voriiber gehen.

Dass die Sehschiirfe auch in der Zwischenzeit Jangsam ahnenommen hat,,
ihnen gewdhnlich entgangen. Erst wenn »von einer Seite her eine Verdunke—
lung aufultt« also ein Gesichtsfelddefect sich ausprigt oder auch etwa das zweite
bis dahm gul sehende Auge erkrankt, pflegen sie den Arzt aufzusuchen. Vor-
her hat schon meist der Brillenhdndler mit starken Convexglisern helfen miissen,
denn die Presbyopie nahm schnell zu; doch wurde dies einfach auf das Alter ge-
schoben. Ebenso war man geneigt, zeitweise um die Orbila herum aultretende,
sich bis in Wange und Zihne erstreckende Schmerzen -als »rheumatlsche« zu
deuten. Indessen kénnen die Neuralgien auch fehlen.

1) Archiv f. Augen- u. Ohrenheilkunde. III. S. 68. 1873.
Handbuch d. Ophthalmologie. V. 3
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In diesem unbemerkten Heranschleichen der Krankheit, derl_'wer}ig hervor—
tretenden subjectiven Beschwerden, die ein frithes Anrufen der irztlichen Hiilfe

unnothig erscheinen lassen, liegt vorzugsweise ihre grosse Gefahr.

Es kommt hinzu, dass auch die objectiven Symptomﬂe i{n Beginn des
Leidens leicht itbersehen werden, und selbst der schon ausgepraglere glauco'ma—
tose Habitus erscheint dem Laien nicht besonders auffillig, da stdrkere Rothe

des Auges und heftigere Entziindungserscheinungen fehlen.

Auf der Sklera entwickeln sich allmiilig einzelne breite gesghli?ngc_alte f}ef‘ass-
stimme: vordere Ciliarvenen. Diese Gefisse, welche normalerWeise in ziemlich gra-
derLinie von der Aequator-Gegend aus uber die Sl'i]era laufen und dann scharf
abbrechend, in einiger Entfernung von der Gornea, du'eselbe durchbo.hren, werden
beim Glaucom breiter, dunkelblau und vera’su?ln sich, so dass ibre vorderen
Endzweige bis zum Corneallimbus hingehen. Sie nehmen ganz. da.s Ansghen d.er
grossen-hinteren Conjunclivalvenen an, wenn dilese. — wie ])GlSpl.eISWGISG beim
Pannus — sich bis zur Gornea hin ausdehnen. Sie sind aber von ihnen dadurch
zu unterscheiden, dass sie mit der Conjunctiva nicht verschiebbar sind. Die Ge-
fasse der Bindehaut selbst erscheinen eher verringert; das Conjunctival- und sub~
conjunctivale Gewebe diinner.
Die starken, oft auch zu Kniueln.
sich verbindenden Skleralgefisse
geben dem Auge ein eigenarti—
ges Ansehen (cf. beistehende Ab-
bildung). Sie sind, wie oben
erwihnt, als compensatorische
Abflusswege fiir die durch die
intraoculare Drucksteigerung com—
primirten Vv. wvorticosae zu he—
trachten. SteLiwic!) konnte in:

coms keinen einzigen grosseren
Gefdsszweig der letzteren finden, der am Aequator bulbi aus der Sklera ge-
drungen wire.

Dabei bekommt die Lederbaut im weiteren Verlauf der Krankheit ein mehr
bleifarbenes, gleichsam todtes Ansehen, bedingt durch die Verodung der klei—
neren Arterien des episkleralen Gewebes und durch Schwund und Verdunnung,
des Conjunctival-Ueberzuges. Die Cornea wird weniger durchsichtig, zeigt be—
sonders bei schiefer Beleuchtung kleine Epithelial-Verluste und Unregelmissig—
keiten. Ebenso verliert sie partiell oder total an Sensibilitit, Das Kammer—
wasser ist zuweilen periodisch leicht getritht; oft jedoch verschwindet diese:
Tritbung wieder in wenigen Stunden. Die vordere Kammer wird im
die Iris und Linse nahern sich mehr und mehr der Cornea.

noch die Kammer an der Peripherie, dort wo die Ir
hefiet ist. .

mer enger,
Am tiefsten bleibt.
is dem Ciliarkorper ange—

1) Der intraocularé Druck ete. S. 35.

28 Fillen vorgeschrittenen Glau-
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Die Pupille wird weit und trige in ihrer Reaction gegen Lichteinfall. Im
Anfang des Leidens pflegt sie nur mittlere Weite zu haben, allmilig aber an
Griosse zuzunehmen. lhre Form ist nicht immer gleichmissig rund, meist etwas
oval , zuweilen auch durch breitere hintere Synechien unregelmissig gestaltet.
Verwachsungen mitder Linsenkapsel kinnen auch der Grund sein, dass gelegent-
lich eine ausgiebige Pupillendilatation Ulberhaupt nicht zu Stande kommt. Aber
immerhin ist auch hier die Pupille weiter, als weno nach Iritis hintere
Synechien eingetreten sind. Bei letzterer Affection ist zur Zeit der acuten Ent—
stehung der Synechien die Pupille abnorm eng; beim Glaucom hingegen relativ
weit: sie wird also in dieser Stellung durch die Verklebung festgehalten wer—
den. — Je weiter die Pupille ist, um so mehr tritt ihr grau-griinlicher Reflex
hervor.

Die Iris zeigt ebenfalls Verinderungen in ihrer Structur und Farbe. Sie
wird an einzelnen Stellen missfarbig, mit grauschieferartigen oder hellbldulichen
Ziigen durchsetzt, welche die normale, faserige Structur nicht mehr erkennen
lassen, sondern glatter und dunner aussehen. Nach und nach breitet sich diese
Atrophie des Gewebes weiter aus, bis schliesslich die Iris zu einem schmalen,
peripheren, die Pupille umgebenden Saum zusammenschrump[t Der Glaskorper
zeigt meist eine Jeichte Tribung. Jedoch unterliegt sein Verballen je nach der
Zeit gewissen Schwankungen. In den von Ryper zusammengestellten Fillen war
er (und mit ihm das Sehen) gewdhnlich in den Morgenstunden am Klarsten,
gegen Abend trither. Doch wurden auch Falle entgegengesetzten Verhaltens
beobachtet. :

Bei einiger Dauer des Leidens tritt Bxcavation der Papilla optica ein. Die
Aushshlung pfllegt im Anfang partiell zu sein und sich erst allmilig iber die
ganze Pupille zu erstrecken. Gleichzeitig ist ofter spontaner Arlerienpuls zu
constatiren. Doch ist dieses Symptom hier, wie in dem acuten Glaucom, durch~
aus nicht tibermiissig hiufig. Hingegen gelingt es meist, selbst schon bei leich-
terem Fingerdruck gegen den Bulbus, die Pulsation hervorzurufen. Die Beta-
stung erglebt eine Steigerung des intraocularen Druckes, die zu einer fast stei-
nernen Hirte des Augapfels fithren kann.

Verlauf und Ausgang. Bei lingerem Bestehen des chronischen Glau-
coms treten die oben geschilderten Symptome immer mehr in den Vordergrund.
So vor Allem die starke Entwickelung der vorderen Ciliargefisse, die Enge der
vorderen Kammer, die Starrheit und Unbeweglichkeit der-erweiterten Pupille,
die Sehnervenexcavation und Drucksteigerung. Dabei nimmt das Sehvermagen
ab, bis es schliesslich auch zum Erloschen der quantitativen Llchtempﬁndunu
kommt, Diese Entwickelung kann ganz allmilig, ohne Hervortreten deutliche-
rer Exacerbationen der Entziindung von Statten gehen, oder auch mit diesen.
Das letztere ist das Gewohnlichere , wenn auch die Exacerbationen sich oft nur
durch periodisches Schlechtersehen documentiren.

g
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C. Gla.ucohm absolutum und gla.uéoma,tiise Degeneration.

§ 22. Glaucoma absolutum. Ist durch irgend eine del: oben geschil-
derten glaucomatisen Erkrankungen das Sehvermogen vollstandig zerstort, so
dass selbst durch Kunsthilfe keine Wiederherstellung mehr zu erwarten, so be-
zeichnen wir den Zustand als abgelaufenes Glaucom. Hier ist auch die quan-
titative Lichtempfindung erloschen. . -

Das Aeussere des Auges zeigt bisweilen, vorzugsweise beim Glaucoma simplez,
keine wesentliche Verinderung. Nur ophthalmoscopisch sieht man immer mehr
die Atrophie der Sehnervenpapille, durch blasse oder blassgraue Verfarbung er—
kennbar, neben der Excavalion sich ausbilden. In der Mehrzahl der Fille hin-
gegen hat das Aussehen etwas Eigenthtimliches und Frappantes. Dicke bldulich—
rothe Gefissiste ziehen auf der fast porzellanweissen Sklera hin; der Stamm
gegen den Aequator gerichlet, die Veristelungen nach der Corneaperipherie hin
ausstrahlend. Die Rinne zwischen Cornea und Sklera schwindet immer mehr, -
Der Sklerallimbus nimmt eine leichte blduliche Farbung an. Die Cornea wird
tritber, kleine Unregelmassigkeilen der Oberfliche, auch umschriebene punct-
formige graue Flecken sind hier und da erkennbar. lhre Sensibilitdt geht ver-
loren. * Die vordere Kammer, immer enger werdend, kann ganz verschwinden,
so dass die Iris der Cornea beinahe anliegt. Die Pupille ist ad maximum
erweitert: sie zeigt jetzt ausgeprdgl eine grau-—griinliche Fiarbung, von einem
ganz schmalen Saum atrophischer Iris umgeben. Der Bulbus ist steinhart.
Wenn die Linse noch durchsichtig ist, erkennt man die tiefe Excavation der atro-
phischen Papille; die Geldsse erscheinen dabei verengt. In der Choroidea zu—
weilen kleinere Pigmentalterationen. —

Einmal habe ich auch an einem durch chronisch entziindliches Glaucom er—
blindeten Auge, welches anderswo kunstgerecht iridektomirt war, eine ausge—
dehnte Netzhautablosung ophthalmoscopisch nachweisen kénnen. Doch ist dies
immerhin sehr selten. Nur in Augen, die nach Glaucom phthisisch geworden, ist

dieselbe bei der Section ofter gefunden. (Vergl. das CGapitel ither pathologische
Anatomie.) — '

. Nicht selten gesellt sich eine Tribung der Linse hinzu. Dieselbe tritt in der
Form der Altersstaare auf, mit hartem Kern und weicherer Corticalis: zuweilen
zeigl sie aber auch die Beschaffenheit, welche wir sonst als Folge der durch in-
nere Entziindungen gesetzien Ernahrungsstorungen des Linsensystems zu sehen
gewohnt sind, so bei der Iridocyclitis, bei Ghoroiditen mi, Netzhautablﬁsungen
Es ist die als Cataracia arido-siliquata bezeichnete Form., Die Linse ist hier ab e-'-
pla.ttet, verkleinert, 'vollkommen undurchsichtig, von gelblicher oder gelblgich
;vl;stzzr(f‘::ges,:tfztir mit 1ntensiv weissen Puncten, Strichen und unregelmissigen

Aufl dieser Stufe des Glaucoms kénnen aj]
weiteren Entziindungserscheinungen ausbleiben.
Fall.. Das erblindete Auge wird auch jetzt noch i

e Beschwerden fehlen und alle
Doch ist dies nicht immer der
D unregelmissigen Intervallen,
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ofter in Folge nachweisharer kleiner Schddhchkelten wie Diitfehler, Erhltzunoen
u. s. w., von Neuem stirker gerdthet, thriint und schmerzt. Dle Schmerzen "
ziehen sich ber Stirn und Kopf fort und werden bisweilen ausserordentlich
heftig. Dabei treten auch oft subjective Lichterscheinungen ein. Solche An-
félle konnen Tage lang dauern und den Patienten entsetzlich quilen und
herunterbringen.  Allmilig werden sie seltener und schwicher und ver-
schwinden so ganz. In anderen Fillen aber bedarf es des Einschreitens der
Therapie, um den Kranken von seinen Leiden dauernd zu befreien. :

Auch noch in anderer Weise treten periodische Verinderungen auf. Die
Kranken meinen nidmlich, dass es ihnen an einigen Tagen oder zu gewissen Zei-
ten heller vor den Augen sei als an anderen, — trotz vollkommener Amaurose.
Dieser Wechsel der Empfindung des Hell und Dunkel tritt oft durch viele Tage
oder Wochen nach einander immer zur selben Stunde ein; z. B. in einem Fall -
von ArLr!) Morgens 4 Uhr, wo noch aussen vdllige Dunkelheit herrschte. Er
kann so lange bestehen, bis das Auge atrophisch wird. RypeL?) fasst ihn als
abhiingig von Schwankungen in der Blutcirculation auf, die wiederum durch die
Verschiedenheit der intraocularen Drucksteigerung bedingt werden. Die Zu-
nahme des intraocularen Druckes konnen in diesem spiten Stadium, in welchem
die Netzhautarterien bereits atrophisch sind, die arterielle Blutzufubr ganz unter-
brechen und der Kranke dann die Empfindung des Dunklen haben. Sinke der
intraoculare Druck , so kionne das arterielle Biut wieder einstrémen und der
Reiz, den es auf dieElemente des Sehnerven austiibe, verursache die Empfindung
des Hellen.

§ 23. Glaucomatdse Degeneration. In dem eben geschilderten
Zustande kann das Auge Jahre lang verbleiben. Meist aber treten weitere ana—
tomische Verdnderungen ein. Wir bezeichnen dieselben als glaucomatose Dege—
neration. .

Nach zwei Seiten hin kann ‘sie sich entwickeln: entweder nimmt der Bul-
bus an Volumen ab oder er vergrossert sich. In ersterem Falle haben wir die
glaucomatose Phthise. Der Durchmesser der Cornea verringert sich im-
mer mehr; die vordere Kammer verschwindet fast ganz, indem der Iris—Rest
und die gelbhcb weisse geschrumpfte Cataract sich der Hornhaut anlegt. Der
verkleinerte Augapfel ist ofter entsprechend dem Ansaize der Recti zusammen-
gedriickt, so dass er eine viereckige Gestalt angenommen hat. Dabei ist seine_
Cons1stenz stark herabgesetzi; das Auge matsch. Selbst in diesem Zustande
kénnen noch zeitweise heftigere Schmerzen mit vermehrter Injection, vermehrten
Thrinen sich zeigen. .

In einem Falle, in dem ich rechts wegen chronischen Glaucoms die Iridektomie gemacht
hatte, trat etwa 14 Tage spiter in dem linken, in Folge von Glancom phthisisch gewordenen
Auge eine heftige mit entziindlichen Erscheinungen verknipfte Neuralgie ein, die mehrere
Wochen dauerte. Das Auge war vorher lange Zeit frei von Schmerzen gewesen.

1) Anct, Die Krankheiten des Auges elc. 1853, IL. 8. 192
?) Arch. £ Ophth 1. c.
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bie Phthisis kann sich ganz allmalig entwickelm, indem' eine chrromslche Cho-
roiditis zur Netzhautablosung und Glaskb’rperschrumpfm.]g f?hrt. ‘ Zuweilen aber
geht eine acute eitrige Choroiditis ihr voran. Diesell?e ist ofter I ol:_?,e V(?n I’IorrT_
Ilautverschwzirung und intraccularen Blutungen. l?le Con:nea. ulcerirt, mdem‘ in
einzelnen Fillen ohne auffillige Symptome der m{ttlere .Fh_ell derselben weiss,
matschig wird und sich blitterig exfoliirt (Fille, die V. GRiFE del.l neuropara-
lytischen Hornhautulcerationen zurechnet), oder auch in arrlderen', indem h.emge
Schmerzen und Entziindungserscheinungen auftreten. Wenn dx(.% Per-fc{ratlon in
" grosser Ausdehnung statigefunden hat, so enticert sich, unter gle}chzemger Blu-
tung im Innern des Bulbus, Linse und Glaskorper. Sfe}l)§t Q\e Belma kan? durch
das Blut herausgetrieben werden.!) Die Hamorrbagie ist in emz.elnen Ij'a]len S0
beflig, dass eine Verblutung zu befiirchten steht.2)  Spiter ent.“_r'lckelt.smh dann
eitrige Choroiditis, durch die das Auge in einigen Wochen phthisisch wird.

Der hollindische Arzt Baster schildert den Verlauf der Blutung an. seinem eigenen erblin-
deten, glaucomatdsen Auge, welches einige Tage vorher von einer Ophthalmie befallen worden
war, in sehrergreifender Weise. Pigtzlich, nachdem eine schmerzhafle Empfindungin der Schlife
kurz vorher eingetreten, fiblie er, wie das Auge anschwoll, als ob essich zur Grosse eines dicken
Hiihnereies ausdehnte. Zugleich trat ein heltiger unertriglicher Schmerz ein. »Es schien mire,
schreibt er, »als wenn etwas Thrinenfliissigkeit mir in die Nase lief -und ich schneuzte mich;
aber in demselben Augenblick meinte ich, miisste Himmel und Erde um mich zusammen-
slirzen. Der Schmerz, den ich wihrend der 40 —50 folgenden Minuten empfand, kann mit
keinem mir bekannten verglichen werden; es war um den Verstand zu verlieren, Ich fiiblte
jelzt nur das Blut in die Nase und iiber das Gesicht stromen. Mein Wimmern rief meine
Frau berbei, die mich fast besinnungslos und das Gesicht mit Blut bedeckt fand; das Auge

. war’ aufgeschwolien und blutend. Je mehr das Blut floss, um so mehr minderte sich der

Schmerz und schwand in weiteren 410—12 Minuten ganz, obgleich die Himorrhagie fast zwei
_Stunden dauerte.«

. In anderen Fillen kommt es zur Vergrésserung des Bulbus: es bil-
den sich Staphylome, die in der Sklera oder auch in der Cornea ihren Sitz haben.
Das Erstere ist das Gewohnliche. Im Beginn sind diese Sklerochoroidealstaphy-
lome meist klein , umschrieben, nicht sehr hervorragend , von bliulicher Fir-
bung; allmilig dehnen sie sich mehr aus und nehmen einen grosseren Theil der
Sklera ein. Gleichzeilig — oder auch ohne partielle Ektasien — kann der Bul-
bus in all seinen Durchmessern zunehmen ; der Skleralfalz, in welchem die Horn-
“haut sich einsetzt, schwindet, und es entsteht eine gleichmiissige ellipsoide
Krimmung der ganzen vorderen Bulbushilfte. Dabei ist die Sklera hlauweiss
porzellanartig glinzend, mit dicken blau-rothen Gelsssstimmen durchsetzt. Aucl;
hier sind.intraoculare Blutungen nicht selten. :

‘ ”Zuweilen hildet sich auch, wenn eine Hornhautulceration an dem glauco-
matgsen Auge zur Heilung gekommen ist, an dieser Stelle ein Staphylom.

Wenn di'e Ekiasien schnell sich entwickeln, so verknipfen sich in der Regel
ausserordentlich heftige Schmerzen damit; weniger wenn die Entwickelung lang-

1) Vergl. den Fall von Bowuay,

son Sl.‘zc)ug. :::all’a(lilbvorll ?As\r(;;n_(l\lémoir. de la sociélé des sciences de Haarlem 4770)
¢ , - aocui. 1. VI, p, 445 reproducirt vei Fi ; ieht iiber
die Augenklinik d. Wiener Universitat. S. ‘:54 u. 4r5’-2.und el Falle von feor, Bericht uber

Lectures etc. 1849, p- 146.

v
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samer, oder in einem Auge stattfindet , wo durch die schon lange bestehende
Dr uckslelgeruno bereits eine ALrophle der sensiblen Nerven emceleltet ist.

Glaucoma secundarium.

§ 24. Zu einer grossen Reihe von Augenaffectionen gesellt sich secundir
eine Steigerung des intraocularen Druckes. Sobald diesel be dauernd wird,
einen Einfluss auf das Sehvermogen und die Lage der Papzlla
optica ausibt, bezeichnen wir den neuen Krankheitsprocess als Secundir-
glaucom. Das Secundarglaucom kann dieselben verschiedenen Krankheitsbilder
zeigen, wie das typische Glaucom, nur dass dieselben natiirlich modificirt sind
durch die ursichliche Affection. Darin liegt eine gewisse Schwierigkeit der
Diagnose. Meist namlich verbieten die Folgezustdnde des Primirleidens den
genaueren Einblick in das Innere des Auges. Wir sind dann beziglich des ent—
stehenden Secundirgiaucoms hiufig beschrinkt aufConstatirung der intraocularen
Druckzunahme, des Auftretens von Gesichtsfelddefecten und einer den optischen
Hindernissen nicht entsprechenden Abnahme des Sehvermiogens.

A. v. Grire!) hat zuerst die hierher gehdrigen Secunddr-Erkrankungen der Glaucom-

‘Gruppe eingereiht, anfinglich als Krankheiten mit glaucomatisem Habitus, glaucomatoser
Tendenz oder kurzweg sglaucomatdse Krankheitenc,

}

Eine gewisse Reihe von Erkrankungen haben unverkennbare Neigung zu
«iesen Processen; bhei anderen wiederum tritt sie verhaltnissmissig seltener auf,
— doch giebt es kaum eine entziindliche Affection, zu der sie sich nicht oeleoent—
lich hmzuoese]len 2)

§ 25. Aus der ersten Krankheitsgruppe, die hdufig zu Secun- '

didrglaucom fuhrt, hebe ich folgende hervor:

1) Narhige Ektasien der Hornhaut. Am ehesten ist hier ein Se-
cundirglaucom zu {trchten, wenn die Iris eingeheilt oder das Linsensystem Ver-
schiebungen und Alterationen erlitten hat. In ersterem Falle kann die Incarce-
ration der Iris, ihre Zerrung, die sich auch auf das Corp. ciliare fortsetzt, die
Druckzunahme verursachen; in letzlerem giebt das Andréngen der schiefgestell-
ten Linse gegen die schon gereizte Iris und bei Hineinfallen in die Staphvlom—
hohle gegen die Cornea ein meist noch gewichtigeres Moment zu Einleitung einer
Secretionssteigerung.  Hat hierbei eine Kapselverletzung slattgefunden, so wird
die folgende Quellung der Linsensubstanz die Schadlichkeit noch vermehren
konnen. Die Zunahme des intraocularen Druckes ist in diesen Fillen um so
grosser, je weniger ausdehnbar die Skleralkapsel. Es werden daher ceteris
paribus durchschnittlich dltere Individuen, deren Sklera rigider, zur secundiren
Sehnervenexcavation disponiren. Aber auch bei jugendlichen Individuen iibt

1) Arch. f. Opth. IV, 2. S. 143 u. f.
9) Siche die eingehende Zusammenstellung A. v. GRiFE's in seiner letzten Arbeit Arch.

1. Ophth. XV, 3. S. 4120—197.

\ .
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" auf die Dauer der Process seine deletdre Wir?&ung aus. Hier ist es z;1erst vor—
zugsweise der vordere Bulbusabschnitt, der die Folgen der Druckzlllma_]m? zeigl.
Es verschwindet die Rinne zwischen Cornea und Sklera und me‘nc t elgel ziem- -
lich gleichmissigen Eiform Platz; die pericorneale Zone und angrenzende Skleral
wird bliulich durchsichtig, die Iris atrophisch. ' )

. Selbst ohne Iriseinheilung und ohne vorangegangene _Perforatlon kénnen
Hornhautnarben ektatisch werden und glaucomatose Erscheinungen hervorrufen
(v. GRAFE). ' :

Meist handelt es sich hier allerdings um Folgezusténde schw.erer un_d. lang—
wieriger Keraliten, wie sie etwa im Laufe der Blennorrhoe oder Diphtheritis auf-
treten.

2) Synechien der Iris. Vorzugsweise gefahrlich sind die circu!éi ren
und totalen Verwachsungen der Iris mit der Linsenkapsel. Ist ein vol-
liger Abschluss der hinteren Kammer erfolgt , so ist die Steigerung des Augen—
druckes fast ausnahmslos Regel.

Als Beweis des Abschlusses dient bekanntlich die buckel{érmige Hervor—
treibung der Iris durch dahinter befindliche Fliissigkeit. Da gleichzeilig meist
eine Verengerung der vorderen Kammer eintritt, so konnen die hervorgetriebe—
nen Buckel fast die Gornea streifen.

Es bildet sich in diesen Fillen Sehnervenexcavation entweder ohne weitere
Complicationen aus, oder auch es treten Glaskérpertribbungen hinzu, Stauungen
in den Skleralgefissen, Sklerektasien u. s. w. v.Grire betont schon in seiner
ersten , diesen Gegenstand berithrenden Arbeit 1), dass auch hier das Verhalten
der Sklera die Ursache sei, weswegen bei #ltereren Individuen die Sehnerven—

excavation hiufiger und schneller eintritt als bei jiingeren. Doch kommt sie auch
bei diesen zu Stande.

Eiaen hierfiir sprechenden Fall, der zugleich den Einfluss der Iridektomie auf Klirung;
selbst aiter Glaskorpertriibungen zeigt, will ich hier mittheilen. Ein 49jdhriges, blithendes.
Madchen war seit 2 Jahren wegen bestindig recidivirender Entziindungen des linken Auges.
behandelt worden, und schliesslich darauf erblindet. Bei der Untersuchung bestand totale
hintere Synechie mit partieller Irishervorwsibung; eine Glaskdrpertrilbung, die den Augen-
hintergrund bei der Augenspiegel-Untersuchung vollkommen dunkel erseheinen liess; starke:
Spar}nungszunahme und zwei beginnende stecknadelkopfgrosse Sklero-Choroideal-Staphylome..
Dabei vollkommene Amaurose. Am rechten Auge, dessen Erkrankung der Patientin ganz
enigangen war, ebenfalls totale hintere Synechic, leichte Glaskérpertriibung, Druckzunahme,.
Sehscharfe /s, — Nach der doppelseitigen Iridektomie hob sich rechls die Sehschirfe auf Ys;.

links klirte sich. der Glasksrper so, dass man jetzt die tiefexcavirte Papilla optica sehen.
konnte. Auch die Staphylome haben sich allmilig etwas verkleinert,

hDile.SE(;u]rl]déir(;, Drucksteigerung ist in diesen Fsllen aller Wahrscheinlichkeit.
nach gleichfalls Folge einer Secretionsvermehrune i i
flaoh geiontalls Folge < roret ung mnerhalp d'es Bulbus, sei es,
. 3 erven bei der Hervorstillpung der Iris die nichste Veran—
lassung hierzu giebt oder dass, wie Gactezowskr will, die Ansammlung retroiriti—

'scher Fluss!gke_m direct vengse Stauungen im Ciliarkérper und damit vermehrte:
Transsudation in das Corpus vitrewm verursacht, '

1) Arch. {.'Ophth. IV, 9. 8. 139,
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Weniger hiufig veranlassen partielle Synechien der Iris — sei es,
dass die Verwachsung mit der Iris oder mit der Cornea stattgefunden — ein
Secundadrglaucom. Jedoch ist die Zahl hierhergehsriger Beobachtungen immerhin
gross genug , um einen ursichlichen Zusammenhang statuiren zu konnen. Die
Auffassung GaLezowsk1's 1), dass dasGlaucom hier nicht Folge der hinteren Syne—-
chien, sondern dass die letzteren eben nur der Ausdruck des glaucomatsen
Processes (Gl. plastique nach G.) seien, trifft fur die Mehrzahl der Fille sicher
nicht zu.

3) Iritis serosa und Irido-Choroiditis. Bei der Iritis serosa -
ist eine gewisse Drucksteigerung fast immer vorhanden, und wenn dieselbe wei-
tere Verdnderungen , wie stirkere Mydriasis oder gar Abflachung der vorderen
Kammer bewirks, ist auf Uebergang in Glaucom zu schliessen. Derselbe ist um
so niher liegend, wenn zur Irilis serosa sichGlaskorpertribungen, wie so haufig,
hinzugesellen (Irido-Choroiditis).

In der Weise habe ich auch zu einer sympathischen Iridochoroiditis chronisch
entziindliches Secundirglaucom hinzutreten sehen. Pacexstecuer?2) bat nach einer
» Ophthalmia sympathice « sogar das vollkommene Bild des acuten Glaucoms
beobachtet.

§26. 4) Cataracte traumatice. Die Quellung der Linsensubstanz, die
nach Verletzung der Kapsel, sei sie willkiirlich durch Discission oder durch ein
Trauma entstanden , einzutreten pflegt, giebt fast regelméssig Veranlassung zu
einer intraocularen Drucksteigerung. Die Hohe derselben und ibre eventuelle
Neigung zur Hervorrufung weilerer glaucomatdser Erscheinungen hingt von sehr
“verschiedenen Ursachen ab. Einmal spielt das mehr oder weniger stiirmische Auf-
ireten der Quellung, das nicht allein von der Grosse der Kapselwunde, sondera
auch von der Beschaflenheit der Linsensubstanz bedingt ist, hierbei eine bedeu-
tende Rolle; dann aber auch die Reactionstendenz der Iris. Je leichter hier eine
. Entziindung — und zwar ist es vorzugsweise die serdse Iritis, die in Betracht
kommt, — auftritt, um so grosser hesleht Gefahr secundéren Glaucoms. Es
liegt hierin mit ein Grund, weswegen diese Complication verhiltnissmissig selte-
ner bei Kindern als bei erwachsenen Individuen zur Beobachtung kommt. Fer—
ner scheinen Linsenmassen , welche in die vordere Kammer hineinfallen, weni-
ger reizend zu wirken, als diejenigen, welche quellend die Iris gegen die Cornea
hinschieben. .

* Selbst die geringe Dislocation von Linsenresten und ihre Schwellung, wie
sie in Folge von Nachstaardiscissionen eintritt, kann glaucomatgse Zustinde her—-
beifithren.3) ‘

8) Linsenluxationen. Ein nicht unbetrdchtlicher Theil der mit ange-
horener Linsenluxation behafteten Augen wird glaucomatss (A. v. GrirFg). Aber
auch-die spiter durch spontane Lockerung der Zonula oder durch Verlelzungen
entstehenden Linsenverschiebungen bedingen in einer Reihe von Fillen denselben

1) Journal d’ophthalmol. Mai 1872.
9) Klin. Beobachtungen. Heft 1. S. 28.
3) Bowman, Ophth. Hosp. Rep. IV, part. 1V. p. 365.
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Effect. Es sind hier mehr die geringeren Verschiebungen (Subll}xationen) un'd
einfache Lockerungen (Schwanken) der Linsg, welche _dm'ch Reizung der Iris
oder Zerrung der Ciliarfirsten zu Secretionssteigerungen \'el.'anlassung geben, _als
die vollstandigen Dislocationen unbheweglicher oder befveghcher Art (Wanderlm-\
sen), — wenngleich auch sie einen nicht unbetrichtlichen Procentsatz zum Se-
cunddrglaucom stellen. So hat schon SicREL 1) darauf aufmerksar.r') gemacht, dass
eine Reihe der durch Reclination operirten cataractosen Augen spiter von glauco-

matiser Amaurose, unter heftigen Neuralgien, befallen werden.

Nicht selten tritt das Glaucom ohne inflammatorische Erscheinungen auf.
Doch kennen sich auch leichtere intermittirende Entzitndungen (Trubungep des
Kammerwassers, pericorneale Injection u. s. w.) einstellen, deren. Abbingigkeit
von einer gewissen Ortsverriickung der Linse, mit welcher etwa ein Anstemmen

gegen die Iris oder Einklemmen in die Pupille verknupft ist, sich ofter nachwei- -

sen lisst (A. v. GRAFE).

Bemerkenswerth sind ein Paar hierhergehtrige Fille von Bownan?), wo nach .

Herausnahme der Linse und Iridektomie eine abnorm verminderte Spannung
eintrat, was beim gewohnlich idiopathischen Glaucom nicht vorzukommen pflegt,
Es scheint darnach der Reizzustand der secretorischen Nerven in einen paralyti-
schen uibergegangen zu sein. :

6) Intraoculare Tumoren?d). Vorzugsweise sind es die Ghoroideal-
sarkome, die in einem gewissen Stadium das Bild des Glaucoms zeigen. Es tritt
eine Injection der Episkleral- und Bindehautgefisse ein, der intraoculare Druck
wird gesteigert, die Pupille weit, das Kammerwasser trithe, und die Linse hervor-
getrieben. Dabei besteht eine Ciliarneurose, die sich einfach entweder auf das
Gefiibl von Spannung und Schwere im Auge heschrinkt, oder auch die heftig-
' sten, in die Umgebung ausstrahlende Schmerzen bervorrufen kann. In der Re-
gel treten diese Erscheinungen mit allmiliger Zunahme des intraocularen Druckes
nach und nach hervor; doch sind auch Fille bekannt, wo, nachdem eine Abnahme
des Gesichts und eine Netzhautablosung schmerz— und reizlos iher ein Jahr be-
standen, plstzlich die Erscheinungen cines ganz acuien Glaucoms ausbrachen
(Hurcrinson). v. Grire hat ebenfalls derartiges in Folge von Atropineintriuflungen
eintreten sehen. Ueher die oft schwierige Diagnose und Unterscheidung von ein-

fachen Glaucomformen ist in dem Capitel »Differentielle Diagnose « das Nihere
angegeben.

Die Gliome oder Gliosarkome der Netzhaut fubren‘nur in sehr sellenen Fillen
zu glaucomatssen Secundirsymptomen 9 -

1) Annal. d’ocul. T. XI, 5. Livr. 1844,
2) Ophth. hosp. Rep. Vol. V. part. 1. p. 14,
3) Vergl. Kxarp, Die inlraocularen Geschwiilsle 1868. S
, : . S. 484,
83‘5{2'&"‘: 2. S. 445 XIV, 9.8, 4425 XV, 3. S. 494, — Don, eod. 1. VI, 2. p. 245. — HULKE, |
i . Hosp. Report. 4863. Vol 1V. P. 84. — Hyrtcmxsow, eod. loc. Vol. 5. p. 88. — GALEzZOWSK!,

Moniteur des hopitaux. 1860. No. 136 Coccis | i
. . No. .- us in Peppmiiller’s Dj ~— BECK
Arch. f. Augen- u. Ohrenheilkunde. 4, Bd. 2. Abth. S, 51[)4 e Dls'sert' 52 prekEn

4) A. v. Grirg, Arch. f. Ophth. XV, 2. S. 239,

— V. GrAFE, Arch. f.
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. §27. 7) Himorrhagische Netzhautprocesse. In einer Reihe von
Fillen (in der Zusammenstellung von Laqueus 1) hilden sie circa 3¢/, der simmi-
lichen Glaucome (7 Falle unter 268), v. Grire 2 hat inachtJahren uiber 20 gesehen)
geben Netzbautapoplexien dem Auftreten glaucomatsser Erscheinungen voran.
Man hat diese Secundirform als Glaucoma haemorrhagicum bezeichnet. Die
Apoplexien unterscheiden sich in Nichts von- den sonst vorkommenden. Sie
sitzen mit Vorliebe in der Nidhe des hinteren Augenpols und an den Theilungs-
stellen der Gefdsse. Sie haben meist eine streifige oder unregelmissig fleckige

- J 4 -
Form.  Neben kleineren Heerden kommen auch grossere Hamorrhagien vor, -

die selbst inden Glaskérper durchhrechen konnen. Dabei sind die Netzhautvenen
stark erweitert.  Meist treten von Zeit zu Zeit neue Blutungen auf. Bei linge—
rem Bestehen der Krankheit kénnen sich an der Stelle der slteren Heerde weiss—
gelbe Plaques entwickeln, die den bei Ret. albuminoica vorkommenden durchaus
aholich sehen. Sogar die eigenthiimliche Sprenkelung um die Fovea herum ist
beobachtet worden (v. Grire). Ebenso eine partielle Netzhautablosung (H. Pacex—
STECHER). 3] .

~ Zu diesen Vorgingen in der Retina gesellt sich nun bei den in Rede stehen-
den Fillen ein Glaucom. Gewghnlich tritt dasselbe erst nach mehreren Monaten
auf, doch liegen auchBeobachtungen vor, wo der Zwischenraum nur Tage wibhrte.
So sah Coccrusf) schon nach zwei Tagen, H. Pacenstecuer nach fiinf Tagen das
Secundirglaucom eintreten. Nach v. Grire fillt der Ausbruch desselben in zwei

Drittel der Fille in die vierte bis zehnte Woche nach den ersten Functionsstsrun- -

gen. Die Form, unter der es erscheint, ist sehr wechselnd. Es kann voll-
stindig das Bild des acuten Glaucoms, zuweilen mit neuen Himorrhagien in
Netzhaul oder Glaskorper, bieten. In anderen Fillen entwickelt sich allmilig
eine intraoculare Druckzunabme mit Jeichten entziindlichen Erscheinungen, wie
Trithung des Kammerwassers, missige episklerale Injection und Hyperimie der
Iris.  Unter diesen Erscheinungen allein oder auch mit Hinzutrilt eines acuten
Anfalles bildet sich dann der Verfall des Sehvermogens aus. Endlich, allerdings in
sehr seltenen Fillen, kann bis zum Schluss das Bild des Glaucoma simplex be-
stehen. :

Die typischen Gesichtsfeldbeschriinkungen und Excavationen der Papille
fehlen in der*Mebrzahl der Falle. Hingegen sind die Ciliarneuralgien sowobl
wihrend des Fortschreitens des Processes als auch nach Ablauf desselben meist
ausserordentlich heftig. . :

Zuweilen tritl bald nach der Erblindung eine Spannungsverringerung ein,
die v. Grire in Verbindung mit dem Entstehen einer himorrhagischen Netzhaut-
ablosung setzt. In anderen Fallen kommt es zu glaucomatoser Degeneration des
Bulbus.

- Interessant ist das Verhalten des zweiten Auges, wie es sich aus einer Zu-
sammensteilung v. Grire’s iber 22 Fille ergieht. In zehn Fillen blieb dasselbe
(wihrend einer mindestens zweijahrigen Beobachtungsdauer) vollkommen intact;
in funf Fillen entwickelte sich bald nach Erkrankung des ersten oder etliche

1) Annal. d'ocul. 1. c. p. 53.

2) Arch. f. Ophth. XV, 3. S. 185.

3) Arch, f. Ophth. XVII, 2. S. 107, "
4). Arch. [. Ophth. IX, 4. S. 10,

1
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Monate spiter das gleiche Netzhautleiden, ohne dass Qlaucom hinzutrat; in. einem
Fall trat eine vehemente Hyperaesthesia retinae (Blitz— und Fur.lkensehen)' auf,
die aber in einer mehr als vierjihrigen Beobachtungsda}xer zu kelfler nlatel‘}ellen
Erkrankung fithrte. Endlich ging das zweite Auge in sechs Fillen — einma]
fast gleichzeitig , sonst in einem Intervall Yon m'ehreren Monaten — ebenf:i\lls fin
himorrhagischem Glaucom zu Grunde. Die meisten Kranken befinden sich im
hoheren Lebensalter, itber 50 Jahr; nur einen Patienten, ll(?l‘ am Ausgange der
Dreissiger stand, hat v. GRAFE unter seinen Fiallen verzeichnet. . H. Pacen-
sTecuer betont , dass vorzugsweise hypermetropische und emmetropische Augen
befallén witrden ; an myopischen hat er die Krankheit nicht auftreten sehen.

Zuweilen besteht ausgebreitete Arteriosklerose, die auch erklirt, dass eine
nicht unerhebliche Quote der Patienten nicht allzulange nach Auftritt des Leidens
apoplectisch zu Grunde geht (v. Grire). In dem von Hirscupere 1) peric.;hteten
Fall war eine Herzaffection (mit asthmatischen Beschwerden, Albuminurie und

Hydrops) vorhanden.

Es ist kaum nothig hervorzuheben, dass Fille, bei denen zu einem schon be-
stehenden Glaucom sich Netzhautapoplexien gesellen; sei es in Folge einer, durch
operative Eingriffe plotzlich bewirkten Herabsetzung des intraocularen Druckes
oder auch spontan, wie im Fall von Soerserc WeLLs %), nicht als Gl. haemor-
rhagicum zu bezeichnen sind. :

Dem Versuche, das Gl. haemorrhagicum als Primir-Glaucom hinzustellen und dic
Blutungen als ersies Zeichen der glaucomaldsen Erkrankung aufzufassen (wie LiEpRrEiCHS)
und Lagueurd) in kurzen Bemerkungen es andeuten), steht vor Allem der Umstand entgegen,
dass zur Zeit des Auftretens der Apoplexien keine Drucksteigerung vorhanden ist. Diese fehlt
aber nie, wo wir sonst beim Glaucom materielle Veriinderungen nachweisen konnen. Eben so
wenig erscheint die von ScroperS) gemachte Scheidung in ein hémorrhagisches Primér-
und Secundir-Glaucom zur Zeit gerechtfertigt. Fiir ersteres fehlen eben die Beobach-
tungen, wenigstens sind die Falle, auf welche sich Scurtper bezieht, nicht beweisend. In
dem Fall von Coccius bestand ¢ Tage vor dem Anfall die Hdmorrhagie der Netzhaut, ohne
jedes Symptom von Glaucom; es handelt sich also um ein ausgeprigtes Secundar-Glaucom,
Aus den Schilderungen Ligueun's®), auf die sich Scuroper weiter beruft, geht ebenfalls
nicht hervor, dass in den beziiglichen Fillen die Apoplexien vor dem Glaucom - Ausbruch
gefehlt hdtten. Im.Gegentheil scheint es, als wenn Laqueur, nachdem er vorher dar-
gestellt hatle, wie zu Netzhautapoplexien der glaucomatose Process in chronischer Form

hinzutreten kann, nunmehr einfach schildern wollle, dass er in anderen Fiallen auch als’

acules Glaucom sich introducirt. Sonst hitle man wohl bei der Raritit der Beobachtung

) eines »primar« hdmorrhagischen Glaucoms Krankengeschichten erwarten konnen, Der

Fall von Scuroper schliesslich, wo nach einer Iridektomie bei acutem Glaucom spiter ophthal-

moscopisch eine halbpapillengrosse Hamorrhagie beobachtet wurde, legt, wie er selbst zu-

iiebt, .den Gedanken nahe, dass dieselbe erst nach und in Folge der Irideklomie entslan-
en sei,

1) E;r.ster Bericht tiber seine Augenklinik. S. 540.
2) klgn. Monatsbl. f. Augenheilk. VII. S. 39s.
- 8) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. VII. S. 400,
4) Jahresberich( iiber gi i F itte i i '
. Jahr)g' Py icht iiber die Leistungen und Fortschritte im Gebiet der Ophthalmologie.
5) Archiv . Augen- u. Ohrenheilk. 111, 1. 8. 13,
6) Annal, d’ocul. XI. p. 56 u. 37.
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- §28. 8) Sclerectasiaposterior unddie mitihrin Verbindung
stchende Choroiditis posterior. v. Grire!) hai zuerst darauf hinge-
wiesen, dass bei dltern Leuten, die seit lange an Sclerectusia posterior leiden,
zuweilen zunehmende Schwachsichtigkeit und Gesichtsfeldeinengungen auftreten,
die unabhéngig von den sonst dieser Krankheit eigenthttmlichen Veridnderungen
(wie Glaskorpertrithungen, Choroiditis, Netzhautablosungen u. s, w.) vielmehr
als Folge einer hinzugetretenen intraocularen Drucksteigerung und secundirer
Excavation der Papille aufzufassen sind. Nachdem einmal die Aufmerksamkeit
auf diesen Vorgang gerichtet, fanden sich auch bei jiingeren Individuen hierher
gehorige Beispiele. So hat Pacenstecner?) bei einem achtjihrigen Knaben, der
an Sclerectasia posterior liwt, eine deutliche, fast vollstindige Excavation gesehen.
© v. Grire 3) selbst erwihnt spiter zweier Familien, in denen bei mehreren Ge-
schwistern regelmissig zwischen dem 12. —18. Lebensjahre Glaucom aufirat,
nachdem vorher eine in den Kinderjahren stark progressive Myopie bestanden.

Wenn sich die Excavation bei einfachem Staphyloma posticum — ohne ausge-
“dehntere entziindliche Aderhautverinderungen oder Glaskérpertritbungen —
entwickelt, so geschieht es in der Regel unter der Form des Glaucoma simplezx.
Die Medien bleiben klar, aber der Augendruck steigt, die Papille excavirt, das
Gesichisfeld verenglt sich (auch hier meist von Innen her) und die centrale Seh~
schirfe verfillt. Gewdhnlich sind die Gesichtsfelddefecte schon weit vorgeschrit—
ten, ehe das centrale Sehen leidet.

v. GriFE sucht die Erklirung dieses Secundiirprocesses fiir eine Reibhe der -
Fille darin, dass bei (ortschreitendem Alter der Patienten die Sklera weniger
dehnbar wird.. Hierdurch selzt sie dem ektatischen Processe grosseren-Wider—
stand entgegen, beengl den Abfluss des Venenblutes und irritirt die durchtre—
tenden Ciliarnerven.

Hiufiger aber kommt das Secundirglaucom erst hinzu, wenn die Sclerecta-
sta posterior mit entziindlichen Veriinderungen und Glaskorperopacititen complicirt
ist. Dann zeigt auch das Glaucom in uberwiegender Zahl entziindliche Sym-
plome, so periodische Kammerwassertribungen und Ergiisse in den Glas-
korper. \

Es ist Regel, dass die von Sclerectasia posterior abhingigen Glaucome hila—-
teral auftreten (v. GrirE).

Einer niberen Betrachtung hedarf noch die Form der Excavationd).
Wenn dieselbe auch zuweilen vollkommen das typische Bild der glaucomatgsen
zeigl, so erscheint ihr Charakter doch in anderen Fillen mehr verwischt und sie
ist weniger steil und weniger tief. Besonders tritt dies zur Erscheinung, wenn
die Aderhautatrophie ringfsrmig die Papille optice, umgiebt: Zur Erklarung hebt .
v. Grire sehr richtig hervor, dass die Tiefe der Excavation bei gleicher intraocu—
larer Drucksteigerung wesentlich davon abhéngt, wie gross die Differenz des
Widerstandes ist zwischen der Papillenoberfliche einer— und der angrenzenden
Sklera andererseits. Da bei der Verdiinnung der letzteren, wie sie hier vor-

1) Arch. f. Ophth. IV, 2. S. 453,

2) Klin. Beobacht. 4. Heft. S. 28. :

8) Arch. {. Ophth. XV, 3. S. 175. -

4) Vergl. auch Liesreice, Arch. f. Ophth, 1860. VI, 2. p. 128.
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handen, auch die Widerstandsf&ihigkeit abnimmt, so wgicht sie_ ebenfalls aus,
und die Niveaudifferenz zwischen Papille und Sclerectasia posterior muss folge—
o eine
::liit:; lf;gi]lingrenze nur einigermassen deutlich absetzt un_d an de.rer.) Banf:l.e.sich
eine Differenz in der Fitllung der grossen Gefissstaimme zeigt, (bei elﬂSCblaglsem
Verbalten der Palpation und functioneilen Sttir"ungen) als Druckex'ca vauPn
anzusprechen. In zweifelbaften Fallen hat die Annahme,.dass es snch.u[.n eine
" primér vorhandene physiologische Excavation handele, wenig Wahrscheinlichkeit

fiir sich, da letztere grade unter dem Einfluss der Ectasia posterior zu verstrei-

chen pflegt (v. GRAFE). .
Zuweilen betheiligt sich die angrenzende Partie der Sklera mit an der Exca-
vation, so dass diese in einer Ausdehnung von 1/, —1/, Mm. .dann v.ollkommen
im Niveau der Papille liegt und die Knickung der Gefdsse nur im Beginn und an
der Peripherie der Skleralektasie erfolgt; in mnoch anderen Fillen besteht eine
doppelte Knickung: hier und an der Papillengrenze. :
Schliesslich erwihnt noch v. Grire Befunde, wo die Skleralektasie bereits
in grosseren Abstinden (2—6 Mm.) von der Papille eintritt, und die letz-
tere dann ebenfalls vollkommen in ihr, oder auch etwas hinter ihr liegt. Doch

scheinen diese Zustinde in keinen Beziehungen zu glaucomaltsen Processen zu

stehen.

§2§. Seltnere Formen von Secundédrglaucom. Wenn bei den
eben angefithrien Krankheiten die Haufigkeit des Hinzutrittes glaucomatoser Er-
scheinungen sowie die Art der Entwicklung derselben klar auf einen ursichlichen
Zusammenhang hindeutet, so gilt dies nicht in gleicher Weise von den nach-
stehend anzulithrenden. Hier erscheint in einer Reibhe der Fille die Verhindung
zwischen Primérerkrankung und Glaucom nur in der zeitlichen Aufeinanderfolge
zu beruhen. Es bedarl demnach einer genaueren Individualisirung, um sich
hieriiber ein Urtheil zu hilden.

1) Diffuse Keratitis. Wihrend diese Affection in der Regel mehr Nei-
gung fur eine Complication mit einer Druckherabsetzung, in Folge von Cyclitis,
hat, so beobachtete v. Grire doch vier Fille an ilteren Individuen, bei denen
im Verlaufe von'4—3 Monaten der Bulbus hirter wurde, dasKammerwasser sich
tritbte und das Sehvermigen verfiel. 1In all diesen Fillen wurde durch Iridekto-
mie der Augendruck herabgesetzt. Zwei der Kranken .waren arthritisch , der
dritte litt an chronischem Eczem und Hamorrhoiden.

2) Panndse Keratitis fithrt bei lingerem Bestehen nicht ganz so sellen
zu einer Drucksteigerung. Doch ist dieselbe wohl kaum der Hornhautaffection

zuzuschreiben, sondern einer complicirenden serssen Irilis (die sich allerdings

oft nur durch die Tiefe der vorderen Kammer verrdth) oder auch den hinteren
oder vorderen Synechien, die sich im Laufe des Processes gebildet haben.

. 3) Auch zu den sogenannten bandformigen Hornhauttrithungen,
einer Krankheit, deren Abgrenzung und Bedeutune vorzugsweise v. GRAFB
spher geste!lt hat, gesellt sich in einer Reihe von F’fi)]len einDSecund%ir«;laucom
hinzu.  Meist aber tritt dies erst zu einer Zeit auf, wo chronische Iritis u;d aus-
gedehntere Verwachsungen mit der Linsenkapsel den directen atiologischen Zu-

eringere sein. Es ist demnach hier eine j ede Excavation, welche -

S O U
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sammenhang zwischen Cornealleiden und der Drucksteigerung gleichfalls schon
zweifelhaft machen.

&) Eine Form von chronischer Keratitis, die, mit entztindlicher Ektasie der
vorderen Bulbushemisphire gepaart, sofort sklerotisirende Infiltrate setzt,
fuhrt gelegentlich in einer spiteren Periode ebenfalls zu glaucomatsser Span-
nungsvermehrung (A. v. GRAFE). "

5) Bei Keratlitis vesiculosa, die seit 5 Monaten hestanden, wurde einmal
von Saemisca das Hinzutreten eines acuten Glaucoms beobachtet. !} Max ScauLrze
erklarte die dtiologische Uebereinstimmung beider Affectionen in ganz plausibler
Weise. Von der Voraussetzung ausgehend, dass die Bldschen mit den normal
vorhandenen Spaltrdumen der Gornea zusammenhingen und diese letzteren Theile
des Lymphgefisssystems darstellen, wiirden sie als Lymphektasien aufzufassen
sein und aul eine Lymphstauung schliessen lassen. Diese kinnte man dann-auch
als Ursache der glaucomatssen Drucksieigerung ansehen.

6) Cornea globosa (Hydropthalmus congenitus). Hier pflegen sich schon
sehr frith secundire Drucksteigerungen und die davon abhingigen Symptome,
so vor Allem die Druckexcavation, zu bilden. Aller Wahrscheinlichkeit nach
liegt der ganzen Affection ein und dieselbe, den Bulbusinhalt mehrende Primar-
ursache zu Grunde. Wie der Hydrophthalmus meist bilateral ist, so auch das
Secundirglaucom. Doch entwickelt sich letzteres gelegentlich auf dem einen
Auge viel spiter als auf dem andern; zuweilen bleibt auch ein Auge frei
(v. GRiFE 2)). .

7) Zu hinteren Polar— und Gorticalcataracten, selbst wenn keine
Spur von Glaskérperleiden nachweishar, gesellt sich ebenfalls zuweilen eine glau-
comatdse Drucksteigerung. v. Grire ist der Ansicht, dass dieselbe bedingt sei
durch einen abnormen Zustand der Aderhaut (Choroiditis latens), der gleichzeitig
die hintere Polarcataract verschuldet habe. Die Tritbungen des Glaskorpers
konnten zuriickgegangen sein.

8) In einzelnen Fillen soll auch die Blihung der im progressiven Stadium
befindlichen weichen Corticalcataract zu glaucomatssen Erscheinungen
gefiihrt haben (Gstrzowskr). Es witrde hier, wie bei der traumatischen Cataract,
die Ursache wobl in einer Zerrung der Iris resp. Ciliarfirsten zu suchen sein, —
wenn nicht eine rein zufillige Coincidenz besteht. Fur letzieres wenigstens
spricht sich A. v. Grire heziiglich funf von ihm beobachteter Fille aus. Es trat
hier in der Reifungsperiode des Staares an frither relativ gesunden Augen ein
exquisites acutes Glaucom auf. Der stark entziindliche Gharakter der Krankheit
aber , der sonst den Secundirglaucomen (abgesehen von den bei intraocularen
Tumoren entstehenden) nicht eigen zu sein pflegt, sowie das Fehlen einer abnorm
starken Blahung der Staarrinde , oder sonst eines Umstandes, der zum Glaucom
in Beziehung gebracht werden konnte, darfte einen causalen Zusammenhang aus-
schliessen. : . )

9) Ob die Formen von G horoiditis, die nur mit "ophthalmoscopisch
wahrnehmbaren Veranderungen im Aderhautgewebe einhergehen, die directe Ur-

1} Berl. klin. Wochenschrift. 1870, 5. 449. .
23 Vergl. auch Honxer in der Disserlation von MuraLt, Ueber Hydrophthalm. cong.

Ziirich 4869.
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sache secundsren Glaucoms je abgeben, ist mehr als zweifelbaft. Die geringe
Zahl der Fille (zwei von v. GRIFE, einer von PacenstecHER 1) lasst wohl eber die
Annahme eines zufilligen Zusammentreffens gerechtfertigl erscheinen.

(Anhang.) Glaucoma comp licatum.

§ 30. ‘Schon in den zuletzt angefithrten Fillen erscheint der direcle causale

Zusammenhang zwischen Primirleiden und Glaucom oft hochst zweifelhaft. Bej

den demnmichst anzufithrenden Beobachtungen sind wir fast gezwungen, eine
rein zufillige Verbindung anzunehmen, wenn wir nicht etwa direct eine neue
Affection als Mittel- und Uebergangsglied zwischen Glaucom und dem urspriing~
Jichen Process auftreten seben. Ob hier und da einmal eine constitutionelle
Ursache oder vielleicht auch ein locales Leiden der priméren Erkrankung -und
dem Glaucom gemeinsam zu Grunde liegt, ditrfte schwer nachweishar sein, selbst
wenn es die Individualitat des Falles wahrscheinlich machte. 3
1) Zu priexistirenden Netzhautablésungen ist in einzelnen sel-
tenen Fillen das Hinzutreten ausgesprochener glaucomatgser Processe beobachtet
worden.2) In einem Falle hatte sich nach allgemeiner Hamorrhagie - (Epistaxis,
Nierenblutungen u. s. w.) eine blutige Netzhautablgsung mit entzitndlichen
Symptomen und bald darauf félgend ein acutes Glaucom eingestellt. 3)

2) In einem Falle von typischer Retinitis pigmentosa wurde im 60. Le-
bensjabr auf beiden Augen der Ausbruch eines acuten Glaucoms heobachtet, das
dann zur Excavation der Papille optica fubrte. Desmarres machte mit Nutzen die
Iridektomie ).

Man kann iibrigens bei Relinitis pigmentosa in einer ganzen Reihe von Fillen eine ab-
norme. Hirte der Bulbi conslatiren, irolzdem sonslige glancomatdse Sympiome fchlen. In
einem derartigen Falle habe ich die Iridektomie gemacht, ohne jedoch bis jelzt etwas iiber
den Erfolg angeben zu kénnen. o

3) Zuweilen tritt zu einer cerebralen Sehnervenatrophie ein
chronisch—entzuindliches Glaucom hinzu. In einem Falle konnte v. Grire3) direct
diese Succession beobachten. Nachdem lingere Zeit Amblyopie, weisse Verfir-
bung_. des Sebnerven neben heftigen Kopfsymplomen (namentlich Brausen und
Schwindel) bestanden, fanden sich glaucomatsse Prodromalzeichen ein, die
schliesslich in ein subacutes typisches Glaucom tihergingen. _

'ln drei anderen Fillen kamen die Patienten erst wihrend des glaucomatosen
S.tadmms zZur Bebandl'ung. Auch bier waren es die centralen Erscheinungen,
die dﬁuernde Schlaflosigkeit, sowie die Wirkungslosigkeit der Iridektomie — trotz
A}lthren§ <'ier. glaucomatgsen Entzitndung verfiel unter zunehmender Atrophie der
Nervi optict die Sehkraft immer mehr —, welche denVerdacht eines compliciren-

1) Klin. Beobacht. 1864, S. 29,

2) Harryaxs, Bydrage tol de Hennis van het ‘

. - ' l " -
v. Grirg, Arch. f. Ophth. XIV, 2. 8. 147, Zwei Fille gancoma.  Lirecht 1861, Fall IV

3) v. GRAFE, Arch. f, Ophth, XV, 3. S. 194, ’

4) Garezowskr, Annal. d'ocul. T. XLVII. S. 285 und T, XLV

5) Arcch. f. Ophth. VIIL, 2. S. 308—349. . 8. 269.
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den primdren Sehnervenleidens erregien. Es sprach fiir diese Annabme auch
n‘och de.r Unf]stand, dass der Gesichtsfelddefect zuerst nach Aussen eintrat, —
eine, wie wir sehen, bei Glaucom ausserordentlich seltene Erscheinung.

4) Auch in aphakischen Augen wurde das Auftreten von Glaucom beob-
achtet. RvYDEL!) berichtet drei Falle. In dem einen brach 3—4 Jahre nach
der .Lappenextraction ein acutes Glaucom aus, in dem andern, wo die Ex-
traction an beiden Augen ausgefiihrt war, stellten sich die Erscheinungen des
Gl. simplex 6 Jahre spiter ebenfalls beiderseits ein. Der dritte Fall ist in
sofern nicht ganz rein, als es sich wohl um ein chronisch-entzundliches Secun-
darglaucom in Folge eines nach der Extraction entstandenen Irisprolapses han-
dﬁalte. Dasselbe gilt auch von dem hochst eigenthiimlichen Fall Hevman’s?2).
H.xer trat 5 Jahre nach der Extraction, bei einer 24jahrigen Patientin ein chro-
nisch - entziindliches Glaucom auf. Die Kranke war am Tage vorher gefallen,
ohne sich jedoch direct das Auge zu stossen. H. erklart mit Recht als Ur-
sache der Entzitndung die Erschiitterung der schlotternden Iris ev. die Dis-
location von Staarresten. Weilere drei Jahre spater zeigle sich aber auch auf
dem anderen ebenfalls aphakischen Auge ein glaucomatdses Prodromalstadium.
In einem Falle, den ich gesehen, trat circa 3 Monate nach einer peripheren Li-
nearextraction, die mit vollem Erfolg, ziemlich grossem Colobom und ohne
Iriseinheilung ausgefiihrt war, ein acutes Glaucom auf. Prodromal-Erscheinun-
gen waren nicht voraufgegangen. Die Iridektomie war auch hier wirksam. Zu
erwihnen ist noch, dass in Folge fritherer Entziindungen ausgedehnte hintere und
eine vordere Synechie an dem Auge bestanden.

5) Endlich ist noch anzufithren, dass selbst bei angeborenem Iriscolobom -
(Havraans, Winpsor, Quacrino 4)) ein Glaucom auftreten oder in Augen mit totaler,
angeborener Irideremie Druckexcavation zu Stande kommen kann 3).

iI. Differentielle Diagnose.

§31. Glaucoma simplex. Es kaon bier eine Verwechslung mit ein-
facher Amblyopie oder mit Ambkyopie in Folge von Sehnerven-
~atrophie stattfinden. In einer Reihe von Fillen werden schon die Hirte des
Bulbus, der spontane Arterienpuls, das periodische Sehen von Regenbogenfarben,
periodische Obscurationen oder Neuralgien die Diagnose des Glaucoms sicher
stellen. Aber wir haben gesehen, dass einzelne dieser Symptome heim Glaucoma
simpleac iberhaupt fehlen konnen, und dass andere, wie die intraoculare Druck-
steigerung, bisweilen soweit zuritcktreten, dass sie noch indie physiologische Breite
fallen. Es bleibt daon kaum etwas anderes als die Druckexcavation fur die
Diagnose zu verwerthen. Ist diePapille vollkommen normal und ohne Vertiefung,

1) Bericht iiber die Augenklinik etc. S. 183. .

“9) Klin. Monalsbl. f. Augenhikde. 1867. S. 147.

3) A. v. Grirg, Arch. f. Ophth, XV, 8. 5. 152. Cf. auch Baper, Arch. f. Augen- u.
Ohrenheilk. 11, 2. S. 484.

4) Annali d’Ottalmol. 1. p. 209.

Handbueh d. Ophthalmelogie. V.
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| so ist, wenigstens bei starker entwickelter Sehschw‘achg, dfws Glaucom szmp.le:v aus-
zuschliessen. Aber zuweilen konnte das Vorhandenseineiner physiologis c\l: en
oder atrophischen Excavation zu Irrungen und \.Ierwecl.]slilungl&n er—
anlassung geben. Die hier in Betracht kommenden differentiellen Momente

haben wir schon oben (§ 10) angegeben. . ) .

Es bleiben aber immerhin hier und da Fille, I?ei denen dlc'ese Zewhen nicht
scharf ausgeprigt sind, etwa weil die Druck-Excavation erst .pam.ell ist, o.der al}ch
eine, neben atrophischer Excavation schon bestehende.physgologxsche Excavation.
das Bild verwirrt. Hier ist die Diagnose in der That nicht sicher zu stellen. Es
muss dann um so mehr Gewicht auf sonstige fiir Glaucom sprechendt? Symprtome
gelegt werden. Auch die Lage des Gesichtsfelddefectes kann dab.el als Wahr-
scheinlichkeitsmoment in Rechnung gezogen werden. Wéi'hremzl bel. Sehne_rven.—
atrophie mit Vorliebe die Schlifenseite zuerst betroffen wird, ist dies, wie wir

gesehen, bei Glaucom die Ausnahme.

Ich sehe dabei ganz ab von den ausserordentlich seltenen Fillen, bei denen die Exca-
vation der atrophischen Papille ganz das Bild der Druck-Excavation bietet. .STELLWAG will,
wie oben bemerkt, ofter derartiges gefunden haben. Einen Fall, der anatomisch erwiesen,
habe ich im 47. Bd. Abth. 4, S. 417 u. f. des Grife’'schen Archivs beschrieben und will ihn
wegen seiner Bedeutung fiir die Diagnose hier naher mittheilen. Eine 64jdhrige Frau hatte
seit 5 Jahren eine allmilig sich 'st»eigernde Abnahme des Sehvermdgens ihres linken Auges be-
merkt. In letzter Zeit war vollstindige Erblindung eingetreten. Das rechte Auge hatte ebenfalls
an Sehschirfe verloren (S. 2/s); es bestand erhebliche Einengung des Gesichisfeldes nach
Innen, Aussen und Oben. Die Augen waren im Ganzen normal, Pupillen mittelweit. Die
Tension etwas hoher als gewohnlich, doch uberstieg sie noch nicht die dussersten Grenzen
der physiologischen Breite. Die Papilla optica zeigte ophthalmoscopisch beiderseits das
typische Bild der Druck-Excavation. A. v. GRiFE, der den Fall sah, stellle die Diagnose:
Glaucoma simplexz und nahm fiir das rechte Auge die Iridekiomie in Aussicht. Patientin er-
krankte inzwischen an einet letal endenden Pneumonie. Die Section ergab, dass die Optici
in ihrer ganzen Ausdehnung verdiinnt und abgeplatiet waren. Die microscopische Unter-
suchung zeigte eine ausgeprigte Atrophie der Nervenfasern, die sich noch iiber das
Chiasma hinaus in die Tractus verfolgen liess. Die Papilla optica des linken Auges, das nach
Erhirlung in Miiller'scher Fliissigkeit untersucht wurde, war sammt der Lamina cribrosa zu-
riickgedrangt (vergl. die Abbildung 7). — Es handelte sich hier also um eine Excavalion, die
ganz das Bild der glaucomattisen bot und doch nur Folge der Atrophie der Nerven war.

v. Grirel) erwahnt ebenfalls kurz eineraBeobachtung, die jetzt wohl auch als hierher
gehaorig betrachlet werden kann. Es handelt sich ebenfalls um eine typische Druck-Excava-
tion in einem als Gl. simplex aufgefassten Fall, wo aber die Nutzlosigkeit einer schon sehr
friihzeitig ausgefiihrten Iridektomie und der ohne weitere Drucksymptome eintretende Verfall
des Sehvermigens ebenfalls ein complicirendes Sehnervenleiden vermuthen liess.

§32. Glaucom mit intermittirenden Entzindungen. Die
Diagnose ist bisweilen schwierig, wenn man den Kranken in einer entziilndungs-
freien Zeit und im Beginn des Leidens zur Beobachtung bekommt. Die Erschei-
nungen der intraocularen Druckzunahme sind noch wenig ausgeprigt; so beson—
ders die Excavation. Die geringe Herabsetzung der Sehschirfe, aul 3/,—1/,
lasst, wenn etwa noch gleichzeitig hochgradigere Hyperopie besteht, leicht der

1) Arch. f. Ophth, ViII, 2. S. 308 u f.
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Vermuthung Raum , dass eine congenitale Amblyopie hestanden. Es wird hier
nothig sein, recht eingehend die Art der intermittirenden Entziindungen zu er—
forschen, ob dabei Schlechtersehen, Regenbogenfarbensehen, Schmerzhaftigkeit
besteht, wie lange der Anfall dauert und so fort. Ferner muss die Iris und
Hornhaut genau und mit schiefer Beleuchtung untersucht werden : meist wird
man an der Iris leichte: Gewebsalterationen und eine gewisse Trigheit der Pupille,
erkennen konnen, auch hiufig kleine Unregelmissigkeiten und Trithungen an der
Hornhautoherfliche oder an der Membrana Descemetii finden. Wenn all das nicht zu
einer sichern Ueberzeugung fithrt, so ist der Kranke zu veranlassen, sich in einer
Zeit, wo die Entzilndung besleht zu' priisentiren.

§33. Acutes Glaucom. Die begleitecnde Neuralgie, besonders wenn
sie mit Erbrechen verkniipft ist, kann derartig in den Vordergrund treten, dass
dabei die Untersuchung des Auges ganz vernachlissigt und so die Diagnose
verfehlt wird. Wird aber das Auge untersucht, so ist auch die Krankheit er-
kanot. Sie kann in ihrem Hohe-Stadium kaum mit einer anderen verwechselt
werden, besonders dann nicht, wenn, was die Regel ist, die Pupille weit
bleibt. Keine andere in dieser Weise acut auftretende innere Augenentziindung
zeigt eine weile Pupille. Naturlich muss die Einwirkung von Atropin oder an-
deren Mydriaticis ausgeschlossen sein.

Zuweilen jedoch, aber selten kommen Fille vor, bei denen die Pupille weni-
ger weit ist; selbst wenn keine Verklebungen der Irisperipherie mit der Linsen-
kapsel eingetreten sind. Es konnte dann das Leiden mit einer acuten Iritis oder
Iridochoroiditis zusammengeworfen werden. Doch ist die Pupille bei acuter Iri-
tis immerhin noch enger; bei #lteren Individuen, um die es sich ja gewohnlich
handelt, nur stecknadelknopfgross. Auch die Farbenverinderung ist hier inten—
siver. Fernerhin spricht fir Glaucom die Enge der vorderen Kammer, die
Herabsetzung der Sehschiirfe, die Trithung des Glasksrpers.

" Nur bei einer Form der Regenbogenhautentziindung, der Iritis serosa,
findet man die Pupille nicht immer verengt, sondern oftér von mittlerer Weite. Die
gleichzeitige leichte Tribung des Kammerwassers,. Beschlige auf der Membrana
Descemetii und die als Complication bier nicht seltenen Tritbungen des Glaskdrpers
sowie der etwas erhohte intraoculare Druck konnen die Aehnlichkeit mit Glau-
com noch erhohen. Doch zeigl schon das Verhalten der vorderen Kammer eine
Differenz: beim Glaucom ist sie verengt, flach; bei der Iritis serosa eher ver-
tieft. Ferner pflegen die Auflagerungen aufl der Membr. Descemetii bei letzterer
mehr hervortretend und massiger zu sein. Die Anamnese beziiglich fritherer
Prodrome, die Art der Entwicklung — bei der Irilis serosa tritt die Glaskorper—
trithung erst spéter hinzu —, das Feblen oder Vorhandensein des Arterienpulses
u. s. w. werden die Diagnose auch hier sichern.

Von der Iridochoroiditis unlerscheidet sich das acute Glaucom neben
der Anamnese ebenfalls durch die grossere Weite der Pupille; ferner durch die
erheblich grossere Spannung des Bulbus. Wenn die ophthalmoscopische Un%er-
suchung noch moglich, auch durch den spontan oder durch Fingerdruck I.GIS:}.)L
hervorzurufenden Arterienpuls. Ausserdem sind bei der aculen Iridochoroiditis
deutliche entziindliche Verinderungen und Producte im Gewebe der Iris, oft

Pupillarauflagerungen und Hypopyon vorhanden.

LT Irgu-Yures a
O.Gy.F.l Marosvasarh ely
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Schliesslich ist noch zu beachten, dass Tumoren h.n Innc.srn des Auges (\.'.01'_
zugsweise die Choroidealsarcome) in einem ge:wisse.n Stadlum' e}in Gsla Efqorrir;i‘,’-(:nz:(—i
schen konnen, indem die Iris vorgetrieben wird, dieSklera sic vla (l:i il d, "
der intraoculare Druck steigt. Wenn die Pupl.lle frei und der G as é)l pelr; u]rc -
sichlig ist, so kann der Augenspiegel entscheiden. Wihrend !)el f(;:lslc “NubSt'en
der Choroidea in dieser Zeit die Netz hautabl'osun_g Rggel ist, fehlt sie eim
Glaucom fast ausnahmslos. Sollte sie jedoch auch hn_ar einmal vorhanden sein,
so konnte eventuell die Beschaffenheit der Papilla optica Auskunf gebep. Am
schwierigsten ist die Diagnose, wenn Trithungen der brecher.lden.Medlen den
Einblick in das Innere des Auges verhindern. Doch kann hier die Anamnese
gute Anhaltspuncte geben. Wenn die Krankheif, acut aufgetrelten und das Ge-
sichtsfeld nicht eingeschrankt ist, so liegt kein Tumor vor ). . Hat der Pa-
tient aber eine Verdunklung des Sehfeldes schon frither von einer Selt'e her beoh-
achtet, so kann chronisches Glaucom, Embolie eines Betinal.geﬁisses, intraoculare
Hamorrhagie , Cysticercus, Netzhautablosung oder Tumor dles. verursacht haben.
Hierttber miissen nun ebenfalls die Angaben aus fritherer Zeit eventuell Unter-
suchungen entscheiden. In dem Falle, dass vor der Entzilndung eine Netzhaut—
ablosung nachweisbar war, und sich dazu erst spiter die glaucoplalt'dsen Sympto_me
gesellen, ist die Diagnose auf Tumor bei Weitem am wahrscheinlichsten. Es sind
nur wenige Fille bekannt, wo zu priexistirender, einfacher L.‘etzhfluta'l)lﬁsgng
glaucomatose Erscheinungen hinzugetreten wiren ; fur gewdhnlich tritt hier viel-
mehr eine Herabsetzung des intraocularen Druckes ein.

In ganz zweilelhaften Fillen kann man gegen die glaucomatgsen Zulille eine
Iridekiomie machen. Zuweilen kldren sich danach die brechend‘en Medien auf,
und man sieht dann in dem Falle, dass es sich um ein linger bestehendes Glau-
com handelte, die Excavation, im anderen die Netzhautahlosung. Dieses Mittel
genilgt natiirlich nicht , wenn sich Cataract entwickelt hat. Und grade bei Tu-
moren pflegt sich nach heftigeren glaucomatosen Entziindungen sehr rasch die
Linse zu tritben. Es kann dann das Auge gapz das Aussehen eines abgelaufenen
Glaucoms zeigen. Die differentielle Diagnose ist in -dieser Periode bisweilen
unmiglich; vielleicht kann noch der Umstand ins Gewicht fallen, dass die Be-
schwerden — vorzugsweise wenn intraoculare Himorrhagien eintrelen — sich

. in einer, fur abgelaufenes Glaucom sonst ungewshnlichen, dusserst’ heftigen Weise
periodisch steigern. 2) -

§34. CGhronisch-entzundliches Glaucom. Die ilteren Auloven,
auch noch SicaeL und Warnatz, fithren eine ganze Reihe von Krankheiten auf,
mit denen das chronische Glaucom verwechselt werden kénnte. So mil Cataracte
veridis, Calaracta capsularis posterior, Irideremie, Pigmentmangel der Choroidea,
amaurotischem Kalzenauge u. s. w. Die Benulzung des Augenspiegels aher und
der schiefen Beleuchtung wird meist mit Leichtigkeit dic Diagnose sichern und
Irrthiimer, die auf den ersten Blick durch das eigenthiimliche Aussehen der Pu-

-pille entsteben kénnten, vermeiden lassen. Evwas schwieriger ist die Sache,

1) \'ergl.. Kxare, Die intraocularen Geschwiilste, 1868, S. 187,
2) v. GrirE, Avch. f. Ophih. Xiv, 2, 8. 118.
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wenn sich bereits eine reife Gataract gehildet hat, da dann die Spiegelunter—
suchung und damit der Nachweis der Excavation der Papille verschlossen sind.
Fir gewdhnlich ist zwar auch hier schon das hlosse Aussehen des Auges charakteri-
stisch ; so die starken Gefdsssste auf der Sklera, die maximal erweiterte Pupille,
umgeben von der atrophischen Iris, und die enge vordere Kammer. Doch darf
man sich nicht dabei beruhigen. Gelegentlich kann selbst ein nicht-glaucoma-
toses Auge einen derartigen Anblick bieten, zumal wenn vorher durch Atropin
die Pupille erweitert wurde. Auch die Art der Injection auf dem Weissen des
Auges sieht bei dlteren, mit Conjunctivalkatarrh behafteten Individuen bisweilen
dhnlich aus, sobald die hinteren Bindehautgeldsse in dickeren Verdstelungen bis
nach der Cornea hinziehen. Doch giebt hier die Verschiebung der Conjunctiva
sofort Auskunft: wihrend die Bindebautgefisse sich dabei hin— und her—
schieben, bleiben die ausgedehnten vorderen Ciliarvenen des chronischen Glau-
coms unverriickt auf der Sklera haften. Im Uebrigen wird der gesteigerte in-
traoculare Druck sowie die Anamnese meist eine Verwechselung unméglich
machen.

In heikligeren Fillen ist auf die Pritfung der Sehschirfe und des Gesichts-
feldes zu recurriren. Bei-einer uncomplicirten Cataract ist, mit mittelgross hren-
nender Lampe gepriift, das Gesichtsfeld frei; central wird selbst bei vollkommen-
ster Tribung des Linsensystems noch der Schein der kleinsten Lampe, wenn man
mit der Hand das Auge beschattet und wieder frei lédsst, in der Nihe erkannt. (Als
kleinste Lampe bezeichnen wir die Lichtintensitdt, welche der Rundbrenner einer
gewohnlichen Lampe giebt, wenn der Docht eben heraustritt und rings mit blau-
rother Flamme brennt.) Handelt es sich um eine glaucomatise Cataract, so ist
dieser Grad der quantitativen Lichtempfindung nicht mehr vorhanden, auch sind
Gesichisfelddefecte nachweishar. Fiir gewthnlich aber fehlt in diesem Stadium
jede Lichtempfindung, es besteht vollkommene Amaurose.

tod)

Ich will hier noch, um Irrthiimern vorzubeugen, daran erinnern, dass zuweilen auch
bei lange bestehenden uncomplicirten grauen Staaren die Projection des Lichtes
nach Innen hin nicht ganz exact ist. Hier niilzt dann &fiter die Untersuchung auf Phosphene.
Wenn dieselben bei Druck auf die dussere Neizhaut-Partie angegeben werden, so haben wir
damit cinen Beweis fiir die I'unctionsfihigkeit derselben.

Erheblich schwerer kann die Diagnose dann werden, wenn sich in einem
glaucomatssen Auge unabhingig von dieser Krankheit eine Cataract ent-
wickelt. Es ist in solchen Fillen entweder durch eine Operation der glaucoma-
tose Process bereits sistirt worden, oder auch er ist noch im Beginn, und es tritt
daneben Cataract auf. Auch hier muss eine genaue Sehpriifung angestellt wer-
den. Wenn dieselbe ein Resultat ergiebt, das den optischen Hindernissen, welche
die Cataract setzt, fast entspricht, — also central kleinste Lampe und keine
ausgeprigten Gesichisfelddefecte —, so kann naturgemiss der glaucomatgse Pro-
cess noch keinen bedeutenden Einfluss auf den Sehnerv gehabt haben. Es
wirde demnach — und darum handelt es sich ja schliesslich nur — die Gataract-
operation mit der Irideklomie, wenn letztere nicht schon frither gemacht, auszu-
{uhren sein. '

War hingegen in einem Falle der glaucomatise Process schon so weit vor—
geschritten, dass Gesichtsfelddefecte eingetreten, ehe ihm durch die Iridektomie
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so kann die einfache Sehprilung nicht mehr ausr'eiclzlen
um zu diagnosticiren, ob die Gataract F.olge des glauco'r?xatbs;n l;rggczs;isi( esletl,hgbee,:
ob sie sich unabhingig davon nur in einem glaucomatdsen Aug O o
Wir werden dann die Anamnese und den Befu11d am_Aqge selbst da

scheiden lassen, ob noch eine Cataractoperation angezeigt 1st.

Beziiglich der intraocularen Tumoren, die auch zuweilen dfgshBtlld des chro-
. wefithrt.
nischen Glaucoms zeigen, ist das Betreffende schon In § 33 angefithr

Einhalt gethan wurde ,

III. Pathologische Anatomie.

§ 35. Trotz der ziemlich zahlreichen Sectionen g-laucomalb'ser Ausen, iber
die seit Anfang des 18. Jahrhunders Berichte vef'b'lft.emllcht"worden, b.heb doch
die, fir den Krankheitsprocess wesentlichste objective Veranderung, die E xca—
vation der Papilla n. opticé, unbekannt. Erst n{xchdem die Augenspie—
geluntersuchung die Aufmerksamkeit auf das eigemhl:lmhche Vex‘hz}lten des Seh-
nerveneintritts gelenkt hatte, folgte auch der anatomische Nachweis. Er lehrte
die Niveauverinderungen der Papille, welche das Ophthalmoscop scheinbar als
hiigelige Hervorwolbung zeigte, als eine Verliefung kennen.

Wir verdanken diese Bereicherung unserer Wissenschalt Heixricn MOLLER 1.

Am 8. Mirz 1856 legte derselbe in der physicalisch-medicinischen Gesellschaft
zu Wiirzburg Préparate von den Augen eines seit langen Jahren an Glaucom er-
blindeten Patienten vor. Es hatte sich hier an der Eintrittsstelle des Sehnerven
eine ziemlich tiefe Grube gebildet, deren Winden die Aesle der Centralgefisse
dicht anlagen. Spitere Untersuchungen?) haben diesen Befund bei Glaucom
immer wieder bestitigl und weitere, genauere Auskunft gegeben. Danach liegt
das Wesentliche der Druck~- oder glaucomatssen Excavation in einer

Verdringung der Lamina cribrose aus ihrer normalen Lage (um 1/, Mm.

-und mehr) nach hinten hin. Sie wird dabei in ihrem vorderen Theil par-
tiell verdichtet und hinter das innere Niveau der Sklera, nicht selten sogar weitl

hinter das Gussere Niveau derselben, zuritckgeschoben. Die Papille folgt, und

es entsteht so eine tiefe Grube, deren Scitenwinde von der Sklera und deren

Boden von der concaven Lamina cribrosa gebildet ist.

Bei der atrephischen Excavation bleibt die Laming cri

_ brosa in jhrer normalen Lage.
Die flache Vertiefung der Papille wird durch

Atrophie der Nervenfasern gebildet.

1) Hesricu MULLER's gesammelte und hinterlassen

2) Vergl. besonders H. MotLLER
Sehnerven. Arch. f. Ophth, v,
Vorles. iib, d. Gebrauch d. A
S. 69 u. Andere,

e Schriften etc. Bd. I. S. 340.

selbst iiber Niveaudifferenzen in der Eintrittsstelle des
2. p. 4—40. — ScaweieeER, Arch, f, Ophth. VI, 2, 8. 258 und
ugenspiegels. — HuLke, Ophth. hosp. Report. 1860. No. 13.
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.Ausgekleidet ist diese Hohlung von den Nervenfasern , die am Rande scharf
umbiegend an den Seitenwinden steil herabgehen und denn in dilnner Schicht
am Boden die Siebmembran bedecken. Mit jhnen verfolgen denselben Weg die
nach der nasalen Seite zusammengedringlen Gefisse. In der Hohle befindet sich
Glaskdrper.  Die Seitenwinde sind meist, entsprechend der in dem Skleral- und
Choroidealbereich normaler Weise eintretenden Verschmalerung und Zuspitzung
des Sehnerven, kesselfsrmig ausgehohlt, so dass im Niveau der Choroidea etwa
der Hals der Aushohlung liegt. Die Concavilit der Seitenwinde ist-aber nicht
iiberall und immer gleichmissig.  Sie kann nach einer Seite starker sein, als an
der anderen. Dies zeigt beispielsweise die nebenstehende, nach der Natur ge—
nommene Abbildung. 1)

ScnyeiGeer erklart dies aus dem individuellen Verhalten des Sehnerven, der
‘nicht immer in Form eines Cylinders mit gleichmissig gerundeter Peripherie
die Sklera durchbohrt, sondern ofter stellenweise Ausbuchtungen und Erweite-
. rungen der Circumferenz zeigt. Kommt hier nun eine Druckexcavation zu
Stande und wird derSehnerv aus dem Skleralloche zuriickgeschoben, so wird an
der entsprechenden Stelle auch die Wand stérker ausgehthlt sein. — In noch an-
deren Fillen kann eine doppelte Excavation und eine zweifache Niveaudiffe—
renz zu Tage treten. Einmal dann, wenn schon vorher eine physiologische Ex-
cavation bestanden: hier ist die beziigliche Stelle noch tiefer gelegen, als die
frither im Niveau der Netzhaut hefindliche. Und zweitens, wenn bei langdauern-
den, glaucomatdsen Processen und sehr tiefer Excavation auch noch der Gefiss—
canal im Centrum des Sehnerven auseinander gedréngt wird. Es bildet sich dann

1) Ebenso die Fig. 6, Taf. II. in ScuwelGGER's Vorlesungen iiber den Gebrauch des
Augenspiegels und Fig. 57, Tafel Retina-Opticus VI in WebL's Atlas. ~
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eine zweile trichterformige Vertiefung in dem Boden der Grube (vergl. die r}a~c},
Scawriceer gezeichnete Figur 8). Hierdurch konnen die Gefasse so nach der Wand
der Excavation gedrangt werden, dass bei der ophthalmoscopischen Untersuchung

der Boden ganz gefisslos erscheint. T

v. Axyox 1) hal gefunden, dass in Folge der Verdiinnung der Gefisse der ihnen zukom-
mende Canal meist geschwunden ist, und erklirt sich die Excavalion durch ein Einsinken
der Lamina cribrosa in den hinter ihr gelegenen, jetzt verddeten Theil des Gefidsscanals, in-
dem er von irgend welcher Wirkung des intraocularen Druckes ganz abzusehen scheint. Da
‘aber die Lamina cribrosa auch an der Peripherie, wo kein Gefisscanal ist, zuriickweicht und
sogar ofter dort stirker als in der Gegend der Centralgefisse, so ist diese Deutung abzuweisen,

An der Stelle, wo die Gefisse die Seitenwand der Excavation verlassen, um
in das Niveau der Netzhaut zu treten, ist die letztere zuweilen so verdiinnt, als
es eben grade noch das Volumen der Gefdsse, die der Choroidea dicht anlie-
gen, gestattet {H. Mirrer). Die Theilung der Haupigefiisse findet entweder direct
auf dem Boden der Excavation oder etwas weiter zuriick in dem Sehnerven-
ende statt. .

Die Tiefe der Grube betrigt vom Niveau der Retina aus 0,6 bis 4,5 Mm.,
und vielleicht noch mebr. Die Weite der Grube ist ebenfalls eine verschiedene;

H. MoLeer fand sie im Niveau der Choroidea einmal 0,7, ein zweiles Mal 1,25

Mm. weit.

. 'Die Grube ist ausgekleidet, wie erwihnt, von einer Schicht Nervenfasern,
die im Beginn des Leidens noch vollkommen normal sind, spater aber mehr und
mehr atrophiren. -

Ip einem der Miller'schen Fille war sie nur noch mit einer lockeren Schicht
von einem die Blutgefisse umbiillenden, mit dei Nervenschicht der Retina con-
2““‘(‘;1‘01; ZUSE_\lmhmenhangenden Fasergewebe hedeckt, das an der Seitenwand

er Grube steil hi i s ibr : .

Laming fesea d ‘ngﬁfs‘u.eg. Unter ibr lag ein sehr dichtes, von der Gegend der
@ Jusca der Choroidea ausgehendes Gewebe, welches eine am Rande der

1) Arch. . Ophth. V1, 4. S, 95,
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Grube stark nach hinten geneigte, in der Mitte _dagegen schwichere concave La-
melle bildete. An diese schlossen sich dann, allmilig weniger nach hinten
gekrimmt, schwiichere Faserziige an, welche den hintern Theil der Lamina cri-
brosa darstellten.

H. Pacenstecurr !) fand die Excavalion vou einem Zusserst zellen— und
gelassreichen Gewebe eingenommen, welches sich noch zum Theil in den Glas-
korperraum hineinerstreckte. Der Boden der Hshle war von einer querverlau-
fenden Faserlage geblldet in der sich deutliche Spindelzellen und sparsame Kerne
fanden

Die Atrophie der Nervenfasern lidsst sich in vorgeschrittenen Fillen noch eine
Strecke weit in den Opticusstamm hin verfolgen (H. MoLLEr L. c., Rotn?)).

Im Beginn des Leidens und in der acuten Form aber fehlt, wie schon der
Augenspiegel lehrt, die Excavation3).

§ 36. Die Retina zeigt ver schiedenartige Versinderungen, je nach der
Stufe, auf der der Process steht, und nach der Form des Glaucoms. H. MéLLER
fand in einem vollkommen ell)llndelen Auge die Nervenfaserschicht atrophisch,
wiihrend die dusseren Schichten, mit Ausnahme der Stibchenschichi, noch gut
erhalten waren; doch blieb bei, dieser immer noch die Annahme méoglich, dass
cadavertse Verinderungen sie zerstort hatten. In einem anderen, weniger weit
vorgeschrittenen Fall war die Faserschicht viel geringer atrophisch. Biper+) fand
eine Umwandlung der inneren Netzhautlagen in eine graue amorph-kornige Sub-
stanz; Huwke 9) die Faserschicht verdiinnt und nur wenige Ganglienzellen. Auch
ScnwrIGGER 8} sah eine Alrophie der Ganglienzellen.

H. PagensTrcasr hat in zwei Fillen von hiimorrhagischem Glaucom die Netz-
haut erheblich verdickt gefunden. Einmal in der Néhe der Papille bis zu 0,92 Mm.
Diese Verdickung war in dem einen Falle vorzugsweise durch eine serdse Durch—
trankung und Auflockerung der ganzen Membran bedingt. Die einzelnen Schich-
ten waren simmtlich etwas velblexter t: die Miller schen Radidrfasern durch
Exsudatmassen auseinander gedriingt. Daneben bestanden zablreiche Blutextra-
vasale in simmtlichen Schichten mit Ausnahme der Stibchenschicht. In dem
zweiten Falle trat die serdse Durchtrinkung gegen die Blutextravasation etwas
zuritck. Hier hatten simmtliche Schichten, besonders die Stibchen und Zapfen,
in ihrer feineren Structur erheblich gelitten.

Die Verdickung der Netzhaut ist auch von Maexi7, und schon frither einige Mal be-

schrieben worden. So von DEsMoxceaux$j, Rosas%y, v. Anmox 10), WaryaTz ) und RiEGLER 12),

1) Arch. f. Ophthal. XVII, 2. S. 120. .

2) Berl. klin. Wochenschr. 1870. p. 520. '
3) S. d. anatomischen Befund von H. PAGENSTECHER.

) Ophth. Hosp. Reports. No. 2. p. 74—S88.

5} Ophth, Hosp. Reporis. No. 43. Oct. 1860. p. 69.

6) Arch. f. Ophthal. VI, 2. S. 258 u. [.

7) Riv. clinic. di Bologna. 1870. p. 0. Annal. d’ocul. T. LXVI. p. 276.
8) Traité des maladies des yeux. 1788.

9) Handbuch der Augenheilkunde. 1830. S. 726."

10) Commentat. de iritide. 1838.

44) Ueber das Glaucom. 1844, S. 88.

12) Annal. d'ocul. T. XIV. p. 107.

=
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A

Ebenso sind Blutextravasate hiufig schon in der vorophthalmoscopischen Zeit durch die
Section constatirt worden {v. WALTHER ), BECK‘Z),A SicueL 1. ¢.).

In den eben mitgetheilten Fallen hamorrhagischen Glaucoms hg\tten auch die
Gefisswinde eine erhebliche Verdickung erfahren, sowohl Arter:len als Yenen_
Bei den letzteren war das Lumen aber immerhin noch el,wa§ welte}' geblle'ben,
Die Capillaren waren nur an wenigen Stellen gleichméissig vgrdlckt, hiufig zeigten
sie eine spindelfsrmige Anschwellung der Wandung; dabei hestanden zahlrex.che_
. kugelformige und balbkugelfsrmige varicose Ausbuchtungen. In -derp zweilen
Falle H. Pacenstecrer’s fanden sich diese Ektasien und Varicen oft in rosen-
kranzformiger Anordnung vorzugsweise an den Venen ; aber auch an den Arterien
kamen sie vor.

Dass #hnliche Verinderungen aber nicht allein dem héimorrhagischen Glaucom
zukommen, zeigt eine weitere Reihe anatomischer Befunde. So der von v. GRire3)
beschriebene. Das eine der untersuchten Augen war hier vollkommen an Glau-
com erblindet, das andere zeigte erst heginnende Excavation und intercurrirende
Obnubilationen. In beiden waren die Arterien »atheromatise, in dem schwerer
erkrankten Auge in erheblich hoherem Grade. Auch WEpL4) sah bei glaucoma~
. toser Excavation eines der in den Schnitt gefallenen Centralgefiisse desSehnerven
atheromaltss entartet. Ebenso fand sich Atherom in einem dritten Fall H. Pagen-
STECHER'S, Wo es sich um ein abgelaufenes acutes Glaucom handelt. Hier zeigten
daneben die verdickten Capillaren deutliche Varicosititen. Auch H. MiLLER sah
in einem seiner Fille Erweiterung und Varicositit der Blutgefisse; Baper und
Huike Ausdebnung der Netzhautcapillaren. Huke beschreibt gleichfalls eine
Verdickung der Arterienwandungen. '

Schon friiher hat Beck {l. ¢.) in der Retina rothe Flecken und angeschwollene Gefisse,
EnLE?) einige freilich sehr kleine Varices gefunden. Ebenso v. Axuox und WarNATZ.

In spiteren Stadien des Processes finden sich auch Netzhautablosungen, die
partiell oder total und irichterformig sind. (ArLr®), Anw. PAGENSTECHER7),
ScaweiGeer 8), H. Pagexstecner (I, c.) , NerrLesme %) und Andere.) Das Mikroscop
zeigle an einzelnen abgelosten Partien nur noch eine ditnne Schicht faserigen

Gewebes (an Stelle der Nervenfasern) und Reste der granuldsen Schicht. Die
Miller’schen Stittzfasern waren hypertrophirt.

.§ 37.. Der Glaskorper kann, wie auch der Augenspiegel lehrt, klar oder
getritbt sein.  Selbst in einem vollsténdig erblindeten Auge mit secundzirer Ca—

) Abhandlungen. S. 40 u. 42,

} ¥. Ammon's Zeitschrift f. Ophthalm. Bd. V.

} Arch. f. Ophth. 1, 1. S. 384, -

) Atlas der pathol. Histologie des Auges. Taf. Retina-
) v. Ammon’s Zeitschrift f. Ophthalmologie. Bd. 1.

} Krankheiten d, menschl, Aug
18417, S. 586. ?GS- B8,

7) Arch, {. Ophth. Vi1, 1. S. 92,
8) Eod. loc. IX, 4. S. 199,
9) Ophth. Hosp. Rep. VII, 2.

Oplicus VI, Fig, 57.

159 u. 164 u. Prager Vierteljahrschrift.
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taract fand Frarow!) denselben unverindert. Ebenso friher Mackenzie und
SicuEL. Irf anderen Fillen ist er verflilssigt, ganz oder zum Theil. So sah
H..MUvcer in einem Falle im hintern Bulbusabschnitt eine Ablssung des Glas—
korpers von der Nelzhaut. Wihrend hinter der Zonula noch ein dichter, gallert—
artiger Glaskorper-Ring sass, war der Hintergrund von Flissigkeit eingenommen.
Dasselbe beobachtete auch Huvke (L. c. Fall 4) bei einem an acutem Glaucom erblin-
deten Auge; und ebenso Nerresuie (1. c.) Die Tritbungen im Glaskérper sind
meist durch verschieden geformte, (runde, spindelfsrmige oder mit Fortsatzen
versehene) Zellen , die einen oder mehrere Kerne und oft verfetleten Inhalt ha-
ben, gebildet. Doch kommen auch freie Kerne vor. Ebenso finden sich bis-
weilen Blutergiisse (Hurxe Fali 4), reichliche Blutkérperchen und pigmentirte
Zellen (ScawEIGGER) 2). Auch dic Entwicklung von Blutgefdssen im Glaskérper ist
beobachtet {Arn. PacENsTEcHER). Bei weilerer Degeneration kann es zu einem
fast vollstindigen Schwunde des Glaskérpers kommen, an dessen Stelle sich
dann ein fasriges Bindegewebe mit Verknocherungen hefindet (Rosas, WarNATz).

An der Choroidea fehlen hiufig alle pathologischen Verinderungen. So
in den drei Fallen von H. Pacinstecner, in dem Fall von Frarow, von v. WaL-
THER und Sicuer. v. Grirg hat in ihr Extravasate und atheromatsse Gelisse ge-
funden. Hurke sah hier und im Corp. cilinre die Capillaren verbreitert; — eine
Verdnderung in der Muskulatur des Giliarkorpers bestand nicht. — Um den Rand
der Excavation findet sich, wie auch der Augenspiegel lehrt, nicht selten ein
schmaler, weisser oder weissgelblicher Ring. Die Choroidea ist hier atrophirt
und in ein sehrdinnes, vollkommen durchsichtiges Hautchen verwandelt, das sich
meist scharf gegen das angrenzende vollstindig normale Choroidealgewehe ab-
setzt {Scnwricesr). Die Ursache dieser Atrophie liegt, wie ScnweiGeer?) an-
nimmt, wahrscheinlich darin, dass vom Choroidealring aus ofter ansehnliche Fa~
serziige sich in die Lamina cribrosa einsenken, welche, wenn letztere nach hin-
ten gedriingt wird, stark gedehnt werden und dadurch Erndhrungsstorungen in
der Gefdasshaut einleiten kénnen.-

Maeni fand bei Glaucoma simplex constant eine Atrophieder Giliarnerven.
Auch WepL sah in einem glaucomattsen Auge Atrophie der Giliarnerven bei gleich-
zeitiger Atrophie der Choroidea (Tafel Iris — Ghor. V. Fig. £8).

In anderen Fillen, bei denen der glaucomatsse Process zum Theil schon zur
Erblindung und Degeneration geflithrt hatte, sind Verdnderungen des Pigment— -
epithels der Ghoroidea, kleinere Eiterheerde im Stroma, Entfirbung der Stroma-
zellen, fetlige Degeneration derselben, Pigmentneubildungen in der Supra-
choroidea, Verdiunnungen der ganzen Membran, Ausschwiizungen »plastischer
Lymphe« zwischen Choroidea und Netzhaut!) notirt. Es sind dies oft Fille,

1) De glaucomate et iridectomia morbo adhib. Dissertatio (unter Jacobson's Leilung
gefertigl), Konigsberg 18359,

2) Arch. f. Ophth. V, 2. 8. 283 u. f.

3) Vorlesungen etc. S. 184 u. Arch. f. Ophth. IX, 4. 8. 195.

4) Vergl. Scmroeber vax D. KoLk, Over choroiditis als oorsaak van glaucoma etc.
Amsterdam 1839. Von Stricker aus d. Hollandischen iibersetzt in Walther’s und v. Ammon's
Journal. 1843. N. F. Bd. 2. — ARLT, Prager Vierteljahrschrift. 1847. S. 56 u. Andere.
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bei denen schon secundiire Skleralstaphylome entstanden waren.  Schliesslich
konnen Verkalkungen und Verknocherungen eintrelen be

§ 38. Aul die Verinderungen der Sklera haben besgnden:s CUszo und
Cocctus Gewicht gelegt. Pamarp, der des Ersteren Ansichten in seiner Disserta-
tion vertritt 2), behauptet, dass in Folge davon bei Glaucom, fall.s es eine gewisse
Hohe erreicht habe, das Volumen des Auges stets vermindert sei. Dies fand auch
Maent beim Gl. simplex.

Hingegen hat H. MirLLEr einen Fall von doppelseitigem abgelaufenem Glaucom |
beschrieben, wo die Augipfel sehr gross waren : die Lingsaxe 26, der dquatorielle
Durchmesser 25—27 Mm. H. Pacenstecner giebt einmal 23,2, das andere Mal
24 Mm. Lingsdurchmesser an.

Durch entziindliche Vorgiinge nimmt nach Gusco die Sklera stets an Dicke
zu. Am stirksten trete die Verdickung, wie auch am normalen Auge, in der
Nihe der Papilla optica hervor. Hierdurch erklire sich auch die Excavation, da
die Sklera nunmehr die Papille iiberrage. — Die Unrichtigkeit dieser letzleren An-
schauung ist jedoch durch den anatomischen Befund erwiesen, der eine Ver-
dringung der Lamina cribrose zeigl, welche letztere, wie erwihnt, nichy
selten selbst hinter das dussere Skleralniveau zuriickweicht.

Goceivs 3) hat in einem Falle von Glaucom, wo bei der anatomischen Unter-
suchung ibm schon die Steifigkeil, Resistenz und gelbliche Farbe der Sklera auf-
gefallen, dieselbe untersucht und das Bindegewebsnetz der Sklera zum grossten
Theil fettig entartet gefunden. Die Grundsubstanz erschien gelblicher und dich-
ter als im Normalzustande, das Fett lag theils in den Bindegewebskorpern, theils
frei zwischen den Skleralfasern. Diese Veriinderung zeigte sich an allen Stellen
der Sklera ziemlich gleichmiéssig und setzte sich selbst auf die Lamina c¢ribrosa
fort. WepL (I c. Tafel Cornea-Sklera V. Fig. 41) hat schon frither in einem mit
exquisiter Excavation behafteten Bulbus ebenfalls Verfettung und fahlgelbe Pig-
mentirung in den inneren Lagen der Sklera neben Verfettung der Cornea gefun-
den und spricht dies als Zeichen der Senescenz an. Die Abbildung, bei gerin-
ger Vergrosserung gemacht, Jisst von der Skleralverinderung nicht viel erkennen.
— Donpers 4] macht, an Coccivs’ Mittheilung ankniipfend, darauf aufmerksam, dass
Ablagerungen von phosphorsaurem Kalk bei ilteren Individuen sehr hiiufig sind
und mikroscopisch ein Bild geben, welches dem von Coccius gezeichneten ausser-
ordentlich @hnlich sieht.

Auch Magxifand die Sclerotica rigider als in der Norm.

Hingggen haben andere, Beobachter so z. B. HuLkk (Fall 4) und NerrLesme
(Fall 1) dieselbe normal gefunden, abgesehen natitrlich von den Partien, wo
Skleralstaphylome hestanden: dort war sie verdiinnt. Wird der Bulbus atro-
phisch, so faltet sich die Sklera und nimmt an Dicke zu. — FLatow giebt eine
grosse Ausdehnung des mit Blut gefiillten Canalis Schlemmii an.

1) Vergl. AnLt, 1. c. S. 5. — Arx. PagenstECHER, 1. €. 5. 107 u. Andere.

2} Vergl. auch Crsco el Anamie, Glaucome, No icti i ;
. . . g ) uveau dictionnair t de
chirurgie practiques. Tome XVi. 1879, ¢ de médecine

3) Arch. {. Ophth. IX, 1. S. 19,
4) Ebenda. IX, 2. S. 217.
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Die Iris ist im Anfange des Leidens oft dicker als in der Norm, sehr gefiss-
und zellenreich, auch Apoplexien zeigen sich in ihr.

Allmilig wird sie atrophisch, vorzugsweise in ihren #usseren Schlchlen die
sich in eine diinne, durchsichtige und zellenarme Membran umwandeln. Ihle
penphensche Zone Lann sich der Cornea fest anpressen. :

Das Corpus ciliare ist zuweilen nach vorn verschoben und atrophisch
(WepL). Die Linse im Anfang normal, kann spiter cataractise Umsandlun—
gen zeigen. Doch auch ohne letztere scheint durch Imbibition von Himatin
aus Blutergiissen in den Glaskorper ahnormerweise eine blass-orange Fiarbung
eintreten zu konnen!). Auch Auflagerungen auf der vorderen Kapsel kom-
men vor. '

Die Cornea, ehenfalls in einzelnen Fillen normal?), zeigt neben Verinde=
rung des Epithels bei stirkeren Tritbungen auch Alterationen des Stroma. Die
regelmissige Anordnung der Lamellen wird hidufig durch auf- und absteigende
Faserziige durchkreuzt, die ein derberes, weniger durchsichtiges Aussehen bie-
ten.; Auch eine Anhidufung von feinkornigem Inhalt oder rothen Blutkérperchen
in den Interlamellenliicken kann eintreten (PicExstecuer). Daneben dann Ver—
mehrung der lymphoiden Zellen. — :

Dies wiiren die hauptsichlichsten anatomischen Befunde, die heim Glaucom
im Beginn und bei der gewéhnlichen Weiterentwicklung sich finden. Zuweilen
aber kommen intensivere Entziilndungen secunddr hinzu, wie beispielsweise
eitrige Choroiditen oder Keratiten: diese compliciren dann natiirlich das anato-
mische Bild. Das Gleiche findet stait, wenn das Glaucom secunddr zu einem
andern Processe hinzutritt.

Es ist leicht ersichtlich, dass am haufigsten Fille mit derartig complicirten
Erkrankungen oder auch solche, bei denen der glaucomatgse Process schon weit
vorgeschritten ist, zur Section kommen. Ein pium desiderium bleibt es noch,
Befunde zu erhalten, bei denen die Affection eben erst begonnen hat. Grade dlese

wilrden uns den besten Aufschluss geben.

IV. Vorkommen und Aetiologie des Glaucoms.

§ 39. An Glaucom leidet etwa ein Procent simmtlicher Augenkranken.

Unter 24,076 Patienten der v. Griafe’ schen Klinik in den Jahren 1839—1863, iiber die
ich zu diesem Zwecke eine Zusammenstellung gemacht, befanden sich 269 Glaucomalise
i1,270/5). Secundir - Glaucome sind hier nicht mitgerechnet, — In der Wieshadener Augen-
heilanstalt3) waren unter 14,619 Patienten in den Jahren 1860—1863 217 (1,480/y) Glaucom-

1) Vergl. Huikg, 1. c. Fall 4 und Contribution to the Morbid Anatomy and Pathologie of
Glaucoma. Med. Chir. Transact, 1858.

2) Vergl. Fall 1 von H. PAGENSTECHER.

3) Pacewsstecnrr, Klin. Beobachtungen etc. 3. Heft.
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Kranke. Nach dem Bericht tiber dic Augenklinik der Wiener Universitit (Wien 41867) unter
8451 von 1868 — 4865 zur Behandlung gekommenen Kranken 407 Glau.comat:()'se {4,260/,
Fonster!) beobachtete unter 14000 Kranken 93 Glaucome {0,849/p). — Es gieb.t dies zusammen
auf 53146 Kranke 685 Glaucomatose, also 4,249/, H. Conx?) giebt aus einer Zusammen-
stellung von 141694 Augenkranken als Durchschnittszahl auf‘dooo Kranke 9 Glaucomaldse an.

Die Krankbeit trifit in ziemlich gleicher Haufigkeit beide Ge~
schlechter. Die Behauptung, dass das Glaucom hiufiger bei Wei'bem als bei
Mannern vorkommt (TyrreLL, Harruans, LAQuEuR, SoELserG WELLS), ist nach den
bis jetzt vorliegenden Statistiken nicht gerechiferligl.

Ich fand unter 294 Glaucomatosen {ohne Secundir-Glaucom einzurechnen) 454 Minner
und 137 Weiber; RypeL3) unter 79: 46 Mianner und 33 Weiber. Im &rzilichen Bericht des
k. k. allgemeinen Krankenhauses zu Wien (Jahr 1869) befinden sich unter 59: 32 Mdoner
und 27 Weiber. Wecker4) hat unter 92: 50 Manner und 42 Weiber. Hingegen zihlt Arwt?)
unter 440 Fillen: 65 Weiber und 435 Minner; Doxpers®) unter 95: 39 Minner und 586
Weiber; ForsTer unter 98 Kranken 39 Minner und 54 Weiber und schliesslich LAQuEur, der
alle Secundiir-Glaucome it in Rechnung zog, unter 268 Kranken 442 Ménner und 56 Weiber.
Wenn wir die Zahlen addiren, so haben wir unter 1087 Glaucomatdsen: 534 Minner und
550 Weiber. Es liegt also keinenfalls hier ein ausschlaggebendes Uebergewicht auf der Seite
des weiblichen Geschlechts. Lagueun giebl nach seinen kleineren Zahlen das Verhiltniss wie
3 zu 2 an.

Das Glaucom ist vorzugsweise ein Leiden dlterer Individuen. Am
haufigsten finden wir es nach dem 50. Lebensjahre auftreten. Auch nach dieser
Richtung hin findet zwischen Mann und Weib kein Unterschied statt. Die nach-
stehende Tabelle giebt dafur den Beleg. Die grissere Haufigkeit im spiteren
Lebensalter wird um so eclatanter, wenn wir hedenken, dass die Gesammtzahl
derer, die itherhaupt ein hoheres Alter erreichen, progressiv abnimmit.

In derTabelle habe ich die Ergebnisse der Statistiken von Harryaxs, Ryper
und mir zusammengestellt und procentarisch herechnet. Sie bezichen sich auf 152
Méanner und 464 Frauen. Daneben findet sich dann noch der Procentsatz, den
LaQueur bei einer Reihe von 91 glaucomatosen Midnnern und 424 Frauen oefun-
den hat. Im Ganzen herrscht eine gewisse Uebereinstimmung in den Procent—-
sdtzen. Dass Laueur schon bis zum 30. Lebensjahre eine .grossere Zah!l von
Glaucomatosen anfithrt, findet darin seine Erklirung, dass er auch die Secun-
dir-Glaucome in seine Slatlsuk aufgenommen hat.

A}

1) Vergl. Dissertat. von Fuens, De Glaucomate. 1864,

2) Schles. Gesellsch. {. vateriind. Kullur, 27. Febr. 41874,
Centr.-Zeitung. 1874. S. 358.

3)

Bericht in der allgem. med.

Vergl. den Bericht iiber die Augenklinik der Wiener Universilal, Wien 1867. S. 133,
4) Trait¢ des maladies des yeux.

)
5) Die Krankbeiten des Auges etc. Bd. II. S. 199, b
6) Vergl. Harrmans 1, ¢.
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|
Procent | Procent
Alter. - Minner. Procent. nach Weiber. Procent. naclt
LaqQreuk. . LaQueck.
10—20 . 4,k 0,8
Harraans 1 l - 1 l
20—30 | RybL 1 3 1,9 5,5 T 3 1,8 3,9
ScuMipT 4 ’ 4 I
HAFFMANS 4 l 5
80—40 RypiL 3 19 7,9 8,2 0 > 43 8 4
N Scumint 53 ] ]
HarFrmans 7 9 l
40—50 RyprL 9 > 39 24 - 19,8 9 ¢+ 34 19,2 81
“Scuaipt 16 13 [
HaFFMANS A7 28 .
50—0G0 RvypeL 14 54 35,5 27,4 16 61 37,9 34,7
Scuyipr 23 ' 117
HAFFMANS | 40 19 I ’
60—70 RyDEL 14 % 43 28,3 26,5 4\ 39 24,2 28,2
Scumipt 19 23 ’
HArFMANs 0 4
70—80 RvyDEL 5 8 5,3 13,2 3 14 8,7 8.4
Scumipt 3 10

Ausnahmsweise werden aber auch in jingeren Jahren Primir-Glau-
come heobachtet. So hat SteLLwac 1) ein abgelaufenes Glaucom (mit weiter Pu-
pille, Sehnervenexcavation, vorithergehender Glaskorpertrithung und secundirer
staphylomatoser Ausdehnung der oberen Hilfte der vordersten Skleralzone in
Gestalt eines 1" breiten bldulich durchscheinenden Halbringes) bei einem 9jih-
rigen Midchen heobachtet. Das betreffende Auge solite schon seit 2 Jahren voll-
stindig erblindet sein ; das andere {unctionirte normal, war aber ausserordentlich
hart. Ebenso sah Scumuer bei einem 12jihrigen Knaben an einem Auge Glau—
coma simplex mit tiefer Excavation, die nach der Iridektomie schwand. 2)

Lagueur (I. c. 8. 38) fand gleichfalls bei einem 12jihrigen Knaben ein GI.
simplec und zwar doppelseitig, das ohne Entzindungserscheinungen zur Erblin-
dung fithrte. Das einseitige Glaucom bei einem 5jihrigen Kinde, ither das La-
Queur an derselben Stelle kurz berichtet, konnte moglicherweise als Secundir-
Glaucom aufgefasst werden. Es bestand hier Hornhauttrtbung, Mydriasis,
Excavation der Papille und secundires Ci]iarstaphylom: Mooren sah einmal bei
einem 46jahrigen und einmal bei einem 49jihrigen jungen Menschen Glaucom

auftreten. 3)

1) Der intraoculare Drack efe. 8. 42.
9) Klin. Monatsbl. [. Augenheilk. 1874. 8. 247.
3) Ophth. Beobacht. 1867. S. 196.
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PeppyuiLLEr!) erwihnt eines 20jahrigen Midchens, bei dem 'agf heiden Augen
Gl. simplex bestand. Unter meinen Fillen war das jiingste Individuum 22 Jahr,

§ 40. DasGlaucom ergreift in der uberwiegendep Meh'rzah_l der Fille bei'de
Augen nach einander. Die Zeitfolge, in der dies geschieht, ist eine seh.r ve1'§ch1e-
den lange. Laqueur, der 45 Fille darauf hin untersucht hat, fand sie zwischen
einigen Stunden bis zwanzig Jahren schwankend. .

Unter 270 Fillen fand ich 169 zur Zeit der Vorstellung an beiden Augen
erkrankt, 101 einseilig; Laoueur unter 234 Fallen '16'! doppelseibig und 73 ein~
seitig ; RypeL unter 79 Fillen 64 doppelseitig und 13 einseiltig.

Die Zusammenstellung der Kranken, welche mit doppelseitigem Glaucom zur Behand-
lung kamen , und derer, die mit einseitigem Glaucom sich prisentirten, kann natiirlich fiir
die Entscheidung iiber die Haufigkeit des beziiglichen Auftretens nichts aussagen. Zu dem
Zwecke miisste eine Reihe von einseitig Glaucomatésen mehrere Jahrzehnte lang beobachtet

“werden, um das Erkranken oder Gesundbleiben des zweiten Auges zu constaliren. Derarlige

Statistiken fehlen aber und diirften auch kaum zu erméglichen sein, da die Patienten nach
der monolateralen Erkrankung mindestens noch 20—30 Jahre leben miissten, um dem — von
der Geschichte der Syphilis-Latenz in erfreulichem Andenken stehenden — Einwande zu ent-
gehen, dass si¢ sich durch einen zu frithzeitigen Tod dem Ausbruch des anderseitigen Glau-
coms entzogen hiltten, :

Dass die Krankheit am hiufigsten zuerst das linke Auge befillt (Rosus,
SicneL), ldsst sich aus den vorliegenden Zusammenstellungen nicht abnehmen.
Ich finde unter 214 Fillen, dass 116 mal das rechte und 98 mal das linke Auge
primir erkrankte. Ebenso hat RypeL unter 74 Kranken 41 mal die Krankheit
zuerst auf dem rechten, 33 mal auf dem linken Auge beobachtet. Forster sah
25 mal das rechte Auge, 14 mal das linke Auge allein alficirt.

Was die verschiedenen Formen der glaucomatssen Erkrankung be-
trifft, so hat sich gezeigt, dass die acuten erheblich seltener sind als die chroni-
schen, wenn wir zu letzieren sowohl das chronisch-entziindliche als auch das
Gl. simplec rechnen. Es geht. dies aus allen Berichten hervor (z. B. LAQUEUR,
MooRrex, PiGENSTECHER u. 5. W.).

Doch ldsst sich kein genauer Procentsatz abnehmen , da nicht ersichtlich, in
welcher Weise die Rubrificirung gemacht, wenn — wie hiufig — beide Augen eine
verschiedene Krankheitsform zeigen. Ryper hat, um dem zu entgehen, die ein-
zelnen an Glaucom erkrankien Augen nach der Krankheitsform hin zusammen—
gestellt. Von 143 Augen waren 57 von aculen, mehr weniger hefligen entziind-

lichen Anfillen heimgesucht, wihrend bei £0 der Verlauf ein chronisch—entziind-

licher war und bei 46 Glaucoma simplex bestand.

Ich habe unter 124 glaucomatssen Individuen, die entweder nur an einem
Agge erkrankt waren oder auf beiden Augen dieselbe Form der Erkrankung
zeiglen , nur 24 an acutem Glaucom, hingegen 100 an chronischem leidend ge—
funden. Das acute Glaucom wurde demnach etwa in einem Viertel der
Fille beobachtet, was auch mit Laqueur’s Angaben stimmt.

Auffallend ist es, dass die acut-entzun dlichen Glaucome in einem
grasseren Procentsatz das weibliche Geschlecht treffen, wihrend das Glaucoma
simplex etwas hiufiger Méinner befilll. Ryper erinnert daran, dass hier die

1; De natura Glancom. dissert, Halli 1836. p. 27.
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in Folge der Cessation der Menses auftretenden habituellen Blutwallungen eine
Rolle spielen konnen , indem sie den directen und unmittelbaren Anstoss zum
Ausbruch entziindlicher Erscheinungen geben. .
fithren haben, dass das Aufhéren der menstrualen Blutungen schon seit lange als
ein dtiologisches Moment fur das Auftreten des Glaucoms itherhaupt hervorgelio—

ben worden ist.

Wir werden spéter noch anzu-

Die Vertheilung geht aus nachstehender Tabelle hervor.

-len habe ich den von mir berechneten Procentsalz aus Lagueur’s Tabelle gesetzt
allerdings mit der Reserve, dass ich nicht weiss, wie die Rubrificirung seine’r’-
165 Fille, (98 Frauen 67 Minner] beziglich der Krankheitsform gewonnen ist.
Die Berechnung des Procentsatzes bezieht sich auf die Anzahl der in der Zusam—
menstellung enthaltenen Manner und Frauen.

Neben meine Zah- -

Manner. Weiber.
SCHMIDT. LAQUEUR. SCHMIDT. LaqQuEeusr.
N
Gl acutum . . . .| 8 112,40/4| 8,99 |l 16 27,60/, 33,60/,
Gl. i"ﬂ. chronic. . . 35 '530/0 1!9,20/0 25 1&3,"0/0 43,90/0
Gl. simplex . 23 | 350/, | 41,80 || 17 | 29,30/ | 17,30
66 Minuer. 58 Weiber.

Es ist ofter die Beobachtung gemacht , dass

_ blau war.

§ 41. Dass Hyperopie in der Regel hei Glaucom besteht , ist sehon oben -

die acuten Glaucomanfille in
bestimmten Zeiten hdufiger auftreten, zu anderen hingegen ausser—
ordentlich selten sind. Laqueur fand besonders in den Monaten Januar und Fe-
bruar eine Hiaufung der Insulte.

Die Mehrzahl der an Glaucom erkrankten Patienten sollen eine dunkel-
farbige Iris haben (Rosas, Tyrrer, SicmerL, Arcr). Eine Zusammenstellung
von RypeL ergiebt, dass in 33 Fillen die Iris 31 mal braun und 23 mal grau oder

hervorgehoben und daselbst zugleich ausgefithrt, dass wenn auch eine Verstdr—.
kung des Grades derselben durch-den glaucomatdsen Process bisweilen annehm-
har erscheint, dennoch die Refractionsanomalie an und fir sich als in der Mehr—

zahl der Falle priexistirend zu betrachten ist. 1)

Die bei den kurzgebauten hyperopischen Augen nachweisliche grossere

Rigi-

ditit der Sklera scheint auch hier, wie in einem grossen Contingent der Glaucome
berhaupt, das fur die Entstehung am Meisten ins Gewicht fallende Moment zu

gebhen.

zwei an Glaucom erblindete Schwestern ,
- Augenlicht verloren hatte; ferner eine Frau,

In einer Reihe von Fillen tritt die Affection erblich auf. Arcr?) kennt

deren Mutter durch dasselbe Uebel ihr

dessen Vater und zwei Britder an Glaucom erblindet waren.

1) Vergl. auch Grire XV, 3. S.

3) Die Krankheiten des Auges €

Handbuch d. Ophthalmologie. V.

230. -

tc. 1853, Bd. 1T. S. 199. -

deren Mutter — und einen Mann,
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BenEDICT 1) scheint der Ansicht, "dass die: Gicht in der Vererbung sich in Glaucom um-
wandeln kann.  Er berichtet von einem allen, wegen . seiner fiirchterlichen Gichtanfille he-

kannten General, dessen beide dunkeliugige Tochier in einem bestimmien Alter am Glau--

com erblindeten, wihrend ein Sohn, der ebenfalls in argem Grade mit Gicht behaftet war,
»indem er blaue Augen hatte«, davon verschont blieb.

PacenstecuER 2), der irrthimlich meint, zuerst auf das Moment der Erblich-

keit aufmerksam gemacht zu haben, theilt einen Fall mit, woMutter und 3 Sohne,

" einen anderen wo Vater und Sohn von Glaucom befallen wurden. Ebenso haben

SteLLwac %), Moorex 1), Garezowski und Andere hierhergehtrige Beobachtungen
erwihnt. '

v. Grire3) belont, dass vorsugsweise das typisch entziindliche Glaucom es
ist, welches sich vererbt. [Er kennt einige Familien, bei denen schon seit drej
bis vier Generationen die glaucomatssen Erkrankungen vorkommen. Oefter hat
sich die Zeit des Ausbruches der Krankheit verschoben; wihrend die Eltern und
Grosseltern in den Sechzigern und Fiinfzigern befallen wurden, boten die Kin-

der schon in den Dreissigern die ersien Symptome. Doch zieht sich dann zu- :

weilen das Prodromalstadium durch 8, 10 selbst 16 Jahre. Nicht selten ist schon
in der Jugend bei diesen Individuen eine unphysiologische Hirte der Augen zu
constatiren. Auch Secundirglaucome treten hier und da hereditdr auf; so fithrt
v. Grare Familien an, in denen Sclerectasia posterior sich vererbte und allemal in
den Jiinglingsjabren Glaucom mit merkwiirdig congruentem Verlaufe sich anschloss.

. Zur Erklirung der Hereditit miissen wir eine ererbte oriliche Disposition
(wie Rigiditdt der Skiera, besondere Reizharkeit der secretorischen Nerven, Ar—
teriensklerose u, s. w.) oder auch eine in der Allgemeinconstitution liegende
Ursache annehmen, die, etwa durch Erregbarkeil des vasomotorischen Centrums,

Circulationsstorungen u. s. w., gleichfalls zu einer intraocularen Drucksteige—

rung Veranlassung geben kann.

Bexeprer und Rosss haben zuerst daraufl aufmerksam gemacht, dass

vorzugsweise viel Juden an Glaucom litten. SicneL konnte, wie er mit
Emphase hervorhebt, weder in Wien noch in Paris diese Angabe bestitigen.
Arit hat unter 140 Fallen 44 Israeliten notirt, eine Zahl, die wohl erheblich ho-
her sein mochte als der Procentsatz zwischen judischer und christlicher Bevol-
kerung bedingt. Auch in der Zusammenslellung von Ryper sind die Isracliten
mit nahezu 23%; unter den Glaucomatssen vertreten, wihrend sie in der Ge-

sammizahl der Kranken nur 111/,%; ausmachen. In Berlin ist mir ein ahnliches )

Verhiltniss aufgefallen.

§ 42. Von weiteren Momenten, die in der Aetiologie des Glaucoms eine Rolle
zu spielen scheinen, hebe ich folgende hervor :

) Neuralgien des Trigeminus. Nachdem zuerst SicueL %) die Neural-:
gie als »symptéme précurseurc in einzelnen Fallen von Glaucom hingestellt und

1) Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. Breslau 4842. S. 125

2) Klin. Beobachtungen. 1861, S. 7. o .
+ 3) Die Ophthalmologie etc. 1855, Bd. II. S. 436.

4} Ophth. Beobachtungen, 1867. S. 196.

3) Arch. f. Ophth. XV, 3. . 923,

6) Aonal, d'Ocul. T. IX. p. 457,

‘
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TA”G“;O.TB n) (gaeucoel::a]up_f,]ur{% langeS':_e“l hatte, dass chronisch gewordene Giliar—
neuralgie R 1elN)el UN.en konnten, versffentlichte Huremnsox 2) Fille, bei
denen SlC]‘ml einer e}n-algle des Trigeminus ein Glaucom complicirte. Von
Horner wurden weilere vier heohachtet und hrachlen denselben auf den Gedan—
k(iﬂ, d‘dSS. eniA wfn‘khch causaler .Zus_ammenbang zwischen diesen Affectionen he-
stinde eine Au fassung, an die jetzt nach den experimentellen Studien, auf
welt‘;;m wil ge{I}auer in (ilem néchsten Capitel eingeben werden, nicht mehr zu
zweifeln ist.  Um so weniger , wenn wir erwigen, dass Keine andere Augen-
affection in so typischer Weise mit intermittirenden Exacerbationen debu—
tirt, wie in einer Reihe von Fillen das Glaucom. Da wir nun aber gerade bei
Neuralgien eincn intermittirenden Typus fast regelmissig heohachten, so hiesse
es, die Sache.auf den Kopf stellen, wenn wir, allen Analogien entgegen, in den
hierher gehorigen Fillen die Neuralgie als Folge einer typisch intermittirenden.
Augenaffection betrachteten, und nicht vielmehr umgekehrt die letztere als Folge
der Neuralgie auffassten. . -

Ebenso naheliegend ist es, wenn Neuralgien lange Zeit dem Ausbruche des
Glaucoms vorangehen, ein Abhingigkeitsverhiltniss der einen dieser Affection von
der andern anzunehmen.

In Horxer's Fillen handelte es sich um Glaucoma simplex, das gleichzeitig mit heftigsten ‘
Neuralgicn im Gesichi auftrat. B

In der ersten Mittheilung von Hutcuiysox 3) hatte bei einer 33jihrigen Frau schon sieben
Jahr eine Neuralgie der linken Gesichisseite bestanden, als anf dem gleichseitigen Auge ein
entziindliches Glaucom ausbrach. Auch Apapie4) heobachiete ein Glaucom, bei deni sich
lingere Zeit vorher eine Neuralgie des 3. und 2. Trigeminus-Astes — mit Contractionen der

Gesichtsmuskeln — cingestellt hatte. ,
In einem Fall von Sicuer hatte die belreflende Patientin schon seil Kindheit an Kopfweh
gelitien.

_Ich kenne ebenfalls eine jetzt 60jahrige Palieniin, die von ihren Midchenjahren her an
linksseitigen Gesichts-Neuralgien gelitten. Als sie 50 Jahr alt war, geselllen sich dazu
heflige Schmerzen im Arm, die als rheumalische bezeichet. wurden und héufig wieder kebrten.
Besonders stark waren sie vor 4 Jahren; die Patienlin musste ihretwegen das Bett hiiten.
Bald. darauf brach aul dem linken Auge eing glaucomatése Entziindung aus, nachdem kurz
vorher wiederum die gewohnten Gesichts-Neuralgien, aber in erhohtem Grade, aufgefreten
waren. Drei Jahre spiter erkrankte ebenfalls unter heftigen rechisseitigen Schmerzen das_
rechle Auge an chronisch-eniziindlichem Glaucom.

Andere Kranke geben an, dass sie viel und noch im, spiiteren Lebensalier an Zahn-

schmerzen gelitien. X

Die Gicht wurde schon von Alters her zu Glaucom in so nahe Beziehung
gestellt, dass man die Krankbeit als Ophthalmia arthritica (WELLER) bezeichnete.

So berichtet Sicuer3) cine heachtenswerthe Beobachtung. ~Der Kranke,
-aus einer arthritischen Familie stammend und selbst Arthritiker, hatte unzweifel-
bafte Symptome dieses Leidens, als das linke Auge an Glaucom erkrankte. Da-
mit hesserte sich sein Allgemeinbefinden. Finf Monate spiiter hekommt er einen

~

1) Gaz. des hop. T. X. No. 135.

2} Ophth. hosp. rep. Vol. IV, V u. VL
3) L c.p. .S 427,

4) Journ. d’Ophth. 1. p. 72—78.

5) Annal. d'Ocul. T. VL. p. 101,
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neuen Anfall von Arthritis mit Schmerzen im Knie. Die Schmerzen héren auf,
aber »le lendemain il y avait formation subite d’un glaucéme dans l'oeil droilc.
- . » * . .
Aber schon Verpeau 1) hat in seiner »Mémoire sur les ophthalmies« gegen die

vagen Beweise gekdmpft, die von vielen Autoren ajs hinreichend angesehen wurden,

um eine arthritische Ophthalmie zu statuiren. Einfache Schmerzen in den Gliedern
oder Gelenken, Ausschliige geniigten hiufig genug um »Gicht« zu diagnosticiren.
Die ausschliessliche und vorwiegende-Betonung der Arthritis als Ursache des
glaucomatosen Processes erscheint danach keinenfalls gerechtfertigt, um so we-
niger als in neuerer Zeit die gichtischen Leiden ausserordentlich selten gewor—
den, oder {wie, nach Fratow, in Konigsherg) fast ganz geschwunden sind, ohne
dass damit die glaucomatgsen Erkrankungen aufgebort hitten. :
Cessatio mensium. Esist naheliegend, an einen Zusammenhang zwi-
schen den habituellen Blutwallungen, an welchen die Frauen in den climacteri-
schen Jahren , zur Zeit des Aufhorens der Menstruation und noch spiiter, leiden,
und dem Auftreten der, wie die Statistik ergiebt, in diesen Jahren haufigen glau-
comatosen Affectionen zu denken. Doch zeigl andererseits ebenfalls die Statistik,
dass in einem noch hoherén Lebensalter, wo die Stérungen und Alterationen der
Blutcirculation schon lingst sich ausgeglichen haben, das Glaucom sogar noch an
Hiufigkeit zunimmt. Es fehlen ferner Beobachtungen, die das Entstehen des Glau-
coms nach plotzlicher Cessatio mensium in jingerem Lebensalter beweisen. Es ist
daher die Menopause wohl nur in selteneren Fillen, wenn eine dauernde Alteration
der Blutcirculation, der Erndhrung oder der Nervenfunctionen durch sie geselzt
wird, als directe Grundursache des Glaucoms anzusehen; meist diirfie sie nur

- als Schlussglied einer Kette gewichtigerer Momente von Bedeutung sein und so

13

gelegentlich zum Aushruch des glaucomatosen Processes hiniiber leiten.
Aehnliches gilt auch von der Unterdrickung habitueller Hiimor-
rhoidalfliisse?), gewohnter Hautsecretionen; vondeprimirenden Ge -
mitthsaf{fecten, langdauerndem Kummer und Sorgen, vielem Weinen,
sitzender Lebensweise und dadurch bedingten Unterleibsstockungen.

Dass psychische Erregung glaucomatdse Anfille in schon erkrankten Augen
ofter direct hervorrufen, dafiir sind geniigende Beispicle vorhanden. Besonders erscheint
das Karienspiel nicht selten Anlass zu geben. Ich erinnere an den schon erwihnien Fall von
v. GriFe; wo die periodischen Obscurationen meist wihrend des Spieles auftraten. Noch
drastischer aber ist eine Mittheilung von Jomaxx Neeomuk Fiscoer3): »Eine vornehme Frau
von etwa 60 Jahren, welche sich durch Anstand und gesellschaflliche Feinheit im Betragen
auszeichnete, liess, wenn sie im Spiele hedeutend verlor, bei scheinbar grésster Rube des
Gemiiths ihren geheimen Aerger durch krampfhaftes Kneipen mit den Fingern an ihren
Schenkeln aus, deren mehr weniger blaue Flecke genau den Grad ihrer leidenschafl-
lichen Aufregung angaben, Ich erfuhr diesen sonderbaren Umstand im Forschen nach der
Krankheitsursache, als sich bei ikr schnell ein Glaucom am linken Auge ausgebildet hatte.
Auf mein dringendes Zureden gab sie das Spiel auf. Ungliicklicher Weise liess sich diese
Frau nach langer Zeil doch wieder einmal zu einem Spiele, das sie mil Leidenschaft liebte,
bereden; sie verlor viel, ging um Mitternacht zu Bette und erwachte, um nie mehr zu sehen.
Friih gerufen, fand ich das gestern noch gesunde Auge ebenfalls glaucomalss erblindet.«

1} Annal. d’ocul. 4840. T. IV. p. 244,

' 2) .L}nnal. c}’ocul. T. XLVIL p. 292 fihrl Gatezowskr unter 47 Glaucomfillen 18mal als
Ursache Unlerdriickung habitueller Blutfliisse oder Cessatio mensium an,
3} Lehrbuch ete. S. 203,

g
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Nicht selten klagen auch GIauc.omal.b'se ither rh ’ b
: eumatische Beschwer-
dep. Ob f.euchle und dumpfige Wohnungen, ob Malaria (Lexper 1)} Einfluss haben
bleibt dagln ges;ltellt. Jedenfalls habe ich in Brandenburg a. wo in einem Be:-.
zirk fast bestindig Wechselfieber herrscht, kein iiberwiecend h " . :
von Glaucom erkennen ksnnen. ) legend hiiufiges Auftreten

'

§ 43. Als directe Gelegenheitsursachen fir den Ausbruch der
Erkrankung werden nicht selten heftigere Gemiithserregungen (siehe oben), Ex-
cesse inBaccho, Indigestionen, Vei'kéiltung, starke Anstrengt?ng der Augen L’gebe;r-
blendung (Heyaany2)), Trauma (LaxDESBERG) Schlaflosigkeit, ﬁeberh:fte ’Erkran—
kungen, u. s. w. angegeben. _ '

Zu erwihnen ist ferner noch der Aushruch des Glaucoms nach Alropinein—-

- trauflungen, nach der Iridektomie des primir erkrankten Auges, und als sympa-

thische Affection. .

Das Auftreten einer glaucomatssen Entzindung nach Atropineintrinf-
lunigen ist ofter beobachtet worden. Meist handelt es sich um chronische Glau~

" come, die durch die Eintriuflung in acute ithergefuhrt wurden3).

-

v. GRIFE hat ferner darauf aufmerksam gemacht, dass auch bei intraocularen Tumoren
mil Secundir-Glaucom eine heftige Entziindung danach zu Stande kommen kann. Dies ist
um so eher zu beachten, als man gerade hier geneigt ist, zu genauerer Untersuchung Atropin

_ einzutriufeln.

Scnwergeer 4) machle in einer allerdings kleinen Reihe von Glaucoma simplex
versuchsweise Alropininstillationen, aber mit negativem Erfolg. Andererseits ist
die durch Krankengeschichten helegte Beobachtung Moorex's3) hier zu bertick—
sichtigen, dass lang fortgesetzte Atropininstillationen, vorzugsweise bei alten
Leuten, aufs Tduschendste das Bild eines acuten Glaucoms hervorrufen kionnen,
das dann nach Aussetzen des Mittels schwindet. '

Die Erklirung fur die Wirkung des Atropins beziiglich des Ausbruchs
glaucomatoser Entziindungen lasst sich mit Zuhillfenabme eines Versuches von
v. Hieper und Grixnacen %) geben. Hier wurde nach Einbringen einer concen—
trirten Atropinlgsung in das Auge eines Kaninchens eine ziemlich erhebliche in-
traoculare Drucksteigerung constatirt (Versuch 3). Diese ist nach obigen Autoren
vorzugsweise aul eine Reizung des Trigeminus zuriickzufuhren. Erfolgt nun in
sihnlicher Weise bei einem Auge, das schon mit chronischem Glaucom bebaftet
ist, eine Druckzunahme —, gleichzeitig etwa noch, wie-es wabrscheinlich, mit
einer Erweiterung der Gefasse, so kann dieses geringe Plus sehr wohl die Ent=
zitndung auslosen. Dass dieselbe aber in einzelneq Fillen eintritt, in anderen

1) Deutsche Klinik. 4874. S. 473 und eod. loco p. 435.

9) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 4867. S. 154, .

3) Vergl. v. GRiFE, Arch. f. Ophth. XIV, 2. 8. 447 und XY, 3. S, 197. — DERB\',.Tl‘anS-
actions of the American Ophthalmological Society. 1869. — SOELBERG WELLS, A lreahse.etc.
p. 506. — Moorex, Ophthalmolog. Mittheilungen etc. 4874. S. 55. — HIRSCHBERG, Archiv [.
Augen- u. Ohrenheilk. 11}, 2. S. 187.

4) Handbuch der speciellen Augenheilk. 2. Aufi. 8

8) 1. c. S. 83. .

6) Arch. f. Ophth. XV, 4. S. 284.

. 530,
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nicht, findet in der grosseren oder geringeren meﬁndhchke]t der-Schleimhaut
gegen Atropin, die ja auch sonst sich kundgiebt, eine ausreichende Erklarung,

Die oft gemachte klinische Erfahrung dass nach der Iridektomie des
einen glaucomatdsen Auges das zweite kurz darauf von glaucomatosen Erschei-
nungen befallen wird, lisst auch hier einen Zusammenhano vermuthen. Diese
Succession ist bis jetzt fast nur heobachtet, wenn die Operation an einem, an
primidr-entziindlichem Glaucom elklankten Auge in der Reizungsperiode
ausgefiihrt wurde. Ausnahmsweise berichtet Cocclus ) auch von einem Falle,
wo 2 Tage nach der Iridektomie wegen chronischen Glaucoms das voxher
gesunde zweite Auge mit Ciliarneurose, Injection und Druckerho!umv er}(rankte,
ebenso KoLLer2) , wo zwei Tage nach der Operation eines chronischen Glaucoms
auf dem zweiten Auge ein acutes aushrach. Am hiufigsten tritt diese Folge ein,
wenn das zweile Auoe schon Prodromalzufille darbletet v. Grire3) sah hler bel
“circa 25%, der Opernten einen ausgesprochenen glaucomatssen Insult inden ersten
vierzehn Tagen —am hiufigsten vom 2—4. Tage — nach der Operation erfolgen.

Ausserdem findet man zuwellen ohne dass es zu einem acuten Anf’nllkommt .
die bis dahin spérlichen Plodl‘omaizufdlle in den niichsten Tagen nach der Imdek~
tomie sich hdufen, um dann schliesslich wieder in ihr fruheres Verhalten zuriick-
zuireten.

Aehnliches kann man auch beobachten, wenn das zweite Auge an ausgespro-
chenem oder abgelaufenem Glaucom leidet. Hier selbst dann, wenn die Operation
nicht im acuten Stadium des Glaucoms gemachtwird. IneinemFalle, wo ich wegen
Glaucoma stmplex das linke Augeirideklomirte, entstand b Tage nach der Operation
eine Entziindung des bis dahin vollkommen entziindungsfreien, ebenfalls an GL. sim-
plex leidenden rechien Auges. Eswaren in demselben wihrend der Nacht heftige
Schmerzen aufgetreten ; am andern Morgen bestand starkes Thrénen, Rothungder
Conj. bulb: mitdeullich pericornealerInjection, Pupille mittelweit, vordere Kammer
eng, aber ziemlich klar. Nach drei Tagen war nichts mehr von derEanlmduna A
sehen. Das Auge war schon frither bis aufem kleines centrales Gesichtsfeld er blmdet

In einem andern Falle, den ich wegen chronisch-entziindlichen Glaucoms
operivte, trat etwa anderthalb Wochen spiler in dem in letzter Zeit vollkommen
schmerzlosen zweilen Auge, das durch Glaucom schon phthisisch geworden war,
eine heftige, Wochen Jang wihrende Neuralgie mit frischen Entzundunoserschel-
nungen auf

) Moorex 4} hal zweimal die Beobachtun0 gemacht, dass auf dem zweiten
durch Glaucoma simpleaz absolut erhlindeten Auae ein Glaucoma acwtum aus—
brach, als das erste, gleichfalls mit GI. szmpleac behaftete, aber noch nicht er-
blmdete Auge einer [ndgklomle unterworfen wurde.

Wenn auch in der Regel das nach der Operation erkrankende Auge schon
Zeichen von Glaucom bot, so sind doch Fille bekannt, wo dasselbe zur Zelt noch

vollkommen frei davon war (Coccwe v. GRAFE Moonpv) Nach v. Grirr’s Er—
fahrungen wifft das sogar in circa 109/, zu.

) Arch. f. Ophth. IX, 1. S. 13.

2) Bericht der k. k. Rudo]ph—Sm'tunt7 1870. S.
3) Arch. f. Ophth. XV, 3. 8. 117. '

4) Ueber sympathische Gesichisstorungen. S. 99,
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Dieses Uebergre:feq auf das zweile Auge diirfte zum Theil bedingt sein
d.urch die Zerrung der Iris gnd des Co.rp. ciliare bei der Operation ; bisweilen auch
einfach durch den traumatischen Reiz, da selbst nach Abtragen einer cystoiden
Narbe derselbe Vorgang beobachtet wurde. Andererseits ist aber der psychische
Einfluss <-ier Operation nicht zu unterschidtzen , zumal wir wissen, dass auch
sonst heflige Gemiithserregungen den Anstoss zum Ausbruch des Glaucoms geben.
Es missen diese Momente um so mehr in Betracht fallen bei Individuen, bei
denen schou eine hohere Reizbarkeit des Gefssssystems besteht. Hierdurch kann
die Beobachtung, dass vorzugsweise hiufig beim acuten Glaucom — wo ja die
Entziindung den Beweis fr diese Reizbarkeit liefert — nach der Iridektomie ein
Uebergreifen auf das andere Auge eintritt, eine gewisse Erklarung finden.

Die eben angeg’cbene Succession wird von einzelnen Autoren als rein zufallig aufgefasst
(ARLT, BOWMAN, LAQUEUR). Anct!) glaubt nur dann eine Einwirkung der Iridektomie an-
nehmen zu konnen, wenn kurz danach cin Glaucom auf dem andern, véllig intacten
Auge ausbreche, Wenn aber schon gewisse Zeichen, wie etwa schnell zunehmende Pres-
byopie, vorhanden, dann stehe so wie so der Aushruch der Krankheil hevor und kénne ge-
tegentlich auch in ganz kurzer Zeil ohne Iridekiomie erfolgen. Ascr hatte zur Zeit keinen
Fall gesehen, wo das zweite Auge vollig intact war. Spiiter sind jedoch von v. Grirr2) der-
arltige Beobachtungen mitgetheilt. '

Zugleich hat derselbe durch eine ausgedehnte Statistik die Sache klar zu stellen gesucht.
Danach erkrankle das zweite Auge innerhalb weniger Wochen oder selbst Monate nach dem
acuten Insult des ersten, spontan in weniger als !/} (wahrscheinlich nur in Y/;3—1/,4} Fillen,
withrend wir gesehen, dass nach der Iridektomie die betreffende Proportion 1/, betrug. Es ist
demnach dorl, wo das zweite Auge schon Prodromal-Symptome zeigt, der provocatorische
Einfluss der Iridektomie unzweifelhaft. - '

Fiir andere Fille hingegen, wo Prodromal-Zeichen fehlten (hier betrug die Succession
nach v. GRire’s Beobachtungen etwa 10 Procent der Operirten, wihrend die spontane Suc-
cession zwischen 6—8 Procent ausmacht) ist immerhin ein scolcher Einfluss nicht unwahr-

scheinlich.

Schliesslich hiitten wir noch zu fragen, ob durch eine andersartige Entziin~
dung, etwa durch Iridocyclitis, des einen Auges auf sympathischem” Wege
ein glaucomatoser Process des anderen Auges eivgeleitet werden kann. - Wenn
wir nach unseren Anschauungen iber die Entstehung des Glaucoms auch die
Moglichkeit dieses Vorganges nicht bestreiten wollen, so liegen doch zur Zeit
keine unzweideutigen Beobachtungen dafiir vor. Das aber steht fest, dass durch
chronische innere Entzitndungen des einen Auges die aufdem anderen Auge schon

bestehende glaucomatsse Alfection gesteigert werden kann 3).

Die Fille bei denen eine schon eingeleitete sympathische Ophthalmie spiter
das vollkommene Bild des Glaucoms zeigt, gehoren natilrlich nicht hierher: sie

" sind eben als Secundirglaucome aufzufassen.

1) Vergl. RypEt, Bericht iiber die Augenklinik der Wiener Universitat. S. 129.

9) Arch. f. Ophth. XV, 3. S. 118.

3) Vergl. den Fall von H. PAGENSTECHER, Arch. f. Ophth. XVII, 2. S. 144,

—_—

>
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V; Sitz und Wesen des Glaucoms.

§ 44. Da die grunliche Farbung der erweiterten Pupille beim Glaucom
hesonders auffiel und als Hauptsymptom galt, nahm man in fritherer Zeiy,
folgerichtig an, dass auch der eigentliche Sitz der Krankheit und die Ursache . -
der Erblindung im Pupillargebiete und zwar in der Krystalllinse liege. Erst
im Anfange des achtzehnten Jahrhunderts wurde die Unrichtigkeit dieser An-
schauung durch anatomische Untersuchung erwiesen. Weilere positive Ergeb-
nisse aber, die das Charakteristische der Affection aufgedeckl hitten, blieben
aus. Auch hier war es dem Augenspiegel vorhehalten, Licht in das Dunkel zu
werfen. Durch ihn wurde, wie erwihnt, sofort die Aufmerksamkeit auf eine
bestimmte, im Laufe der Krankheit constant auftretende Verdnderung im Niveau
der Papille oplica gelenkt, die sich bald als Excavation legitimirte. Die Erkli-
rung fir das Zustandekommen der Aushohlung fand sich unschwer in der schon
frither bheobachteten Zunahme des intraocularen Druckes. Hierin war also das
eigentliche Wesen der mysterigsen, vielgestaltigen Krankheit ausgedriickt. Bald
gelang es auch die Ursachen der intraocularen Druckzunahme zu ergriinden.
Nach dieser Richtung hin haben experimentelle Untersuchungen und pathologische
Erfabhrungen reiche Ausbeute geliefert. Doch blieb es immerhin noch unklar, in
welchem Zusammenphang die einfache Druckzunahme mit den bheftigen Ent-
ziindungserscheinungen steht, die wir beim acuten Glaucom heobachien. Mit
Benutzung der Cohnheim’schen Untersuchungen iiber die Entziindung durfte aber -
auch hier eine Erkldrung ermoglicht sein.

In den Anschauungen der vorophthalmoscopischen Zeit iber das
Glaucom lassen sich historisch vier Perioden!) unterscheiden. Am lingsten
herrschte die Ansicht, dass es sich um ein Leiden der Krystalllinse handele.
1709 erkldrte Brisseau, mnicht die Linse, sondern der Glasksrper sei der Sitz
des Glaucom und man stimmte ihm im Ganzen hei, bis 1808 WenzEL eine Affec-
-tion der Netzhaut als das Wesentliche hinstellte. Ganstart und SicrrL end-

lich legten Anfang der dreissiger Jahre die Griinde dar, welche fiir die Auffassung
des Glaucoms als Choroiditis sprechen.

Ansichten vor Entdeckung des Augenspiegels.

"8 4 . 3 "

' § 45. Erste Periode. HirrocratEs erwihnt schon an mehreren Stellen
;he meergriine Farbe (yhadzos — auch mit blauweiss, grau ibersetzt) derPupil-
Ien bei z-‘_sugenkrz?nkhelten und sagl, dass apBlowniat und yhovxdsssc bei alten
Leuten hiufig seien. Doch scheint er keinen Unterschied %) zwischen Glaucom

1) Vergl. Warxatz, Ueber das Glaucom. Leipzig 4844, — Sicuer, Annal. d’ocul. Vol. V,

;{I']u. 4\;11. —Wiﬁi?; jug., erber Glaucom und seine Heilung durch Iridektomie. 4858.
.1—42, — i, Sy i
1228, » OYn _agma de ophthalmologia veterum. Spec. med. philolog. Halae

© 7 2) Aphorism. IIT., 31,
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und C;:ta/ract zu ma(:(hefl, wenigslens braucht er fitr letztere nie das spéter iibliche
Wort dmoyvpa oder vroyvst. :

GaLenus 1) unterscheidet hingegen Sméyopu von Glaucom und bezeichnet das
G];‘m(iom Jfl]S eine Vertrocknung upd unmesshare Verzehrung (Sypdtrc ‘pév &sm
%ol ﬂT)ELQ' O‘.UETP?S) de{'Kl'YSt?]lerChtlgkeit (Linse), welche vor allen anderen Augen-
krankhciten Blindheit bewirke, auch durch hefiiges Brechen entstehen konne.

.jAuch BUFUS- von Ephesus (im 4. Jahrhundert p. Chr.) trennt beides und
schreibt (nach emerg Citate von Orisasius 2) [e. 350 p. Chr.]): »Die Alten haben
das Glaucom und die Cataract (suffusionem) als identisch angesehen. Die Spii-
teren aber g'laubte-n y dass das Glaucom eine Krankheit der Krystallfeuchtigkeit

_sei, welche lhr.e eigenthiimliche Farbung verloren und eine meergrilne angenom-
men habe.  Die Cataract (suffusio) aber ist ein Erguss (effusio) von zwischen-
der Iris und der Linse gerinnender Fliissigkeit. Uebrigens sind alle Glaucome
unbeilbar; Cataracte sind heilbar, aber nicht alle.« ' '

-PLivius spricht von Glaucom, doch ohne weitere Beschreibung desselben,
nur in therapeutischer Beziehung., Avicexwa schildert das Glaucom im Sinne
GALEN'S. — - : . _ .

Diese Anschauung blieb auch in den Werken spiiterer Chirurgen die herr-
schende. Selbst Marrre Jeax3) (Anfangs des 18. Jahrbunderts), der zuerst
durch Sectionen zeigte, dass die Cataract eine Verdunkelung der Krystalllinse
sei, hélt das Glaucom dessen ungeachtet auch fur ein Linsenleiden, nur ganz
besonderer Art und Form.

§ 46. Zweile Periode. Erst Brissesv4) kam zu der Ueberzeugung,
dass nicht die Linse der eigentliche Sitz des Leidens sei; und zwar durch die
anatomische Untersuchung der Augen des erblindeten Leibarztes Ludwig XIV.,
Bourdelot. Dieser hatte ausdrilcklich die Herausnahme seiner Augen bei der
Section gewiinscht. Es fand sich nun in ihnen neben der Linsentritbung noch
eine Trithung des Glaskgrpers und Brisseav3) schliesst hieraus, dass
diese letztere das Glaucom sei: die Gataractoperation wire unniltz gewesen, da .
dann ja noch immer die Glaskorpertritbung zuriickgeblieben wiire. Letztere sei
dadurch zu Stande gekommen, dass das Choroidealepithel sich ahgeldst und mit
dem Glaskorper gemischt habe. »Toutes les fois, que Thumeur vitrée se trouve
epaissie et opaque de quelque couleur, qu'elle puisse étre, ce sera toujours un
vrai glaucome.«9) ) : o
. Der Wittenberger Professor PEUSER7)~ hatte fibrigens ein Jahrhundert frither schon — '
ohne jedoch damit Anklang zu finden — gelehrt, dass die Tritbung der durchsichtigen Medien
tiberhaupt Glaucom bewirken konne. »8i crystallini aut vitrei humoris vel lucidi claritas

infuscetur colore alieno aut glauco vel fusco fit ph.uabzopg, quo vitio obnoxii caligant, ut velut
per nebulam res contueri videantur.c

1) mept ypstug TdY p.wpifnv Aéos. ' . o

2) Synops. lib. VIII. cap. 47. Rasario interprete. Basileae 1357.

3) Trailé des maladies de l'oeil. p. 223. .

4) Traité de la cataracte et du Glaucome. Paris 1709. _ )

. 5) Vergl. ibrigens Sicuet 1. €. T. VL. p. 134, der nachweist, das
nicht an Glaucom — in unserm Sinne — gelitten hat.

6) 1. c..p. 210.

7) Practica seu meth

s Boﬁrdelot iiberhaupt

odus curandi morbos internos ete. Frankofurti 1614.
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L. Hetster 1) verlntt in Deutschland dicselbe Ansicht und fithrt weiter aus,
dass die Triithung des Glaskorpers ofters meergrin (glauca) erscheine und durch
die Linse so dmchleuchte, als wenn ein n'efdrhter Korper hinter einen Krysta])
gelegt werde. Auch bei Cataraukranl\en, wenn sie keinen deutlichen Ungep—
schled zwischen Licht und Finsterniss wahrnihmen, konne man dieses Leiden,
oder auch ein Leiden des N. opticus diagnosticiren. Es sei dann unheilbar. In den
med. chirurg. Beobachtungen (Rostock 1753 p. 556) beschreibt er noch einen Fal}
‘von Glaucom bei einer arthritischen, 39jihrigen Frau und giebt seine Behandlungs-
weise (Purgirmittel, Fussbader u. 's. w.) an.

Gegen dieseAuffassung des Glaucoms erhoben sich aber doch auch wiederum hier
und da gewichtige Stimmen. So behauplete WooLnouse ?), dass die Flle, wo die

Linse selhst erkranke und ihre Durchsichtigkeit verliere, als Glaucom zubezeichnen . -
_ seien, wihrend Cataracl nur eine membrangse Obstruction der Pupille sei —

ganz wie dies Rurus EpuEsus sechszehn -Jahrhuunderte frither gethan hatte. Dabei
kiimpfte er gegen seine Gegner mit einer, wie man siehi, durchaus modernen

_Phraseologie: »Le glaucome vert de la vitrée, paraissant au travers du cristallin,

n'a jamais réllement existé, que dans l'imagination de ceux, qui 'y ont placé.«
Saixt Yves3) meint, dasGlaucom sei eine nach Lihmung des Sehnerven ein-
wretende Veriéinderung der Linse, die sich mit oder ohne Entziindung, mit oder
ohne Schmerzen entwickeln konne. Er giebt eine gute Darstellung der Krank-
heit, hilt sie fir unheilbar und empfiehlt die Exstirpation des kranken Auges, um

das gesunde zu retten. Fast die gleiche Au[fassunc tther Sitz und Wesen des
Ghucoms spricht O, HaLroran4) aus.

Auch TavyLor ?) und Parryn®) stellen das Leiden der Kr ysta]llmse als ‘patho-
gnomisch hin.

- Prarver’) unterscheidet zwei Formen von Glaucom. In der einen schwillt
die Linse in ihrer Kapsel so an, dass sie die iibrigen Theile des Auges driickl. -
Hier ist das Auge hart, dem Fingerdrucke widerstrebend, hervorragend und
schmerzhaft; innerlich im Auge hemerkt man eine meergriine Farbung. Spiter
erweitere sich diePupille und endlich entstehe Amaurose, weil sowohl Glaskorper
als Retina von der angeschwollenen Linse gedriickt werden. In andern Fillen
schwelle der Glaskorper an und werde trithe; der Bulbus wird dann schlaff und

- auch die Linse leide spéter mit.

Desmonceaux®) hat mehrere glaucomatsse Augen anatomisch untersucht. Er
fand immer eine Verinderung und Tritbung des Glaskorpers, ebenso war die

1) Tractal. de cataracta, glaucomate et amaurosi. Altorf 1743,

2) Disserlations savantes el critiques sur la cataracte et glaucéme de plusieurs moder-
nes. Frankf. 1747.

3) Nouveau trailé des maladies des yeux. Paris 1722,

4) A mew treatise on the glaucoma or cataract. Dublin 1750,
-natura glaucomatis. 1856,

- §) Mechanismus oder neue Abhandlung von der
Auges. Frankfurt 1750,

6) Anat. chirurg. traduit par Boudon. Paris 1734.
7) Institut. chirurg. rational. Lips. 1745.

8) Traité des maladies des yeux et des oreilles, Paris 1786.

Ref. in PerpuiiLLER, De

kiinstl. Zusammensetzung des menschl.
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Linse und'urch.sichtig, die Choroidea afficirt und die Netzhaut gelatings erweicht. "
Die Affection ist nach ihm eine Folgekrankheit der Amaurose.

con 1) ha . .

, JOS!::PHBLER } hilt der Hauptsache nach wie Brisseav das Glaucom fiir ein Glas—
korperleiden.  Er betont die Verbindung der Krankheit mit der Gicht; nur bei
arthritischer Ophthalmie entstehe Glaucom. Seine Krankheitsschilderung ist
sehr zutreffend; er beschreibt die graugriinliche Trithung der erweiterten und
verzogenen Pupille, die Verfarbung der Iris, Varicositit der Gefisse, Gesichts-
abnahme u. s. w. - '

+ Der Autoritdt dieses grossen Augenarstes folgten: Benepict?), Dexours?),
4 M d 7

D.!::LAME ), GEIGER?), Fasint8), Voir 7), Bover$), A, Rosas?), Beck 19), Jinexen 1),

Wesss 12), MiDDLENORE 3), : ' '

Auch Hruiy ) meint, dass in einerReihe von Fillen ein bedeutender Entziin-
dungsprocess in der Glashaut bestehe, wodurch sie ihre normale Durchsichtigkeit
verliere und_ eine trihe Glasfeuchtigkeit absondere. Die meisten sogenannten
Glaucogle seien aber wohl gar keine Krankheiten des Glaskorpers, sondern der
hinter ihm liegenden Theile.

CARRON DU ViLLarDs 13) weist noch auf die Verdnderung in der Structur der
Membrane hyaloideq und der Choroidea hin, deren Gefisse immer mehr.oder we-
niger varicos seien. )

Besonders beachtenswerth sind die Schilderungen und die Auffas-
sung von Mackenzie!6).  Er legl vorzugsweise Gewicht auf die vermebrie An—
sammlung wisseriger Feuchtigkeit innerhalh der Bulbuskapsel, welche Auflssung
des Choroidealpigments , Hirte des Bulbus und durch Druck auf die Netzhaut
Blindheit hewirke. Er versuchle schon therapeutisch die Punction des Glas-
korpers und ist somit der Erste, welcher den druckmindernden Heilapparat
gegen diese Krankheit in Thitigkeit setzte. »Da die iibermissige Menge des auf- -
gelosten Hwmor vitreuse, schreibt er, »einen wesentlichen Theil der beim Glau-
com heobachteten Verdnderungen zu bilden scheint, kann man mit Recht anneh-
men, dass Punctionen von Zeit zu Zeit durch Sclerotica und Choroidea gemacht,

Die Lehre von den Augenkrankheiten. Wien 1792. Neu bearbeitet 1847,

.

1)

23 Handbuch der practischen Augenheilkunde. Leipzig 1825. )

3) Traité des maladies des yeux. Paris 1818,

4) Cours complex des maladies des yeux. Paris 1820. -

5) Diss. de glaucomate. Landshut 1822.

6) Doctrina de morbis oculorum. 1834. ) o

7) Commentatio exhibens oculi humani anatomiam ct pathologiam. Norimbergae 1810.
rai aladies chirurg. Paris 4831. _

g)) alaanl(tligglsa gler theoretischean und practischen Augenheilkunde. 1830. — In der Lehre

von den Augenkrankheiten (1834)
der Choroidea:

10) Handbuch der Augenheilkunde. Wien ;1832. .

11) Lehre von den Augenkrankheiten. Berlin 1835.

12) Die Augenheilkunde. Quedlinburg u. Le"l[)ZIg‘ 1837.

13} Treatise on the diseases of the Eye. 1835.

14) Augenheilkunde. Beriin 1843. lS. 360. paris 1558

: i racti s maladies des yeux. 1838. . - .

:2; glualﬁg gizz::gz: Sss maladies des yeux, trad\}it de l‘angla}s par Laugier et Richelot

Paris 1844,

unterscheidet er ausserdem ein Glaucom der Retina und
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dazu nittzen werden um den Druck aufzuheben, den die angehdufte Flussigkeiy
auf die Netzhaut itht.«) :

§47. Dritte Periode. Inzwischen hatte schon We~zer?) die Behaupmng
aufgestellt, dass das Glaucom ein Leiden des Sehnerven und der Netz-

haut sei. Ihm batten sich Warbror3) und WrLLer 4) angeschlossen. Letaterer, - -
der eine recht gute symptomische Schilderung der Krankheit gieht — so fuhry ¢ -

die Rirte des Augapfels an, beschreibt das Auftreten der farbigen Ringe —, he-
trachtet das Glaucom als eine primére Affection der Netzhaut, der dann secundsr
erst die Verdunkelung des Glaskorpers folge. Pi. v. WaLtER ?) verlegt ebenfalls den

. Ursprung der Krankheit in die Netzhaut ; Netzhautekchymosen, Photopsie u.s. w.
sind ihm dafiir Beweis. Ebenso F. TYrreL. ) —

Zu derselben Zeit, wo WenzEL's Buch erschien, hatte AuteNriETH?), wenn
auch von falschen Voraussetzungen ausgehend, den Sitz der Krankheit (ur ge-
wisse Fille in die Choroidea zu legen versucht. Er beschreibt ndmlich einen
Fall von doppelseitigem Glaucom, wo der betreffende Patient ausserdem an Krank-
heitserscheinungen litt, die nach Autexrietu als Metastase einer unterdriickien
Kratzkrankheit aufzufassen waren. Indem der Autor sich nun eines anatomi-
schen Befundes erinnert, bei dem die innere Fliche der Choroidea von, zerstreuten
weissen und festen Pusteln vom Umfange eines gewohnlichen Nadelkopfes be-
deckt war, dhnlich denen wie sie bei Personen, welche an Phthisis scabiosa ge-

storben sind, sich am Peritoneum vorfinden, stellte er die Vermuthung auf, ob.

nicht abnliche Pusteln der Choroidea die Ursache eines nach unterdriickter
Kriitze entstandenen Glaucoms sein konnten. )

§48. Vierte Periode. Ganstarr$) endlich erklirt das Glaucom in einer exac-
ten und kritischen Arbeit fir die Folge einer durch Entziindung hewirkten Gefiss—
ausdehnung und Farbenveridnderung der Choroidea ; meist liege eine arthritische
Iridochoroiditis zu Grunde. — GnELius %) — und ebenso sein Schitler Kxorre 19), hilt
gleichfalls das Glaucom fiir ein Leiden der Choroidea, welches langsam oder
schnell im Verlau{ einer acuten Choroiditis entstehe. Er sucht seine nichste
Ursache wie Canstatr in einer Gefdssausdehnung und setzt es in innigsten
Zusammenhang mit der Gicht. Lawrexce!!), Brasius1?), ScmRGDER Van DER KoLk
(l. c.), FLarer13) und v. Ammon Y4) fassen das Glaucom in shnlicher Weise auf.

1) 1. ¢. p. 613.
2) Manuel de Yoculiste. Paris 1808.
8) Morbid. Anatomy of the Human Eve. London 4528.
4) Krankheiten des menschl. Auges. 3. Aufl. 1826,
5) Ueber Pathologie u. Therapie der Amaurose. Journ. f. Chirurg. u. Augenheilkunde.
Bd. 33. Heft 3.
6) A practic Work on the diseases of the Eve. London 1849,
7) Versuche fiir die practische Heilkunde aus den klin
8) Ueber Markschwamm des Auges und amaurotisch
9) Handbuch der Augenheilkunde. Stuttgart 1839.
10) De glaucomate. Inaugural-Dissertation, Heidelberg 1833.
11) A treatise on the Disease of the Eye. 1833,
12) Handwérterbuch der gesammten Chirurgie und Augenheilkunde. 1837.
43) De iritide cjusque speciebus earumque curatione. 1844,
14) Klinische Darstellung d. Krankheiten u. Bildungsfehler d. menschl. Auges. Berlin 1838.

;

es Kalzenauge. 1834. p. 36--46.

—

ischen Anstalten zu Tiibingen. 1308, ‘



! Glz;ucom. ’ o SR i 77

- Vor allen aber war es SicueL 1), der in epochemachenden Abhandlunéen fidr
die Erkrankung der Choroidea als das Wesentliche heim Glaucom aufgetre~
ten ist.

Im 8. Bande der Annales d'oculistique .(p. 39 elc.) giebt er spropositions sur le glau-—

cémen, von denen ich folgende als besonders charakterisirend hervorheben will :

1) Das Glaucom ist eine Desorganisation der Choroidea, welche Folge einer chronischen
oder acuten Entziindung derselben ist. - ; )

2) Eine cinfache Choroideal - Congestion kann ‘gelegentlich Veranlassung des Glaucoms
werden, dort wo die Choroiditis im chronischen und unbemerkten Zustande vorher existirte
oder wenn sie sich spiter aus ihr entwickelt. Das nervise Glaucom ist nichts Anderes, als,
eine Congeslion dieser Art, welche plstzlich entsteht bei Leuten mit nervéser Constitution.

_ 3) Die Retina und die anderen inneren Hiute des Auges nehmen alle mehr oder weniger .
an der Phlegmasie und consecutiven Desorganisation Antheil.

4) Symptome der amaurotischen Blindheit und mehr oder weniger ausgebildeten Des-
organisation der inneren Membranen des Auges begleiten daher immer das wahre Glaucom.

11) Der griine Schiein beim Glaucom ist der Effect der constanten Veriinderungen der -

brechenden Medien und der Choroidea und nicht einfache optische Miusion. Sie ver-
schwindet nicht nach dem Tode. : i

18) Die Iris glaucomattser Augen zeigt immer mehr oder weniger markirte Erscheinungen
von Desorganisation. :

13) Die Form der Pupille ist nicht constant und hat keine wesentliche Bedcutung fiir das
Glaucom, . X

20) Die Ursachen des Glaucoms sind dieselben wie die der Choroiditis. Gicht ist eine
hdufige, aber nicht die einzige Ursache; eine viel haufigere ist die Menopause.

23) Es gicbt kein als wahr erwiesenes Beispiel einer gelungenen Hei- .
- lung dieser Krankheit. i

Arir?) stimmt in Folge seiner anatomischen Untersuchungen ebenfalls damit
iitherein, dass die Choroiditis als Ursache des Glaucoms zu hetrachten sei. '

Warnarz3) hilt in seiner Preisschrift das Glaucom fir die Folge einer Hy-
perimie der Choroidea und als Localisation der gichtisch-vasculdsen Dyskrasie im
Auge. Aehnlich Rurre4). J. N. Fiscuer ?) sieht in dieser Krankheit den Ausdruck
einer gichtischen Affection des Auges , und hall die dasselbe charakterisirenden
organischen Veridnderungen durch Erndhrungsstorungen des Bulbus bedingt.

Desmanngs §) ziihlt das Glaucom zu den Gesammierkrankungen des Auges, wie
die Hydrophthalmie und den Krebs; iiber die Ursachen desselben und sein eigent—
liches Wesen kann er nichts angeben. —

Noch ist ein Autor zu nennen, der gewissermassen als Vorldufer der moder-
nen Anschauungen hetrachtet werden' kann: TaviGxor 7). Ein krankhafter Zu-
stand des Ciliarnervensystems bildet nach ihm den Ausgangspunct des Glau-

1) Vergl. Annales d’ocu‘listique. Vol. v, live. 5, 6. Vol. Vi, livr. | —6. Vol. VII, livr.

1= 6. Vol. VII et X, livr. 4 et 5.
2) Prag. Vierteljahvschrift., 1847,
38) Ueber das Glaucom. Leipzig 1844, .
4) Lehrhuch der Ophthalmologie. Braunschweig
5) Lehrbuch der gesammten Entziindungen u.
Auges efe. Prag 1846. )
6) Traité théorique et pr
7) Gaz. médic. de Paris. No. 10 et M,

1845.
organischen Krankheiten des menschl.

aclique des maladies des Yyeux. Paris 1847.
1846. ’




A v. -/

8 . '.j - V1, Schmidt.

coms: »la cause générale qui donne lieu au glaucome est, d’aprés nous, un élag

pathologique du systéme nerveux ciliairec (. ¢.-p. 208). Sind die.Nerven ge-
lihmt, so entsteht die schmerzlose Form, sind sie gereizl, die neuralgische Form,
Die Schmerzen "konnen selbst allen anderen Symptomen vorausgehen. (. ¢,
S. 186). Durch die Affection der Ciliarnerven (speciell des Trigemil}us und
Sympathicusastes; werde eine allmilige Desorganisation aller Theile bewirkt. »])

y a plus: il me parait démontré aujourd’hui qu'il serait possible de produire de

toutes pieces une véritable affection glaucomaleuse, si I'on pouvait & volonté per-
vertir ou hien abolir d’'une maniére incompléte 'action nerveuse du systéme cili-

aire« (p. 206). Die Hirte des Bulbus sei Folge einer geringeren Ausdehn- -

barkeit der Membranen: »li est hien plus probable que la dureté de l'oeil
tient & une sorte datrophie des membranes, & une extensibilit¢ moins grande de
leur tissu, qu'elle ne dépend d’une hydrophthalmie véritable, puisque Poeil glau-
comateux est plutét diminué de volume qu’ augmentée (p. 204). —

Dies wiren in Kurze die Ansichten der hekannteren Auloren in der Zeit vor
der Erfindung des Ophthalmoscopes.

Nach Entdeckung des Augenspiegels.

§ 49. Die erste Arbeit uiber das Glaucom, in welcher der Anwendung des
Augenspiegels Erwihnung geschieht, ist die Inauguraldissertation von Jurius Jacon-
sox (1853). Doch hatte der Autor noch die Verinderungen an der Papilla optica
ithersehen. Die Resultate der Abhandlung sind folgende (S. 36): Dem Glaucom
ist nur charakteristisch die griine Firbung der Pupille, diese kann aber hei sehr
- verschiedenen Krankheitsprocessen der Choroidea, Retina und des Glaskorpers -

vorkommen ; — daraus folgt , dass das Glaucom nicht mehr in die Reihe um-
schriebener und sichergestellter Krankheitsprocesse gehart. -

Epuarp Jiecer!) gebiihrt der Ruhm, im folgenden Jahre zuerst eine ophthal-
moscopische Beschreibung und Abbildung (1. c. Tafel VIII. Fig. 34) des Befundes am
Sehnerveneintritt gegeben zu haben. Es handelte sich um einen Fall von Amarosis
arthritica glavcomatosa. »Der krankhaft verdnderte leicht gelbgriinlich und ge-
wolbt erscheinende Sehnerv Jisst die Gefisse in seinem Bereiche nur schwach-
rothlich durchschimmern. Im Bereiche der Retina sind die stark entwickelten und
ausgedehnlen Gefisse (vorzuglich die Venen) sehr dunkel (bliulich kirschroth)
gefarbt.  Die dunklere Retina zeigl eine Anzahl kleinerer und grisserer grau-
Jiche Flecken (Residuen von Blutextravasaten). Im Umkreise ist sie jedoch in
geringer Ausdehnung intensiv hellgelh gefirbt.«

v. GrRiFE2] belonte zur selben Zeit in seiner worlidufigen Notiz Uiber das .
Wesen des Glaucoms« ebenfalls die Higelform des Opticuseintritts. »Die Verin-
derungen im Opticus bestehen darin, dass” der Sehnerveneintritl heinahe in sei-
nem ganzen Umfang einen stark prominenten rundlichen Hugel bildet. Noch
charakieristischer aber ist das Verhalten der Gefisse. Es erscheinen-nimlich die
Gefasse an der Contour des Opticus wie durchschnitten und ihr peripheres Ende
gegen das centrale verschoben.« Noch ein neues wichtiges Symptom fiigte er

1) Ueber Staar und Staaroperationen. Wien 4854, S. 103,
2) Arch, f. Ophth. 1, 1. S, 374, Berlin 1854,
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hinzu:: »die spontane Pulsation der Arterienc, Zugleich zeigte er, wie auch
kiinstlich durch Druck 'auf den Bulbus dieses Symptom hervorgebracht werden
‘kénne, und STGhIOS§ mit Recht daraus, dass ein Circulationshinderniss dasselbe
, ve{*anlasse: 1\}11‘ die Ursache dieses Hindernisses erfasste er noch nicht sicher.
" Seine A.nswh‘t in dfim eben angezogenen Aufsatz geht némlich dahin, dass das
C.irculauonshlr.1.demlss bedingl sei durch Atherom der Gefisse. Es wire demnach
die glaucomatose Ama}lrose ein Product der Verdnderungen in der Art. central.
retinue; das entziindliche Glaucom ein Product der Erkrankung des Ciliargefiss-
systeins.

Doch schon in seinem zweiten Aufsatz 1) (1855) enthillte er den Kern der
Erkrar'lkung. Er schreibt daselbst: »Da namlich die in Folge des acuten Glau—
com eintrelende Amaurose in mehrfacher Richtung sich auf Steigerung des inne-
ren Druckes beziehen lasst (Hirte des Bulbus, Anisthesie der Cornea, Paralyse
der Iris , Arterienpuls, Erlschen des Sehvermigens durch Beengung des Ge-
sichtsfeldes), wenngleich tiefere Veranderungen, wahrscheinlich in den Gefassen,
die Grundursache bilden, so beschloss ich den druckvermindernden Apparat auf
epergische Weise in Anwendung zu ziehen.« Als er nun noch fand 2}, dass der
) Sehnerveintrilt nicht convex sondern concav war, keine Erhshung, sondern eine

Vertiefung hildete, wurde es ihm zur Gewissheit, dass in der intraocularen
Druckzunahme in der That das eigentliche Wesen der Krankheit liege.

»Was librigens die Formen des Opticus-Eintritis anbetrifft«, schreibt er, »so werden
genaue Sectionen noch manche optische Tduschung nachzuweisen berufen sein, man wird
in deren Beurtheilung immer vorsichtiger, je linger man untersucht; seibst beim Glaucom
liegen dic Gefasse in dem mitileren Theil des Sehnerven dem beobachtenden Auge nicht niher,
sondern entfernter als die in der Nelzhautebene liegenden Gefisse, wie man es zum Beispiel
durch die Zunahme der Deutlichkeil (im aufrechten Bilde) bei Wahl stirkerer Concavgliser
erweisen kann. Ich nehme gern diese Gelegenheit zur Correction fritherer Beobachtungen
wahr und begniige mich vorldufig damit, gegen die von anderen Beobachtern wie von mir
angenommene gewdlbte Form der Papille bei Glaucom Bedenken auszusprechen. «

FoRrsTER3) (1887) entwickelte spiter des Weiteren, dass es sich hier wirklich umn eine
Vertiefung handele, nachdem vorher schon Ap. WepEr4) auf eine mogliche Tauschung auf-
merksam gemacht haiie. )

Diese Anschauung wurde dann in der genialen Arbeit Grire's iber die Iri-
dektomie bei Glaucom und tber den glaucomatsen Process %) naher ausgefuhrt.
Jetzt konnte er sich auch auf einen anatomischen Befund stiitzen, da H. MULLER
(I. c.) die Sehnervenexcavation an einem Préparate nachgewiesen hatte. '

v. Grire nahm anfinglich zwei Formen von Glaucom an: Das acute oder in-
flammatorische, und das chronische. Es handelte sich nach ihm um eine serose
Choroiditis (resp. Irido—Choroiditis) mit diffuser Durchtrinkung des Hum_o-r aqueus
und Corpus vilrewn, bei der, durch die Volumenzunahme des letztern, eine rasche
Steigerung des intraocularen Druckes, Compression der Net.'fhaut und die bekannte
‘Reihe der Consecutiverscheinungen eingeleitet wirde. Zwischen dem acuten und

4) Arch. {. Ophth. §, 2. S. 303, : .
2) Ebenda. II, 1. S. 248. 1858. : :

8) Ebenda. 111, 2. S. §1.

4) Ebenda. II, 4. S. 140,

8) 1. ¢. 11, 2. S. 456—355. 41857,
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chrohischen Glaucom bestehe nur ein gradueller Unterschied; auch bei letzterern

erklire sich die Sehnervenexcavation durch Drucksteigerung.

Es blieb ihm fraglich, ob eine ebenfalls dfter zu beobachtendfa Form von Seh-
nervenexcavation, die auch zur Erblindung fithrt, aber ohne deutlichere entziind-
liche Erscheinungen _einhergehe , in die Glaucomgruppe mit aufzunehmen sei.
Doch erklart er sich in seinen fritheren Arbeiten dagegen. Es schien ihm wahr~
scheinlicher, dass es sich hier um ein substantielles Leiden des Sehnerven handele;
es werde die Excavation durch einen Zug vom Nervenstamm aus bewirkt, nicht
durch Druck des Augeninhaltes. Er trennte demnach die Krankheit als »Amau-
rose mit Sehnervenexcavation« vom Glaucom. .

In seiner nichstjuhrigen (1858) Arbeit 1) hebt v. Grire ferner noch zur Stiltze
seiner Anschauung, welche die intraoculare Druckzunahme als Hauptzeichen des
Glau¢oms betrachtet, hervor, dass sich nach derIridektomie und der ibr folgenden
Herahsetzungdesintraocularen Druckes in gewissen Fillen auch die Aushohlung der
Papilla optica deutlich und nachweishar verringere. Als neu werden jetztauchin die
Gruppe»Glaucome alle Erkrankungen eingereibt, hei denen sich das urspringliche
Leiden secundir mit Druckzunahme und Excavation des Sehnerven complicirt hat.
Sie erhalten denNamen der »glaucomatosen Krankheitenc; spiterdender
Secundirglaucome. Beziglich der sogenannten Amaurose mit Sehner-
venexcavation erlitten v. Grire’s Anschauungen durch die spiter zu erwih-
nende Arbeit Doxpers’ sowie durch eigene Beobachtungen und forigesetzte Unter—
suchungen eine Umwandlung?). — Er fand, dass in der That auch hier eine
Drucksteigerung , wenn auch 6fier nur vorithergehend und gering, vorhanden-
war, und dass in einzelnen Fiillen die Affection sich direct in ein ausgesproche—
nes entziindliches Glaucom umsetzen konne. Da die Iridektomie ausserdem auf
den Fortschritt der Krankheit bisweilen unverkennbaren Einfluss @ibte, so stand

er nicht an, diese Affection nun auch mit Doxpers als »Glaucoma simplex« zu he-
zeichnen. )

Frither halte sich iibrigens schon Jaecer3) dagegen ausgesprochen, diese Fille, nur weil
die intraoculare Druckzunahme nicht deutlich nachweishar sei, als »Amaurose mit Seh-
nervenexcavation« von den iibrigen Glaucom-Erkrankungen zu trennen, zumal sie sich ofter
ganz unter denselben Verhilinissen und unter ganz dhnlichen Erscheinungen — mit Aus-
schluss der im Choroidealerniihrungsgebiel auftretenden Symptome — enlwickelien. Auch
hatte er in einzelnen Fillen, wenn auch erst nach Jahren, die Entwickelung der iibrigen
Glaucom-Symptome beobachiet.

Wihbrend v. Grire, wie erwihnt, die entziindlichen Glaucomformen als se-
rose Choroiditis auffasste , und diese Anschauung auch noch in seiner letzten:
Arbeit (1869) vertritt4), ist er an eben der Stelle geneigt, heim Glaucoma sim-
plex das ursichliche Moment, in die Sklera (wie Cusco , Goccrus, STELLWAG) zu
legen_. Senile Rigescenz derselben oder pathologische Schrumpfung bewirke
Fiir die durchtretenden, die secretorischen Fasern enthaltenden Nerven eine fur
ihre Functionirung in dic Wagschale fallende Behinderung,

1) Arch. . Ophth. IV, 2. S. 127—1¢2.

1860/:3 Ebenda VIII, 2. 1862, S. 242—298 und iVortrage in der Berl. med. Gesellschaft

3) Ueber Glaucom und seine Heilung durch Iridektomie. Wien 1858. S. 19.
§) Arch. f. Ophth. XV, 3. S. 108 u. 240 u. s, w. )
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§150'. ‘Wir seh‘en, dass v. Gn;mz. sich hier den Anschauungen von Dox-
pE&rs1) nihert, derschon 4862 auf die Bedeutung der secretorischen Nerven fur die
Pathogenese des Glaucoms aufmerksam gemacht hatte. Gleichzeiti i
Forscher als Urtypus aller glaucomatigsen Krankhei ' a8 st.ellte d1e§er
Hier entwickelte sich die Excavation ohne I'at,nil ?i]lt'ellla b Glm'woma Swlpl@ i
hohung des intraocularen Druckes ist d e%vz nelione Brscheibungen. D"le e
zuweilen auch gel‘ing isl,, .80 sei sie doch ]-;]smere::nhdes. EFO‘Cei]S'es;h-Wen.n dieselbe
nach v. GRAFE's »Amaurose mit Sehnervenexc L? o al.h s V_Vlll‘de Gom-
HarrmaNs — auch das Prodromalstadium Ba_VS o le.l‘egl.n;‘n Gin abef‘ e
Glaucoma c. ophthalmic, tritt nach Do us’ Anschat e die Ooh Glapcom, dem
auc : ) NDERS’ Anschauung die Ophthalmie als Com-
phcahon'hmzu und giebt den Anlass zu einer viel rascheren Entwicklung des
ganzen Krankheitsprocesses; vor Allem steigert sich der Druck alsbald zu tZziner
al.)sehnlicl'len Hb'l?e. Der Sitz der Entztindung ist schwer anzugeben; wenn auch
. il(:agsflorzlndead 11311, zuerst ergriﬁ'en' wird, so_bleipt doch auch“fast kein Tbe'il dfzs
uges ganz davon verschont. Nie aber trifft die glaucomatdse Ophthaimie ein
vorher ganz gesundes Auge. :

'Was den Grund fiir das Entstehen des Glaucoms angeht, so findet Do~DERS
ihﬂn in einem gereizten Zustande der Secretionsnerven des Auges. Dieselben schei-
nen aus dem Trigeminus zu entspringen , da, nach Versuchen an Kaninchen,
Durchschneidung dieses Nerven ein Weichwerden des Bulbus zur Folge hatle;
hingegen die des Sympathicus ohne wesentlichen Einfluss blieb. Der "pri-
mire Sitz der Neurose konne innerhalb:oder ausserhalb des Auges sein. In
einer Reihe der Fille witrden von der Iris aus die Secretionsnerven reflectorisch
gereizt. Dies beweist die Drucksteigerung, welche bei Irritationen der Iris durch
mechanische Momente, wie vordere Synechien, Linsenquellung u. s. w. auftritt.
Die Wirksamkeit der Iridektomie lisst ebenfalls schliessen, dass gerade von hier
sehr hiufig eine derartige Reflexneurose ausgeht. Wird nun weiterhin nach ein—
geleitetem glaucomatssem Processe die Linse undIris nach vorn gedringt, so bildet
sich ein Girculus vitiosus : die gesetzte Zerrung der Iris wirkt wiederum auf die
Secretionsnerven reizend zuriick und bedingt weilere Steigerung des Druckes.
— Auf eine nihere Erklarung, wie die complicirende Entziindung entstehe,
liasst sich Doxpers nicht ein. : -

§ 51. Erklarungen filr die Drucksteigerung. Die Hypothese,
-dass neuralgische Secretionssteigerung dem Glaucom zu Grunde liege, wurde
die Quelle einer Reihe experimenteller Arbeiten und Forschungen.?)

1) Vergl. Beitrige zur Kenntniss des Glaucoms von HAFFMaNS. Aus dem Hollindischen
deutsch bearhb. von Momrz Scmmior, Arch. f, Ophth. VIII, 2. 1862. S. 4124—178; ferner
Doxpers' Schreiben an A. v. GRAFE »Uebher Glaucom, Astigmatismus und Sehscharfe«, Arch. f.
Ophth. [X,2. S. 245 und den Sitzungs-Bericht der ophthalm. Gesellschalt zu Heidelberg 1863.
S. 503 u. 1864. S. 433. o

2;1 \'esl'Ggl. WeeneR, Arch. f. Ophth. XiI, 2. 8.7 1—22. — An.-miicx_, Centralblatt ‘fur die
med, Wissenschaften. 1866. S. 564; ibidem 1867. S. 483; ferner Sitzungsber. der ophth.

Gesellsch.1868. (Klin. Monatsbl. f. Augenhlk.} S. 886. A‘nnal.. d’ocul. T. LVIIIL. p.aj—43.. Ne_ue

Versuche iiber den Einfluss des Sympathicus und Trigeminus auf Druf:k' und Fllll‘ﬂtlol’; lgn

Auge. Wien 4869. — A. v. HrepeL und GRUNHAGEN, Arch. .f. Ophth. XIV, 3. 8. 249~_1-| sh,

XV, 4. S. 265—287 und XVI, 4. 8. 27—48. — V. Hireer, Sitzungsber. der ophth. Gesellsch.
6

h Handbueh d Ophthalmologie. V. '
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Zu den Versuchen erwiesen sich im Ganzen Katzen vorzugsweise geeignet,
weniger Hunde und Kaninchen. Die Messungen des mtraocularen Druckes ge
schahen durch Einfihrung von Manomeétern in d1e vordere Augenkammer,

Wrener suchie bei seinen Experimenten; die an Kaninchen angestellt wur-
den, zuerst zu eruiren, welches die Gefdssnerven des inneren Auges seien. Die.
Durchschnelduno des Halssvmpatblcus einer Seite ergab Erweiterung der Iris-
oefiisse derselben Seite. Reizte man nun das obere Ende des IIa]ssympathlcus
zo trat wiederum Verengerung ein. Wurde der Trl‘oeml.nus dul‘chscl}nlttte.n., S0
zeigte sich ebenfalls gleichseitige Gefasserweiterung ; die Reizungdes gleichseitigen
Halssympathicus blieb aber jetzt obne Einfluss. Wurde auf der einen Seite der
Trigeminus, auf der andern der Halssympathicus durchschnitten, so war die Ge-
fisserweiterung beiderseits gleich.

“Es wird hierbei erwihnt, —und dies ist fiir die unten daroeleote Auffassung von v. HiepeL
und GriNEAGEN beachlenswerth, — dass in manchen Fillen die Hyperéimie auf der Seite, auf
welcher der Trigeminus durchschnitten, anfinglich bedeutender ist als auf der, wo die Durch-
schneidung des Sympathicus stattgefunden hat. A

Weener schliesst hieraus, dass die vasomotorischen Nerven der Iris allein
dem Sympathicus angehéren. Die Trigeminusdurchschneidung wirke nur da_durch
auf die Gefasse, dass die vom Sympathicus kommenden Fasern, welche in der
Schidelhohble an seiner inneren Seile zu lleoen scheinen, gleichzeitig mit durch-
schnitten werden.

Achnliches scheint wie bphthalmoscopische Untersuchungen lehrten , auch
fir Choroidea und Retina zu gelten.

Manometrische Untlersuchungen ergaben nunmehr, dass bei Durch-
schneidung des Halssympathicus ein Sinken des intraocularen
Druckes eintrat. Es wire nicht unwabrscheinlich, dass dies auf einer Lih-
mung und Erweiterung der Gefdsse im Auge selbst beruhe. Das Raisonnement
hiefir ist ungefahr folgendes. »Der Druck, unter dem das Blut in jeder ein-
zelnen Arterie stebt, wird verstirkt durch Contraction der Gefissmuskulatur,
geschwiicht durch Lahmung derselben. In letzterem Falle wird sich das Blut in
grosserer Menge in die erweiterte Bahn ergiessen und dann die Gapillaren aus-
dehnen. Dort steht es zunichst unter erbshtem Druck, bald aber iindert sich
dies, wenn . die Capillaren, "die weder elastische, noch contractile Elemente.
besitzen , erst einmal erweitert sind. Sie setzen dann dem andringenden
Blute kemen Widerstand mehr entgegen und dasselbe fliesst in der Provmz der
ge]ahmten Arterie in erweiterter Bahn und unter geringerem Druck.« — Soll hier-
durch eine Verringerung des intraocularen Druckes bedingt sein, so kann
dies nur.unter der. Voraussetzung geschehen, dass mit vermindertem Blutdrucke
in den Augengefassen auch eine Vermmderung der Secretion von Flilssigkeit ein—
trete; eine Verminderung, welche die durch Erweiterung

chanisch nothwendxge Erhobung des mtraocularen

Bulbusinbalt ja zugenommen hat — nicht nur ¢
ibercompensire.

der Blul,oeﬁsse me-
Druckes — da der
ompensire, sondern vielmehr

4868. Klin. Monatsbl. . Augenhlkde. 1868. S. 354 u.
und PreIFrer’s Zeilschrift (3) Bd. 28. — MEMORsKT,
w6 v. Canion, Der intraoculare Druck und- die Inn

f. — Gninoacew, friher schon in HENLE
Arch. f. Ophth. X1, 2. S. 84 u. . — STELL-
ervationsverhiiltnisse der Iris. 1863.
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Diese Anschauung liegt aller Wahrscheinlichkeit n
des Verhalinisses zwischen Gefissweite und Secretion deutlich ausgesprochen wire, der E
klarung WEGNER's zu Grunde. Es fallen damit denn auch die'v:n v. HiepeL u G’ai}\';‘,\ I‘-’
(I . 8. 240) gemachten Einwinde, die sich auf die einfach mechaniscl'xen Fo]gen‘ der, é}efa(;szl:

erw eiterunb stiitzen ) wodur ch allerding i )
S gel‘ade im Geg i i i
. . S egentheil eine in (-
steigerun g bedlngt wire, ° traoculare Druck

ach, ohne dass sie jedoch Beziiglich

v rs;’;(;l::ng des l-l'fllssympathicus brachte beim Kaninchen zweimal unter vier
e 211 €Ine gewl Srhi X )
suriickein \% sse Erhshung der Spannung hervor, die dann bald wieder
N s o h (;‘IGNER machie nun noch Versuche, ob durch Reflex von sensiblen
erven aus auch di : ! . r
stitigt. So bra hte V-ailomomns.Chen erregl werden kinnten. Er fand dies be—
e achte er durch Reizung des centralen Endes des N. supraorbitalis

Gefassverengerqng am Auge hervor , die aushlieb, wenn der Sympathicus der
betreffenden Seite durchschnitten war. |

Esgehoren auch die Untersuchungen von L6ves 1) hierher, welcher fand, dass die elek-
trische Reizung centraler Stiimpfe peripherischer Empfindungsnerven eine erh;bliche Steige- .
rung des Blutdruckes nach sich ziche, und zwar durch Erregung des vasomotorischen C:n-
trums und consecutive Verengerung der Arterien. ,v. HippEL U, ‘GRINHAGER haben durch Reizung
des Plexus cruralis beim Hunde eine Steigerung des inlraccularen Druckes erzielt, dic von
ihnen qls Folge des reflectorisch gesteigerten allgemeinen Blutdruckes angesehen wird.

i
Den Sitz des Reflexcentrums legt Weener in das Rilckenmark.
Doch scheint es auch in manchen Fillen Nervenanordnungen zu geben, in
Folge deren ein sensibler Reiz nur local eine Reflex-Action der vasomotorischen
Nerven auslist, wie ein Fall mit Bestimmtheit lehrte.

§ 52. Apamick fand, dass bei Katzen und Hunden durch Reizung des Hals-
stranges der intraoculare Druck zuerst erhoht werde, spiter aber eine Verminde-
rung desselben eintrete. Er meint daher, dass zwei Apparate in Thitigkeit ge—
setzt wiirden, die einander entgegen wirkten. Der eine — der vasomotorische —
sei bekannt und dussere seinen Einfluss, wenn die Augen gefasse allein berilck—
sichtigt werden, durch Verminderung des Druckes wihrend der Reizung (ent-
gegen der Wegner'schen Anschauung und einfach der mechanischen Auffassung
{olgend, dass bei Verengerung der Arterien das Auge weniger Blut enthalte, sein In-
halt sich also verringere). Von Momenten, die eine Steigerung des intraocularen
Druckes hervorbringen konnten, schliesst er in seiner fritheren Arbeit?) als uo-
statthaft diejenigen aus, welche vor der Blutvertheilung abhingen, da das Expe-
riment auch bei unterbundener Carotis gelinge. Wir werden gleich seben, dass
seine spiteren Arbeiten ibn zu einem anderen Resultat gefithrt haben. Ferner
sei die ihm gemachte Enlgegnung, dass die Orbitalmuskeln, durch ihre Gontrac-
tion und ibiren Druck auf den Bulbus bei Reizung des Sympathicus den intraocu-
laren Druck steigerten, deshalb unhaltbar, weil auch nach Freipr'aparipung des
Augapfels die Druckerhthung zunebme. Auch die Annahmt'a einer vermehrien
Secretion, die durch specielle Nerven beeinflusst witrde, sei von def‘ Hand zu
weisen. Apanick suchte daher anfinglich die Ursachen der Drucksteigerung in

Al
1) Arbeilen aus der physiologischen Anstalt zu Leipzig. 4866.
2) Centralblatt 1867. S. 4335. : .
' 6
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der vor\derenv Kammer in einer Contraction von im Auge sel.bsb 'liegenden M_us-
keln, so der Miller'schen Fasern der Choroidea oder .Vlell.elcht auch eines
Theiles des M. ciliaris, der vom Sympathicus versorgl sein konnte. - In seiner
letzten Arbeit!) geht er von dieser Erklarung ab unc.l hilt die h.el Sympathncu§_
reizung auftretende intraoculare Drucksteigerung einfach bc.dmgt, d urcp dfe
Steigerung des allgemeinen Blutdruckes.  Man 31eht,. dass hier ein
neuer Factor mit in Rechnung gezogen wird. Wihrend fl‘lll']el‘ nur der
Einfluss der Durchschneidung event. Reizung des Halssympathicus auf die
Gefasse des Auges betont wurde, wird jetzt auch der auf die tbrigen
Kopf- resp. Korpergefasse beriicksichtigt. Die intraoculare Druc.kzupahme
ging namlich immer parallel mit den Steigerungen des Blut,c'lruc.:kes,_dle em.Ma_
nometer, in das periphere Ende der durchschnittenen Carolis eingefithrt, zeigte,
Zwar bewirke der Halssympathicus als Gefissnerv des Auges eine C(’mt,‘ractur
der Blutgefasse und hierdurch musse, wegen des geringeren Bluigehaltes; eigent—
lich auch der intraoculare Druck sinken, doch werde diese Abnahme durch die
Steigerung des Blutdruckes in der Carolis, welche mit vermehrter Gewalt das
Blut ins Auge treibt, nicht nur ausgeglichen, sondern ins Gegentheil verwandelt.
Auch bestitigt Apaviick, dass die Reizung des Trigeminus, wie frither
Griivaacen und v. HippeL angegeben, intraoculare Drucksteigerung bewirke,
sie gehe aber ebenfalls der allgemeinen Steigerung des-Blutdruckes parallel. Da
nach seinen Experimentien (im Gegensatz zu den gleich anzufithrenden von
v. HiepeL und Grixnsces) die Menge des Humor aqueus sich hierbei wihrend der

- Reizung nicht nachweishar mehrt, — vorausgesetzt, dass man auch durch den
Manometer einen der vermehrten Spannung der unverletzten Augenhiute gleichen
und entsprechend steigenden Druck aul die Flussigkeit in der vorderen Kammer
lasten lasse, — so konne die Drucksteigerung auch nicht, wie v. H. und Gr.
wollen, auf Secretionsvermehrung beruhen. Die Annahme freilich, dass die
Trigeminusreizung die Filtrationswiderstidnde der Gefisswiinde etwas, wenn auch
picht viel, mindere, lisst sich durch seine Versuche nicht widerlegen, wohl aber
bleibt er bei der Behauptung, dass alle bisher beobachteten Erscheinungen bei
der experimentellen Reizung des Trigeminus und Sympathicus vollstindig aus
der Steigerung des Blutdruckes und des Gelisstonus und aus rein mechanischer
Filtralion erkldrt werden konnen, und dass kein Grund vorliege zu der An-
nabme, €s gebe Nervenfasern, welche im Auge die Filtration und Erniihrung
ohne Vermitlelung des Gefdsstonus heeinflussen.

Es ist hier auch noch das Experiment zu erwihnen, auf welches Apanick 2" seine Glau-
com - Theorie stiilzt. Um den Einfluss der verdnderten Blutcirculation aul den intraocularen
Augendruck zu studiren, wurden namlich , unter maglichster Schonung der Ciliararterien,
sdmmtliche Vv. vorticosae dicht an ihrem Austritt aus der Lederhaut unterbunden. Es ergab
nunmehr die manometrische Messung eine collossale Steigerung des inlraocularen Drucks.

’

~ §53. v. Hierer und Grosuacen sind durch ihre Versuche zu einer anderen
Auffassung gekommen. Nach ihnen hat zwar

_ jede Aenderung des allgemeinen
Blutdruckes eine entsprechende Aenderung

des intraocularen Druckes zur Folge,

a

1) Neue Versuche elc. ! ’
2) Annal. d’ocul. 1, ¢,




Glaucom. - - 85 ’

aber ausserd.em besntz_t noch — im Gegensalz zu Apamiick — das Auge selbst »ein
regulatorisc hes Nervensystem, welches einerseits geeignet ist, hedeu—
tende Steigerungen des Blutdruckes, wie sie durch ausserhalh des Bulbus gelegene
Ursachen ?l@l‘VOl'gel‘ufenﬁ werden, fur das Auge weniger fuhlbar zu machen, ande-
_ rfal‘selts JFdOCh auch fiem, 1m gegebenen Falle vorhandenen Blutdruck einen mich-
tigeren ijﬂUSS.aﬂf die Contenta des Bulbus zu verleihen. Den ersten Theil der Auf-
gabe erfullen die gefissverengernden, den zweiten die gefdsserweiternden Ner—
ven des .Auges: Verbunden mit der Thitigkeit der letzteren ist eine vermehrte
Ausscheidung intraocularer Flussigkeit.«

' Als %erﬁSSVer-engerhde Nerven haben sich Fasern des Sympa-
thicus ergeben. Mit der Verengerung der Gefdsse im Auge allein musste
aber unfehlbar (nach ihrer "und Apsuick’s Ansicht — gegen WeGNer's Rai-

- sonnement) eine Verringerung des intraocularen Druckes eintrelen. So zeigten
in {der That Experimente, bei denen durch Unterbindung der Carotis mechanisch
det Blutzufluss zum Auge verringert wurde, auch eine Abnabme des intraocula—
ren Druckes, wurde hingegen durch Unterbindung der dorte abdominalis derselbe
gesteigert, so trat eine Erhshung desselben ein.

Apawicx hat ebenfalls in einer spiiteren Arbeit!) mit Benulzung von Messungen der Filtra-
tion des Kammerwassers bei Atropin - Eintréiufelung weiter auszufiihren gesucht, dass Con-
traction der Gefisse im Auge allein eine Abnahme derselben bewirke und hieraus eine Ver-
minderung des inlraocularen Druckes resultire.

Im vollen Gegensatz zu dieser Anschauung schien zu stehen, dass die Rei-
zung des Halssympathicus, in seinem mittleren Theile, bei Katzen und Hunden
grade eine Erhohung des intraocularen Druckes hewirkte. Falls man bei der -
Voraussetzung blieb, dass hierbei gleichzeitig die Fasern gereizt wiirden, welche
der Contraction der Augengelisse vorstehen, so konnte das Experiment wie eben
schon hervorgehoben nur in der Weise erkldrt werden, dass die durch den ge-
ringeren Blutzufluss mechanisch hedingte Herabsetzung des intraocularen Druckes
verdeckt werde durch eine gleichzeitige drucksteigernde Wirkung., v. HipreL
und Grixmacex nahmen zur Erklirung der letztern die bei Reizung des Hals-

- sympathicus bei Hunden und Katzen eintretende Contractur der glatten Orbital-
muskeln an, durch welche theils der Bulbus comprimirt, theils der vendse Blut—
abfluss behindert werde, wihrend Apamick, der, wie wir gesehen, auch bei
Bloslegung des Bulbus diese Drucksteigerung beobachtete, sie abhingig macht
von der gleichzeitig eingeleiteten Steigerung des allgemeinen Blutdruckes.

Die neuesten Untersuchungen?) v. H. und Ga. haben nun aber ergeben,
dass im mittieren Theil des Halssympathicus nur die Nervenfasern verlaufen,
welche die Irisgefisse verengern, dass die bei Weilem grossere Z-ahl der ge-
fissverengernden Fasern des Auges hingegen erst in dgr Hohe
des Ganglion cervicale supremum 1n seine Bal‘m tritt. Es w.u‘d den'l—
nach bei Reizung des mittleren Theiles des Hua]ssympathlcus, w1.e es hei den‘fru—
heren Experimenten geschah, die Mehrzahl ™ der .{&ugel?gef’&sse. itherhaupt ch.ht
verengt. Im Gegensatz hierzu hatte in der That isolirte Reizung des Ganglion

4} De laction de lalropine sur la pression intraoculaire. Annal. docul. T. 63'.

p. 108—143. ; i
) Arch. f. Ophih. XVI, 4. S. 27. 4870.
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supremwﬁ constant. — in Uebereinstimmung mit de_n Von'allsset%ungelx — <.3in
Sinken des intraocularen Druckes bei Katzen und Kaninchen zur Folge. Exstir-
pation desselben bewirkte eine Erhohung desDruckes und zuglleich bemerkte man,
dass sich durch Unterbindung der Aorta thoracica her\'OI'gel‘ufene Schwankungen
des Blutdruckes jetzt bei Weitem leichter auf den Inhalt des Bulbus uibertrugen,

Auch SixitzinY) hat nach Ausreissen des oberen Halsganglions beim Kaninchen constant
eine vermehrle Gefissinjection des Augenlides an der operirten Seite gesehen. Die Choroi-
dealgefasse nehmen an Volumen zu, ibre Anaslomosen treten viel deutlicher hervor, Der
Augengrund erscheint im Allgemeinen viel rgther an der operirten als an der entgegen-
‘gesetzten Seile.

Mit Benutzung dieser Beobachtungen liesse es sich nunmehr erkliren, c.iass
Reizung des Halssympathicus auch beim blosgelegten I.(atze'naug? D.l‘uckslelge—
rung bewirke. Da die grossere Zahl der Augengefisse sich hierbei nicht contra-
hiren, wohl aber die tbrigen Kopfgefisse, so wird das unter hbher.'en Druck
gesetzle Blut der Garotis mil Vorliebe in den Bulbus strdmen un.d die Gefisse
ausdehnen. v. HiepeL und GriNuaGeN striaublen sich zwar gegen diese Deutung,
einmal weil sie die arterielle Hyperdmie des Augeninnern bei Sympathicusreizung
ophthalmoscopisch inKatzenaugen vermissten und dann weil sie, wie doch zu er-
warlen, bei Durchschneidung des Halssympathicus, sowohl hei Kaninchen als
bei Katzen nie ein Sinken oder eine Minderung des intraocularen Druckes he-
merkt haben. Lelztere Beobachtungen stehen jedoch in vollem Gegensalz zu denen
von WeGNER und Apavick2), —

Als gefasserweiternder Nerv des Auges wurde von v. H. und Gr.
der Trigeminus hingestelll. Elekirische Reizung des Trigeminusursprungs
in der Medulla oblongate bringt erhebliche Steigerung des intraocularen Druckes
hervor. Dieselbe ist nur zam Theil bedingl durch die gleichzeitige Reizung des
vasomolorischen Centrums. o

Isolirt man letzteres, oder wenigstens die aus ihm hervorgehenden vasomo-~
torischen Nervenfasern und erregt sie, so erhilt man zwar auch eine Steigerung
des intraocularen Druekes, doch ist sie bedeutend geringer. Diese ist hewirkt
durch einen vermehrten Blutdruck in der Carotis und vermehrten Blutzufluss zum
Auge. Die gleichzeilig eingeleitete Verengerung der kleinen Darmarlerien nim—
lich, die sowohl durch ihre grosse Zahl wie hohe Contractilitit besonderen Ein-
fluss auf die Blutvertheilung tiben mussen (Lupwic und Tuiry), hat zur Folge,
dass den Kopfgefissen eine vermehrte Blutmenge zugefithrt wird.

Suchte man aber durch Gompression der Aorte abdominalis dicht unter
dem Zwerchfell eine ebenso grosse Druckzunahme im Gefasssystem hervorzu- .
rufen, wiedurch Reizung saimmtlicher vasomotorischen Nerven (Lupwic und Tniry),
so nahm bei Reizung der Meduila oblongata, und damit auch der Trigeminus-
urspriinge, der Druck im Auge noch zu. Hierdurch scheint — gegen Apamick
— bewiesen, dass der Trigeminus ausser durch Steigerung des allgemeinen
Blutdruckes noch in anderer Weise den intraocularen Druck zu erhdhen vermag.

Eine @hnoliche Steigerung, wie die elektrische Reizung der Trigeminusur—
spritnge, bewirkte die Application von Nicotin auf die Cornea.

1) Centralblatt f. die med. Wissenschaften. 1871, No. 4.
2) Med. Centraibl, 1866. 8. 564.
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Dasselbe erregt demnach nicht allein, wie durch Versache von Rosow schon feststand
das vasomotorische Centrum, sondern auch direct und specifisch den Trigeminus Durch,'
diese zwiefache Wirkung unterscheidet es sich von Creosot, sta:k conc.entrirten
Losungen von Calabarextract oder selbst Atropin, die, auf den Buibus applicirt ébenfalls den
Druck steigern, aber besonders durch Reizung der sensiblen Trigeminus—Aestei Wird spiter
noch Nicotin instillirt, so erhoht sich derselbe noch erheblich. P

»

. Ueber die Art wie‘ die Trigeminusfasern auf die intraoculare Drucksteigerung
wirken, .kan.n man sx'ch eine Vorstellung bilden, wenn man bedenkt, welche
F'o]gen die Nlcotm'verg'lftung sonst nach sich zieht. Beim Kaninchen erweilern
51c'h danacp m'zi'chtl'g dle. Ohrgefésse, auch mehrt sich die Thiltigkeit der Speichel-
: clrg§en, die mit D?latatu‘m der betreffenden Driisengefisse verknipft ist. Gleich-
zeitig aber contrahiren sich die Abdominalarterien und der Blutdruck wird stark
erhoht. Es erstreckt sich demnach die Wirkung des Nicolin sowohl auf die
gefdssverengernden, als auch auf die gefiisserweiternden Nerven; lelzterer Ein-
fluss tberwiegt bei vielen Kopfarterien.

Ferner trat bei Application von Nicotin auf die Cornea auch ein erheblicheres
Steigen des Huwmor aqueus im Manometer ein, das hedeutend das bei Unterbindung
der Aorta zu beobachtende Maass itherwog.

Man ist demnpach berechtigl anzunehmen, dass der Trigeminus sowohl
durch Dilatation der Gefdsse (in Iris und Choroidea) als auch durch Ver—
minderung der Filtrationswiderstdnde ev. Vermehrung der Se-
cretion den intraocularen Druck steigere. ’

Durchschneidungen des Trigeminus bewirken anfinglich Drucksteigerung, Yerengerung
der Pupille, Injeclion, kurz alle Erscheinungen einer Reizung der Nerven. Spiterhin aber
konnte nie — im Gegensaiz zu Do¥pERs — cine irgend nennenswerthe Abnahme des intra-
ocularen Druckes constatirt werden, so lange die Cornea klar blieb. Mit daselbst eintrelenden
Erniihrungsstérungen sinkt der Druck sofort erheblich.

§ 84. Neuropathische Theorien @ber das Glaucom. Die auf
Grund obiger Experimente gewonnenen Anschauungen uber das Wesen des
Glaucoms wurden von den genannten Autoren in folgender Weise formulirt.

Wreener, der Falle von Glaucoma simplex, die mit ausgesprocbener Neuralgia
trigemini complicirt waren, versffentlicht hat, nimmt einen dn_‘ecten causglen Zu-
sammenhang zwischen diesen beiden Affectionen an. Es giebt nach ihm d[‘.el_
Moglichkeiten fur das Zustandekommen de.s Glaucon.ns: entweder nehrpen die
sympathischen Gefdssnervenfaserndirect an eimem Entzundungsproces§ Theil, qder
sie werden durch Druck gereizt oder endlich sie werden auf reflectorischem Wege
von den zum inneren Auge gehenden Trigeminusfasern erregt. Letzterer Vorg;mg
sei nun zur Erklirung der mitgetheilten Falle anzunehmen (L. c. S.. 20 und 21).

v. Hirper und Grinnacen schreiben die \viclltig§te Rol.le fiir- die Entstehung
des Glaucorns dem Trigeminus zu, wenngleich sie dle.Mtjghcl'lkent zugeben,' datss
Storungen in der Blutcirculation .des Auges, besond(.ars im Gleb'xet der FVelzlmZé):rinL_
cosae, einen Factor dabei abgeben konnen. Doch wiirde in letzterem [? ?' er in-
wraoculare Druck nur sehr langsam steigen, da die SLguungen nicht p otlz 1((;' ::l
treten, und hochstens die Symptome des cl}romschen Glaucomsl“ )elz 1};1:,en(.i
Nicht ausreichend aber sei diese Erkldrung fur d.le acute F'orm, wo p ou‘ 1ck uph
gewaltsam nach oder auch ohne Prodromalstadium der intraoculare Druck sic
°
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hebt. Diese Zunabme lasse sich nur erkliren durch eine Reizung des Trigemi—
nus. Die Ursache der begleitenden entztindlichen Erscheinungen ist dunkler,
Nimmt man mit Grinaacen einen Einfluss des Trigeminus auf die Elasticitits-.
verhiltnisse der Gewebe des Auges an, nimmt man an, dass schon durph seine-
Reizung eine serdse Durchtrinkung und Schwellung derselben sLaL-Lﬁnde, so wiirde
eine ganz unbedeutende dussere Veranlassung den Ausbruch heftiger Entziindung
bewirken konnen. — Das ohne Entztindungserscheinungen auftretende Glaucome
- simplexc entsteht nach v. HiepeL und Grinmacex ebenfalls durch eine: Beiz.ung des
Trigeminus, sei es dass dieselbe eine centrale Ursache habe Od(ﬂ.‘ perlphensc.h von.
" der Iris ausgehe. Die unmittelbare Folge der Reizung ist Steigerung des intra-

. ocularen Druckes durch vermehrte Absonderung von Flussigkeit in dem hinteren

. Augapfelabschnitt. Hierdurch wird Linse und Iris nach vorn gedringt und
durch die Zerrung der letzteren ein erneuter Reiz hervorgerufen, der wieder auf
die Secretionsnerven zuriickwirkend immer stirkere Druckzunahme bedingt.
So werden auch die Augenhiute mehr gespannt, die Durchirittséffnungen der
Venae vorticosae durch die Sklera verengen sich, und es kommt secundér zu
Circulationsstorungen , die sich durch Erweiterung der im vorderen Augapfel-
abschnitt gelegenen Venen nur theilweise ausgleichen. — Beim Secundirglaucom
leuchtet die Abhingigkeit von einem andauernd unterhaltenen Reizzustande des
Trigeminus wohl ohne weiteres ein. '

Die Steigerung des allgemeinen Blutdruckes sowie der Trigeminusreizungen
muss um so leichier den intraocularen Druck in die Hohe treiben, je weniger
intact der vom Sympathicus beherrschte Gefdsstonus ist, da dieser ndthigen Falls
noch der intraccularen Drucksteigerung entgegen wirken konnte. Am ehesten
ist diese Alleration bei alten Leuten, Arthritikern u. s. w. vorauszusetzen. Hier
kann demnach ein einfacher Reizzustand sensibler Nerven z. B. der Alveolariiste
des Trigeminus das dtiologische Moment abgeben. Kommt hinzu, dass die star-
rer gewordenen Gefasswandungen dem gesteigerien Blutdrucke wenig nach-
geben, so wird die Spannung des Bulbus durch eine quantitative Zunahme der
Augenflussigkeiten_in Folge vermehrier Filtration wachsen und bei trager Re-
sorption, vielleicht durch Sechwund von Capillargefassen bedingt, einen dauernden
Zuwachs erhalten, welcher seinerseits wieder zu neuralgischen Anfillen, zuVer-
dickungen der Sklera u. s. w. Veranlassung geben diirfte. —

Von weiteren Theorien, die vorzugsweise die neuralgische Natur des
Glaucoms hervorheben, ist aus letzter Zeit noch die von Magnt 1) zu erwihnen.
Derselbe grindet seine Anschauung auf eine Reihe von Sectionen glaucomatb‘sé‘
Augen. Bei einem Glaucoma simplea: und Secundirglaucom fand er die Giliar-
nerven atrophirt und meint nun, dies sei der Grund fur Ernihrungsstérungen
welche das Auge trafen. So werde die Sclerotica rigider, der Glasksrper consi-
stenter. Die Verkleinerung der Augenkapsel gibe dann die directe Ursache der
Drucksteigerung bei GJ. simplex. — Das entziindliche Glaucom hingegen sei eine
sergse Choroiditis mit Vermehrung des Augeninhalts.

1) Riv. Clin. de Bologna. Febr. 1871, Annal. d'Ocul. T. LXVI. p. 276.
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§ 5. .Skleral-Theorie. Von anderer Seite wurde besonders der Ein-
fluss hervorgehoben , den eine primire Affection der Sklera, die mit Gewebs—
retraction einbergehe, auf die Steigerung des intraocularen I;ruckes und somit
auf die Hervorrufung glaucomatsser Zustinde haben miisste. '

Cuscol) (1862) war der Erste, der hierauf die Aufmerksamkeit lenkte. Pa-
thologische Sectionen hatten ihn belehrt, dass bei vorgeschrittenem Glauc.om die
Durchmesser des Auges verkleinert und die Sklera verdickt sei. Er schiliesst
daraus, dassderAusgangspunct des Leidens in einer Entziindung der Sklera liege
Dieselbe bewirke eine Retraction des Gewehes und damit eineaCapacit‘zitsverrian—.
gerung.

Eine #bnliche Ansicht vertrat Coccrus (1863) in Deutschland sich auf
einen analomischen Belund stiitzend,. wo bei chronischem Glaucom ;ine fettige
Metamorphose der ganzen Sklera nachweishar war. i

Das Bindegewehsnetz zeigte sich zum grosstentheil fettig entartet, die Binde-
gewehskorper vollstindig mit Fettkornchen erfilllt. Die Blutgefiisse waren aber
nicht veréindert, so dass Coccrus das saftfithrende Bindegewebsnetz als Haupt-
sitz und Ursprung der Erkrankung der Sklera annimmt. In Folge der fettigen

Degeneration war nach Coccius die Sklera eine Schrumpfung eingegangen und

hierdurch der .von ihr umfasste Bulbusinhalt unter einen erhthten Druck ver-
setzt worden.

. Wenn nun auch die grossere oder geringere StrafTheit der Sklera auf die Hohe des in-
traocularen Druckes sicherlich von bedeutendem Einfluss ist, so ist doch nicht anzunehmen,
dass die Verfettung der Membran diese Straffheit und Resistenzfihigkeit erhght; im Gegen-
theil die pathologische Erfabhrung lehrt, dass alle fettig degenerirten Gewebe nachgiebiger,
zerveisslicher werden. Allenfalls wiire noch denkbar, dass nach Resorption des Fetles eine
Schrumpfung eintvele. Aber dies trifft fiir den Coccius 'schen Befund, wo sich iiberall die
Fettkdrnchen fanden, nicht zu, Doxpens spricht, wie schon in § 38 erwihnt, die Vermuthung
aus, dass es sich in Coccius’ Fail nicht um Ablagerung von Fett, sondern von phosphorsaurer
Kalkerde gehandell habe, dic bei alten Leuten nie fehlte. Hier kinnten wir dann eher eine
Vermehrung der Resistenz annehmen. Wene (L. ¢.), der ebenfalls einmal bei Glaucom Fett-
cinlagerungen beschreibt, betrachtet sie nur, wie erwiihnt, als Zeichen der Senescenz.

Doch beriicksichligt Coccius?) auch den Einfluss einer Vermehrung des
Augeninhalts und hebt hervor, dass der vermehrte intraoculare Druck ebenso
gut durch verminderte Elasticitat der Sklera wie durch Hypersecretion bedingt
werden konne. Beide Ursachen kénnen dem Glaucom zu Grunde liegen.

Es gelang Coccivs?), wie § 2 angefiihrt, bei einem Manne in den dreissiger Jahren zu-
gleich mit der eingetretenen Druckzunahme des Bulbus nach einer Staardiscission auch eine
Vergrgsserung des Kriimmungsradius der Cornea ophthalmometrisch nac_hzuweisen. Es han-
delte sich also hier um eine wirkliche Ausdehnung des Buibus durch Hypersecretion, Da-
gegen konnle derselbe Autor bei bejahrten Glaucomatdsen fast nie eine Ver"einder'ung des
Kritmmungsradius der Hornhaut constatiren, Die pathologische Hartezunahme scheint d_em-
nach hier nicht durch eine stirkere Fiillung der Bulbuskapsel bedingt, sondern eher liegt ihre

Ursache in einer krankhaft verminderten Elasticitat der Sklera, die selbst eine Verkleinerung

des Augapfels bewirken kann.

1) Annal. @’0cul. T. XLVIL p. 994 und die Dissertation von PAMARD, jdu Glauct_ﬁme.

Paris 1864. p. 21 u. 89.
2) Ophthalmomeu‘ie ele. S. 30.
3) Ebenda S. 44 u. 47.

’
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-~ Es ist noch hervorzuheben, dass Coccius t) das Glaucoma simplex nicht als
Typus aller Glaucomformen gelten lisst und ebenso leugnet, dass alle Entziin—
- dungen nur-Complicationen desselben seien. — o

Auch Apsnick?) legt dem Elasticitatsverluste der Sklera eine grosse B?_
deutung fiir die Entstehung des Glaucoms bei. Doch fassti er vqrzugswelse f:lle
hierdurch bedingte Hemmung des Blutabflusses aus den Ct}01‘01dea1\re1?en ins
Auge. Hierdurch werde, wie die Unterbindung der Venae vorticosae beweise, der
intraoculare Druck bedeutend vermehrt.

STELLWAG YON Carion3) entwickelt eine #hnliche Anschauung. Er betont
weiter , dass durch die Starrheit der Bulbuskapsel auctll der ihr sonst zukom-
mende regulatorische Einfluss auf die Circulationsverhiltnisse, worau.f schon Mg-
MoRsk1 hingewiesen, im Auge verringert werde. Nach SteLLwaG trilt némlich,
wenn der arterielle Bluldruck durch irgend eine Ursache vermehrt ist, die gleich-
falls hierdurch vergrosserte Spannung der Bulbuskapsel regulirend ein, indem
sie einerseits dem Zufluss des arteriellen Blutes jetzt grosseren Widerstand ent-
gegensetzt und andererseits den Abfluss des venosen beschleunigt. Letzteres

Moment kann bei einer rigiden Sklera nicht zur Geltung kommen, da die Erwei-

terung der Emissarien erschwert ist. -

- Zum Ausbruch des Glaucoms scheinen am gewdthnlichsten Gefdsslih-
mungen die Veranlassung zu geben, die auf reflectorischem Wege von den sen-
sitiven Ciliarnerven angeregt werden. .

§ 56. Weitere Theorien. Auch der Glaskérper ist, wie schon im
vorigen Jabrhundert — und in diesem von Mickexzie — neuerdings wieder als
eigentlicher Sitz der glaucomatssen Erkrankungen bingestellt worden. So meint
StieLing 4) (1868), dass man die Erscheinungen des Glaucoms ungezwungen deuten
konne, wenn man das Gewebe des Glaskarpers selbst als Ausgangspunct einer
serisen Exsudation ansehe. Die Excavation der Papille, sowie das Vorriicken
der Linse liesse sich vielleicht sogar einfach durch die Exsudation einer relativ
grossen Menge serdser Flussigkeil in den Centralkanal des Corp. vitrewm er-
kldren. ’

Hasxer3) stimmt ihm darin bei und sucht das Wesen des Glaucoms in einem
Hydrops des Glaskorperkernes. —

Jiger, v. Awvox, Haixcock und Ap. Weser legten frither das Haupigewicht
auf pathologische Verinderungen im Kreislauf oder in den Blutgefdssen.

So sab Ep. Jieer¢) (1858) das Wesentliche : des Glaucoms nicht in der in—
traocularen Druckzunahme, da diese hdufig — z. B. bei dem glaucomatgsen Seh-
nervenleiden {d. h. Gl. simplex) — fehle. Sie konne demnach nicht die Ursache
der Excavallon sein: diese liege vielmehr in einer, durch locale Erndh-

‘

) Arch. f. Ophih. IX, 1. S, 4. ' )
) Annal. ¢Ocul, T. LVIIL. p. 3—13.

) Lebrbuch der pract. Augenheilkunde. Wi
Druck etc. 1868.

4) Arch. f. Ophth. XIV, 3. S. 259266,
5) Prager Vierteljahrschr. Bd. 106, S, 1—41., .
6) Ueber Glaucom und seine Heilung durch Iridektomie. W

1
2
3

en 1870. 8. 8347; vgl. auch Der intraoculare

ien 1858,
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rungsstorung herbeigefuhrten Verminderung - der Widerstandsfahigkeit der

. - Gewebe. Das Glaucom charakterisire sich therhaupt durch Ernihrungsstorun—
- gen, welche zwar- zeitweis in einem Gefissgebiete des Auges am :éieutlich-
sten sind, jedocb zu einer bestimmten Periode sich beinahe constant ither simmi-
liche Gefdssgebiete ausdehnen. Ihm scheint die Meinung am annehmbarsten,
dass das Glaucom localer Ausdruck eines constitutionellen Leidens sei: man
moge daher fir dasselbe den alten Namen Ophthalmia arthritica beibehalten. ‘

Hancock !) nimmt ebenfalls als Ursache des Glaucoms eine arthritische A ffec-
tion der Blutgefisse des Auges an. Unter dem Einfluss dieser Dyscrasie sei der
Musc. ciliaris in bestindigem Spasmus und in Folge seiner Verbindung mit Choroi-
dealgefdssen witrden dort secundir vensse Sltauungen eingeleitet.

+ v. Axnox2) verlegl in eine Erkrankung der Art. ophthal. die nichste anato-
mische Ursache der Choroidilis, welche dem glaucomatssen Krankheitsprocess zu
Grunde liege. Doch koune auch gelegentlich die Art. centralis retinae anfangs
allein erkranken ; es trete dann das Sehnervenleiden in den Vordergrund.

* A. Wgsper 3), sich auf klinische Erfahrungen und die Untersuchungen ither in-
traoculare Drucksteigerung bei Reizung des vasomotorischen Centrums stittzend,
meint, dass das Glaucom nicht immer als eine Ophthalmie aufzufassen sei, sondern
hiufig nur ein Symptom pathologischer Verinderungen im Gesammt—Kreislauf sei.

. Jedenfalls konnten vorbereilete glaucomattse Zustinde unter ihrem Einfluss in
manifestes Glaucom ilbergehen. Er machte demnach 4) ein secretorisches Glau-
com als Angioneurose; 2) ein Stauungsglaucom ais reine Ophthalmie und 3) ein
congestives, collaterales Glaucom unterscheiden. _

Die von A. v. Grire [Ur die acute Form aufrecht gehaltene Annahme einer
Choroiditis serosa hat eine andersartige Deutung durch Eamx (I. c. 1870) und
A. Stcnst fils4) (1871) gefunden. Dieselben stilizen sich auf den von ScuwaLse
neuerdings wieder versuchten Nachweis, dass zwischen Choroidea und Sklera ein
Lymphsack sich befinde. Eine dort stattindende Hypersecretion erklire alle
Erscheinungen des Glaucoms.. — Es bleibt aber jedenfalls hachst auflallig und
gegen diese Theorie sprechend , dass wir beim Glaucom nicht ofter, wenigstens

partielle Choroideal-Ablosungen heobachten.

5% Schliesslich sei bei dieser historischen Uebersicht noch der grosseren

Lehr- und Bandbtcher der Neuzeit gedacht. '

Wecker %) hilt die vom Uvealtractus ausgehende Hypersecretion mit Sleige-
rung des intraocularen Druckes fir das Wesen des'Glaucon?s,' ohne streng zu
unterscheiden, ob eine Entzindung oder ein Nerveneinfluss die Ursache davon ist.

GaLezowsky ©) hetrachtet das inflammatorische Glaucom als eine Affection der

secretorischen Nerven, welche zuerst in ihren Endzweigen im Corpus ciliare

1) The Lar;cet, 25. Febr. 4860. Annal. d’Ocul. T. XLIV. p. 47. — GALEZOWSEl,
Traité etc. p. 6S4. §
2) Arch. f. Ophth. VI, 1. S. 23. )
3) Discussion iiber den Vortrag von ADAMUCK,
1868. S. 395 u. 403, .
4) Annal. d'Ocul. T. LX\’I..p._49—36.
3) Trailé théorique et praclique des m
6! Traité des maladies des yeux. Paris 1

sitzungsbericht der ophth. Gesellsch.

aladies des yeux. Paris 1863. 1. p.454.
§72. p. 684,
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erkranken. Dort wirken sie vorzugsweise auf die Venen und verursachen eine
schnelle Secretionsvermehrung, durch welche die Iris nach vorn getrieben wirq,
Diese Form bezeichnet G. als vensses Glaucom. Die entzindlichen Erscheinup-
gen hierbei” sind nur Folge einer Art Zusammenschnitrung (étranglement) des
Augapfels. Sind hingegen die vasomotorischen Nerven, welche sich zu den
Arterien begeben , ‘erkrankt, so wird vorzugsweise der hintere Augenabschnitt
befallen. Die dort befindlichen Arterien dehnen sich langsam aus, und es kann
durch die secundire Drucksteigerung zur Papillenexcavation kommen, ohne dass
die Linse nach vorn rickt. Das Glaucoma simplex wird daher von G. als arte—
-rielles Glaucom aufgefasst. : : :

SoeLpRRG WELLsY) theilt fast ganz die v. Grafe’schen Anschauungen,
indem*er das Hauptgewicht bei den entzitndlichen Affectionen auf die Choroiditis

legt, ohne jedoch den Antheil der Sclerotica und der secretorischen Nerven fir

die anderen Formen ausser Acht zu Jassen.

Serrz und Zeaexper 2) sind der Ansicht, dass die Annahme einer entziind-

lichen Affection der Choroidea mit exsudativer Durchtrinkung des Glaskorpers

je linger je mehr an Boden verloren hat. Die Donders'sche Hypothese einer Se-
cretionsneurose, sowie die Coccius'sche Auffassung scheint ihnen zusagender.

Scuweiceer 3) schliesst sich ehenfalls: der durch die Untersuchungen von
Grinsacey und v. HiepeL gestittzten Donders’schen Auffassung an.

§58. Vergleich der Experimentalergebnisse mit den kli-
nischen Erfahrungen beim Menschen. Der oben gegebene Ueberblick
lehrt, dass so ziemlich alle méglichen und unmaglichen Anschauungen uiber Sitz
und Ursache des Glaucoms im Laufe der Zeiten aufgetaucht sind. Es hiesse mit
Windmithlen kdmpfen, wenn wir alle die, welche der factischen Grundlagen ent-
behren, zu widerlegen suchten. Aber selbst die hesthegriindetste Theorie ist,
wie eine unparteiische Auffassung des vielgestaltigen glaucomatosen Krankheits-
bildes unzweifelhaft zeigt, nicht fir alle Falle zutreffend. Wir werden fur die
einzelnen Erkrankungen hald diese bald jene Ursache als die wahrscheinlichste
annehmen missen. Ich will nun im Nachstehenden versuchen auf Grund der-
oben angefithrien Experimente und der anatomischen Befunde, die hierhergehs-
rigen Momente zusammenzustellen. - Es scheint mir dabei aber von hoher, bis
jetzt micht wberall gentigend gewiirdigter Bedeutung, zu sehen, ob physiologische
und klinische Erfahrungen beim Menschen uns auch gestatten, die hei
Thierversuchen gewonnenen Resultate ohne Weiteres zu ubertragen.

\i . . .

Nach der allgemein mit Recht angenommenen Auffassung liegt das Wesent—
liche des glaucomatosen Krankheitsprocesses in der pathologischen Steigerung des
intraocularen Druckes. Dieselbe kann nun durch zweierlei bedingt sein: ent—

weder du.rch abnqrm grossen Inhalt oder durch eine dem Inhalte gegenither ab-
norm geringe Weile und Ausdehnbarkeit der Augen-Kapsel.

1} A trealise on the discases of the eye. London 1870.

2) Handbuch der gesammlen Augenheilkunde, 2. Aufl. S. 744—715. Erlangen 4865.
3) Handhuch der speciellen Augenheilkunde. 2. Aufl. Berlin 1873. S. 515, ©
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Fir den abnorm grossen Inhalt lassen sich wiederum zwei Griinde
finden: entweder kommt zu der physiologisch vorhandenen Menge zu viel hinzu,
oder es geht zu wenig davon fort. Es bandelt sich also hier um Zu- und Abfluss
von Blut und Lymphe, um Secretions- und Absorptionsverhiltnisse. ,

Was den Einfluss vermehrter oder verminderter Blutzufuhr in Folge
Aenderungen im allgemeinen Blutdruck betrifft, so lehren die mano-
. metrischen Messungen’ (v. HippeL und GriNmaGey, Apaniick) an Thieren, dass bei
Mehrung dfzs lelzteren auch eine deutliche Steigerung, bei Schwichung
desselben eine deutliche Verminderung des intraocularen Druckes eintritt. Wie
stellen sich nun hierzu die Beobachtungen am Menschen?

A. v. Grire!) bat gefunden, dass selbst bei so starker Herabsetzung des
Blutdruckes im Arteriensystem, wie sie in der Cholera slattfindet, keine Verinde—
rung des intraocularen Druckes zu constatiren ist. Die Arterien waren hierbei
so verdiinnt, wie man sie weder an gesunden Augen noch auch sonst bei All-
gemeinerkrankungen jemals findet; beim' hochsten Verfall der Herzthitigkeit
konnte sogar durch einen leichten Fingerdruck die ditnne Nelzhautarterie voll-
standig leer gedriickt werden, obne dass sie sich wieder fullte. Die Venen waren
ausserordenlich dunkel, aber ohne dass eine vermehrte Filllung oder Schlingelung
zu constatiren war. -

Zu dhnlichen Resultaten kam SteLLwac?). Es liess sich ndmlich an dusserst
anidmischen, zum Theil der Agonie nahen Individuen, deren Radialpuls bei gross--
ter Herzschwiche kaum fithlbar war, ebensowenig eine abnorme Verminderung
der Bulbushirte nachweisen, als beiPlethorikern und Fiebernden, wo der Radial-
puls unter stitrmischer Horzthitigkeit dusserst voll und kriftig war, eine Ver-
mehrung des intraocularen Druckes zu erkennen war: Beobachtungen, die auch
ich bestiitigen kann. :

Dagegen ist mit dem Eintritt des Todes, wenn der Blutzufluss aufgehort
hat, ein Weicherwerden des Bulbus verbunden. Und umgekebrt kann jetzl
durch Injectionen eine Steigerung des Druckes erzielt werden.

Es folgt hieraus, dass das Verhalten des allgemeinen Blutdruckes, selbst
wenn dadurch eine verringerte Fiillung der Retinal-Arterien erzeugt wird,
in einem normalen Auge keinen Einfluss auf den intraocularen Druck aus-
zutiben pllegt. — Es muss demnach hier ein Factor bestehen, der regulatorisch
wirkt, denn einfach physikalisch wirde die Ausdehnung und vermehrte Filllung
der Gefsse auch eine Zunahme des Bulbusinballes, die Verengerung eine Ab-
nahme desselben bewirken. Dieser Factor liegt wohl vorzugsweise in der Elasti-
citat der Sklera (MeMORSKI, STELLWAG), welche, beispiels.weise hei vermehrter
Fillung eines Gefasssystems, durch stirkeren Gegendruck ihrer abnormen Aus-

dehnung sich widersetzend eine Verringerung des Inhaltes anderer hewirkl: so

bei stirkerer Arterienftllung einen schnelleren Abfluss des Venenblutes und der

Lymphe anregt.

Besonders kommt hierb .
aesehen von der Grosse seines Gebietes, seine Zu-

.

ei das Choroidealgefasssystem in Betracht, weil , ab-
und Abflussoffnungen in der

1) Arch. f. Ophth. XII, 2. 8. 208 u. f.
2) Der inlraoculare Druck etc. Wien 1868. S. 26.
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Sklera selbst liegen. -Diese werden daher direct bei Spannunosverﬁnderunoen
getroffen , wahrend der Einfluss auf die Rezmalgef’lsse erst ein secundir fortg
pflanzter ist. -

Ein ferneres Moment, welches zur Erklaruno des gleichbleibenden intraocu-
laren Druckes, trotz vermehrten arteriellen Zustromes herl)eloezogcn werden kann,
ist der vermehrte Abfluss des Kammerwassers, sei es dass derselbe durch dle
Venen des Circulus venosus oder der Iris stattfindet?).

Wenn demnach die oben erwihnten Beobachtungen am Menschen im Gegen-

satz stehen zu den experimentellen Befunden, bei denen die manometrische Mes—
sunggleichzeitig mit der Steigesung des artenel]en Druckesauch eine Steigerung des
intraocularen Druckes zur Foloe hatte, so muss die Erkldrung wohl dar n gesucht
werden, dass bei letzleren dle regulatorische Thiitigkeit der Sklera eine Alteration
erfihrt oder dass die durch das Experiment geselzle Irritalion neue Factoren in
Bewegung bringt. Beides kann in der That durch die bei der Manometerein{uh—
rung nothwendige Manipulation und durch die Ersffnung der Bulbuskapsel bewirkt
werden. Es kommt aber noch hinzu, dass Drucksteigerung und Druckabnahme
im arteriellen Blutgefisssystem in der Hobe, in welcher sie experimentell. durch
Reizungen des vasomotorischen Centrums oder durch Unterbindungen der Aorte
- abdominalis oder der Carotiden erzielt werden, bei den oben ‘angefiihrten Beob~
achtungen am Menschen nicht vorausgesetzt werden diirfen.

§ 59. Etwas anders verhalt es sich bei starken Stauungen im Venensyslem;
also beziiglich des Blutabhflusses.

Wenn auch Doxbers?2) troiz der sichtbaren Ausdehnung und vermehrien
Fullung der Venen der Pap. optica bei der Exspiration sich nicht sicher von einer
intraocularen Druckzunahme iiberzeugen konnte, so fithrt doch Coccius ganz tref-
fend einen indirecten Beweis dafir an. Es kann in einzelnen Fillen constatirt
werden, dass wibrend starker Exspiralionsanstrengung Venenpuls sichtbar wird

in Augen, wo er sonst fehlt. Dies kann aber nur auf eine Zunahme des intra-

ocularen Druckes bezogen werden.

Und wirklich ist nicht recht einzusehen, wie bei vendser Aufstauung
selbst die normale Elasticitit der Sklera eine Gompensation bewirken soll.
Dieselbe konnte nur durch Verminderung des arteriellen Blutzuflusses oder
durch vermehrien Abfluss von Lymphe oder vor Huwmor aquens zu Stande kom-
men. Der arterielle Blutzufluss wird aber in Folge des im Arleriensystem herr-
schenden Blutdruckes und der geringeren Compressxblhtat der Gefasswinde,
erst bei einer sebr betrdchtllcben intraocularen Druckzunahme unterbrochen
werden konnen. So giebt es bekanntlich genug Fille von Glaucom, wo eine nicht
geringe Hirte des Bulbus besteht und dennoch spontan keine Unterbrechun0 des
Blutzuflusses, kein "Arterienpuls aufiritt. — Was ferner die Vermehrung des
Kammerwasserabflusses betrifft, so diirfte hierdurch doch nur ein sehr ver-

1) Vgl. die Zusammenstellung der bez. Arbeiten bei Lesen, Ueber die Filtrationsfliissig-

:\;lt der Hornhaut u. iiber die Bedingungen ihrer Dulchsxchtwkelt v. Grifé XIX, 2. S.
5-—182,

2) Arch. f. Ophth. XVII, 4. 8. 80 w. f.; vgl. auch Coceivs, Ophthalmomelrie ete. S. 33.
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haben wir keine Kenntnisse.

Der K?mmerwasser-Abﬂus_s hingegen wird sogar ganz ausbleiben, wenn die Ergebnisse
der Leber’schen Untersuchungen richtig sind. Danach sind nur die Venen des Circ. venosus
- und der Iris daftir die Ausgangs-Pforten,

. — die natiirlich bei vengsen Stauungen unwegsam
werden. .

Es scheint sonach gerechtfertigt, die Resultate des A d am ck’schen Experi-.

ments der Unterbindung der Ven. vorticosae auf das menschliche Auge anzuwen-
den und anz.unehmen, dass Stauungen im Venensystem intraoculare
Drucksteigerungen bewirken.

Weitere Befunde, die den Einfluss der Venenstauung auf den intraocularen Druck un- -

zweideutig beweisen, kionnen wir indessen zur Zeit kaum anfiihren. Die Fille enormer
Hartezunahme des Bulbus, ohne sonstige erhebliche entziindliche Erscheinungen, wie wir sie
bei Ent_zijndungen des Fettzellgewehes oder Periostitis der Orbita sehen, diirften im Allge-
meinen nicht ausreichend dafiir erscheinen, da hier die Hirte einfach durch den von dem
in‘ﬁltrirten Gewebe auf den Bulbus geiibten Druck sich erkliren lisst.

e

3

2

¢§ 60. Ferner ist zu erwigen, ob auch beim Menschen eine Inhalts—
zunahme des Bulbus direct durch Nefveneinfluss_ bewirkt werden kann.
Nach den Versuchen an Thieren kommen hesonders der Trigeminus und Sympa-
thicus in Betracht. Wir konnen fir den practischen Zweck davon abstrahiren,
" ob Secretions-, Filtrations- oder einfach vasomotorische Vorgiinge die eventuellen
Drucksteigerung veranlassen. -

. Bei Trigeminus-Neuralgien sind vasomotorisch-trophische Stérungen
sehr gewdhnlich. Wie A. EvLensure in seinem gediegenen Lehrbuch der functio-
nellen Nervenkrankheiten ausfithrt!), werden beim Tic douloureux (Prosopalgie)
stirkeres Pulsiren und stirkere Filllung der oberflichlichen Gesichtsarterien
(Maxillaris externa, Teraporalis), stirkere Anschwellung der oberflachlichen Ge-
sichts- und Schleimhautvenen (z. B. an der Conjuunctiva) und dunklere diffuse .
Rothung der belallenen Gesichtsseite mit vermehrter Schweisssecretion und
Temperaturerhohung, vermehrter Thrinensecretion, vermehrter Absonderung der
Nasen- und Mundschleimhaut auf der Seite des Anfalles in vielen Fillen beob-
achtet. Die orilichen Hyperimien konnen sogar so betréchtlich sein, dass Blu-
tungen aus der Nasen- und Mundschleimhaut dadurch erfolgen.

»Diese Erscheinungen drtlicher Hyperamie, schreibt dieser Autor (I. ¢. S. 96), »konnen,
sofern sie neurotischen Ursprunges sind, nur auf einer passiven Erweiterung der Blutgefdsse,
auf einer verminderten tonischen Innervation bei derselben beruhen. Der Gefissnerv dieser
Theile ist der Trigeminus; es befinden sich also, die vasomotorischen Nervenrshren, welche
in den Bahnen der einzelnen Trigeminus-Aeste verlaufen, wahrend der neuralgischen Pa-
roxysmen in einem paretischen oder paralytischen Zustande. Diese Thatsachehataufden erste.n
Blick ctwas Frappirendes; das Gegentheil, eine Stéigerung des normalen Tonus, scheint mit
dem Vorhandensein der sensiblen Reizsymptome besser im Einklange; die Plhysiologie hat
jedoch durch eine Reihe der schlagendsten Experimente bewiesen, dass starke Erregunge‘n
sensibler Nerven eine Lahmung vasomotorischer Nerven auf reflectorischem Wege herbei-
fithren kénnen. Ich erinnere nur an den Goltz’schen Klopfversuch mit conseculiver paraly-
tischer Bilatation der Unterleibsgefisse und an die bekannten Versuche von LovEw.a

£5

1) Berlin 1874. S. 92 u. 95.

i

glich der Lymphcirculation
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Dass auch am. Auge gleichzeitigmit Trigeminu§neuralgien tr?phische Storungen
vorkommen, ist bekannt. Es gehoren hierher die F'zillfz von Zoster ophthalmicyg
und manche Herpesformen. In einem von mir beschnebgneQ Falle 1) wurde die
tiglich auftretende, typische Neuralgie des N. supraorbitalis regelmissig vop
einem Ausbruch kleiner Blischen auf der Hornhaut begleitet.

Aber selbst ein directer Einfluss auf den intraocularen Druck ist bisweilen
pachweisbar. Wir hahen hierither ein Reihe von Beobachtungen. DoNpers?2)
hat bei Lihmungen des Trigeminus eine Herabsetzung des intraocularen Druckes
gefunden. Ebenso Hirscapere 3). Honxer#) berichlet von einer enormen Druck-
abnahme, die er hei Zoster ophthalmicus gesehen. In einem Falle verhielt sich
der intraoculare Druck des kranken Augés zu dem des gesunden wie 6 : 10.

Im Gegensatz hierzu . sind bei Reizung von Trigemiousisten auch Druck-
steigerungen theils wabrscheinlich gemacht theils erwiesen. Hierher geharen
meine Beobachtungen ither Accommodationsheschrinkung bei Zahnleiden 3). Da-
pach ist in einer Reihe von Fillen, hesonders bei jugendlichen Individuen, wih-
rend des Zabnwehs ein Hinausriicken des Nahepunctes zu constatiren: Diese
Verschiebung ist.nicht immer #qual den wirklichen Schmerzen, — oft bedeu~
tend, wo die Schmerzen gering sind, und umgekehrt. Nach Erwiigung aller
Umstande muss diese Verringerung der Accommodation, wie iti obiger Arbeit des
Weiteren ausgefithrt wird, auf eine Vermehrung des intraocularen Druckes ge-
schoben werden, als deren Ursache naheliegender Weise die Irritation der Al-
veolariste anzusehen ist. ‘

Ich habe zu jener Zeit, da'die Arbeiten von v, HirpEL und GaiixnaGex noch fehlten, diese
Drucksteigerung mit Benutzung der Wegner’schen Experimente durch die Reflexwirkung
auf die vasomotorischen Nerven des Sympathicus erklirt; jetzt haben wir Anhalt, den Trige-
minus dafiir unmittelbar verantwortlich zu machen.

r

NagrL gelang es in der That, nach einer brieflichen Mittheilung, in ein Paar
Fillen von Trigeminusneuralgie, die auch die Dentaldste traf, eine deutliche
Druckzunahme des Bulbus objectiv zu constatiren.

Sehr beachtenswerth ist auch die schon kurz erwihnte Mittheilung von Woi-,
now ). Derselbe war in derLage bei zwei Individuen, die an Migrine litten, wih—
rend und ausserhalb der Anfille die Hornhautkriimmung ophthalmometrisch zu
messen. Es ergab sich, dassim Anfall bei beiden Patienten die Hornhautkridmmung
in dem, der kranken Kopfseite entsprechenden Auge kleiner war. In dem einen
Falle waren die Hornhautradien in allen Meridianen, ungefihr um 0,416 Mm., ver-
grossert; in dem zweiten Falle beobachtete man ebenfalls eine allgemeine Zunahme
der Radien, aber nicht so gleichmissig. Die grossie Zunahme traf mit 0,38 Mm. den
verticalen Meridian. »Indem ich nunc, schreibt unser russischer College, vaus diesen
zwei Fallen keinen positiven Schluss folgere, komme ich nichts destoweniger zur
Voraussetzung, dass hier wahrscheinlich wihrend des Leidens der intraoculare

1) Klin. Monatshl, f, Augenheilk. 1872. S. 163,

2) ySitzungsber. der ophlh. Gesellschaft. 1864. S. 435; vgl. auch v. Hieper, Arch. f.
Ophth. XIII, 1. p. 49-—64, Ernihrungsstérungen der Augen bei Anisthesie d. Trige’minus-

3) Centralblatt fiir die med. Wissenschaften, 1875, S. 82.

4) Sitzungsber. der ophihalmolog. Gesellsch. 1871. S. 3923

5) Arch. f. Ophth. XIV, 4. S, 107—137. '

6) Ophthalmometrie S, 68.
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pruck zugenommen hat.« In den Augen, dle der 0esunden Se:te entsprachen,
wurde kein Unterschied heobachtet.

Es wire moglich, dass die Migrdne hier in die Kategorie der Fille gehorte, welche nach
pu Bots- REymoxnn 1) mit Wahrscheinlichkeit auf eine Affection des Halssympathicus zuriickzu-
fiithren sind ; sicher ist jedoch immer, dass eme Trigeminus-Reizung bestand.

In gleicher Weise sprechen fiir diese Wirkung des Trigeminus die Beobach—
tungen von Horxen, HutcmiNsox, Asipie, Sicrer und mir (vgl. § 42), wo
Neunalvlen dem Glaucom lange Zelt vo:aufnmoen

" Besonders ist der zweite von WEGNER milgetheilte Fall Horzer's beachtens—
werth, Eine 2 l-]dh[‘l"G hysterische Patientin zeigle gleichzeilig mit heftigen Neu-
ralgien des Bulbus eine in einzelnen Anfillen aqureLende bochoradlne Abnahme
des Sehvermdgens mit starker Mydriasis und Venenpuls; sonstige abnorme Ver-
dnderungen aw Bulbus feblten. In spiteren Anfillen wurde auch intraoculare.
Drucl\zunahme constatirt. Diese Affection traf heide Augen abwechselnd; zu-'
weilen verband sich mit den Anfillen Hitze, Rothung und Schwellung der
Wangenhaut.

Wir durfen hiernach die Frage, ob beim Menschen Trigeminusaffectionen
Einfluss auf den intraocularen Druck ausithen, mit vollemn Rechte bejahen.

§ 64. Nicht so sicher sind wir unserer Sache, wenn wir versuchen den
Einfluss des Sympathicus?2 aufl die Erhohung der Augenspannung
durch physiologische oder pathologische Befunde zu belegen.

Experimentelle Reizungen des Halssympathicus beim Menschen mitlelst des
galvanischen Stromes haben daruiber nichts ergeben. Was dieFilllung der Gefisse
des Auges betrifft, so machten die von RockweLL und Besrp zur ophtbalmo-
scopischen Untersuchung aufgeforderten Augeniirzte abweichende Ausspriiche:
Roosa constatirle anfangs Hyperdmie, dannAnsmic der Retinalvenen, Lorixg nur
stirkere Fillung der Venen und Hackiey nur geringe Conlraction der Arterien.
In einem gleich genauer anzufithrenden Fall konnte bei Galvanisation am Halse
(gelegentlich der Electropunctur eines Struma) von Professor Quincke und mir
bisweilen eine Verengerung der Netzhautgefisse durch Vergleich mit dem andern
Auge sicher constatirt werden ; andere Male aber nicht.

Auch die Pille?), in’ denen eine Verlelzung des Sympathicus statigefunden
hatte, bieten keinen Aufschluss. Vom Auge ist ausser den Pupillenverdnderun—
gen in der Regel wenig, uber den intraocularen Drack nichls berichtet.

1) Arch. f. Anatomie u. Physiologic. 1860. 8. 464.
2) Vgl. A. Eveensuré u. P. GurTuany, Die Pathotogie des Sympathicus. 1873. — Nicam,
La paralysie du nerf sympalhique cervical. 1873, Speciell : GErmaRDpT, Jena’sche Zeitschr.

fiir Medicin u. Naturwissenschaften. 4864. 1. Bd. 8.200. — A. EuLENsURG u. HEeRw. Scamior,
Med. Centralblatt. 1868, No. 21 u. f. — ROCKWELL u. BEARD, On medical and surgical electri~
city. 1871. — M. Meven, Berl. klin. Wochenschrift. 1868. \10 23 u. 1870. No. 22. — NITZEL-
NADEL, Ueber nervose Hyperidrosis un(l Anidrosis. Inaugural-Dissert. Jena.1867 — A, EUFE-\-
sure, Klin. Wochenschr. 1873. No. — BaerwiNkiL, Deutsches ArchnT f. klin. Medicin.
XIV. p. 549. Decemberheft 1874.

3) Vgl. A, EULENBURG U. P. Gurryasx L c. 1—9.

Handbuch d. Ophihalimologie. V.

'
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In einem Fall (I ¢. S. 7) wurde nach einer Schussverletzung des rechten Sympathicus
am rechten Auge eine ungewdhnliche Kleinheit der Pupille und leichte Ptosis beoh-
achtet; der sussere Winkel des rechien Auges war anscheinend elwas herabgesunken,
der Bulbus kleiner, die Conjunctiva elwas rother, dabei Thrinenfluss und Myopie. Nach
Anstrengungen erschien wiederholt die rechte Gesichtshilfte ungewdhnlich roth, die linke
dagegen blass, dabei Schmerzen im rechten Auge und rothe Blitze in demseélben. Alle diese

Erscheinungen diirften durch die Lihmung des Sympathicus zu erkldren sein.,

In dem Falle, den ich Gelegenheit hatte lingere Zeit zu beobachten, war der
rechte Halssympathicus einem dauernden Druck durch ein Struma ausgesetzt. Die
intraoculare Spannung war ziemlich hoch, fiel aber noch in die physiologischen
Breitegrade und zeigte keine Differenz gegen das andere Auge.

Die betreflende Person wurde zuerst von A. EvLexsure !) in der Berl, med. Geselischaft
vorgeslellt, und kam dann zur Charit¢, wo dieselbe Monate lang in Behandlung der Herren
Scaurtzexy und Quincke blieb und von mir &fter untersucht wurde. Die ziemlich jugendliche
Patientin hatte eine fast ausschliesslich rechtsseitige, vasculire Struma, am rechlen Auge
erhebliche Mydriasis, Accomodalionsparese , missigen Exophthalmus und war amblyopisch.
Die Retina-Gefisse waren rechts etwas weiter als links. Die Pulsfrequenz sehr erhoht
(128—140), dabei starke Herzpalpitationen. .

A. EuLexpure betonte als Beweis fiir die mechanische Irritation des rechten Halssympa-
thicus und als differentiell - diagnostische Kriterien zwischen dieser Lision und dem Mord.
Basedowii, — wofiir Quincke {ibrigens spiter die Affection erklirte — die einseitigen pupil-
liren und vasomotorischen Reizerscheinungen. Die Accomodations-Parese erklirle er, wie
ich die bei Zahnleiden beobachtete, durch intraoculare Drucksteigerung. Gleich bei der Vor-
stellung der Patientin in der medicinischen Gesellschaft dachte ich wegen der weiten Pupille
. daran, dass es sich etwa um Glaucom handelte, doch ergab die genaue Untersuchung dafiir
keinen Anhalt. Selbst nach Monaten, wo inzwischen das Sehvermdogen bis auf Erkennen der
Hiande in nidchster Ndhe gesunken war (im iibrigen starke Schwankungen zeigte), konnte
weder die Tension als pathologisch angesehen werden, noch trat Arterienpuls oder Excava-
tion der Papille ein. '

Hingegen haben Horxer?2), BArwINkEL (1. ¢.) und ich3) bei einzelnen Kranken,

wo eine Lahmung von Sympathicusisten bestand einé Spannungsabnahme

des Auges sicher constatirt (s. das Capitel iber essentielle Phthisis).

Dieser positive Befund zwingt nun in der That, einen Einfluss des Sympa-

thicus auf den intraocularen Druck anzunehmen, doch scheint derselbe — we-

nigstens wasdie Tensionszunahme betrifft — erheblich geringer zu sein als der
des Trigeminus und jedenfalls seltener zu Tage zu treteri. Fir letzteres sprechen

auch die Beobachtungen bei Morbus Basedowii, einer Erkrankung, die wohl alige-

mein als Folge einer Sympathicusaffection aufgefasst wird. Es fehlen auch hier die

Symptome der Vermehrung des intraocularen Druckes¢), trotzdem, wie Brckes 3)

erwiesen, die schon oben als eigentliche Pulsation (im Gegensatz zur Druckpulsa-

tion) beschriebene Streckung und Locomotion der Arterien zu heobachten ist.-
Becker schiebt dieselbe auf einen Verlust des Gefiisstonus.

1) Vgl. Berl. klin. Wochenschr. 1869. No. 27 u. A. EuLexsuRG u. P. Gurtyany 1. c. S. 5.
2) -Vgl. Nicami 1. ¢. S. 25.

3) Sitzungsher. der ophthalm. Gesellsch. 1874. Klin. Monatsbl, f, Augenhlk. XII. S. 398.
4) A. v. Grirg, Arch. f. Ophth. IIT, 2. S. 294,
3) Wiener med. Wochenschr. 4873.
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§ 62. Als eine weitere .Ur.sache der pathologischen Steigerung des intrao-
cularen Druckes haben wir die -abnorm geringe Weite und Ausdehn-
barkeit der Bulbuskapsel kennen gelernt. Es handelt sich besonders um
Vermehrung der Resistenz und Verringerung der Elasticitat in der Sklera. Dass
diese Dinge in der That beim Glaucom eine Rolle spielen , dafitr spreéhen die
oben erw‘a_hnten anatomischen Befunde von Cusco, Goccrus und MsGnr.

. Als einen ferneren Beweis fur die Elasticitdtsverringerung hei Altersglaucom
erinnert Gocews ') an folgende Beobachtung. Man sieht zuweilen, dass elauco-
matose Augen bejahrter Personen, welche durch zwei, selbst dre,i Iridel?tomien
noch nicht befriedigend entspannt werden , unmittelbar nach der Iridektomie ein
rundliches Einsinken der Cornea durch dusseren Luftdruck in Folge maneelhafter
Contraction der Sklera erfahren. ° 7

Auch SterLwae?) ist wiederholt die Rigiditit der Sklera am durchschnit-
tenen glaucomatssen Auge aufgefallen. Er deutet so den Umstand, dass vorwie—
gend hyperopische Augen, die bei merklich kleineren Durchmessern eine verhilt—
nissmassig dicke Lederhaut haben, vom Glaucom getroffen werden, denn eine
dicke Sclerotica wird bei seniler Entartung ihres Gewebes eine grossere Rigidi-

. tat zur Geltung bringen, als eine diinnere, wie sie gewshnlich den langgebauten
¥ myopischen Augen zukommt.

Gemeinhin wird sich mil dieser Rigiditdt der Sklera auch eine Verengerung
der vendsen Ausgangsplorien combiniren, die dann wieder Stauungserscheinun—-
gen im Gefolge haben muss. : -

'§ 63 Resultate. Nach alledem kommen wir zu folgendem Resultat. Den
bedeutendsten Einfluss auf die Steigerung des intraocularen Druckes
und damit auf die Entstehung glaucomatoser Processe ithen aus:
1) die Rigiditdt und Elasticititverringerung der Sklera, 2) Reizzu-
stdnde im Gebiete des N. (rigeminus und 3) Stauungen in dem
venosen Stromgebiet des Auges. Der Sympathicus diirfte nur bis-
weilen ins Gewicht fallen. '

Storungen im Abfluss der Lymphe konnten auch in Belracht komm.en, doéh fehlt
hier(iir — abgesehen von dem unter »Secundir-Glaucom« mitgetheilten Falle von SAEM1sCH,
wo eine Keratilis vesiculosa vorherging — zur Zeit ein sicherer Anhalt.

Ferner wiire noch ein Moment zu erwiihnen, das rein mechanisch aulgefasst,
ebenfalls den intraocularen Druck beeinflussen misste, jedoch unter normalen
Verhiltnissen nicht zur Gellung kommt: die Steigerung des Druckes im -
arteriellen Geldsssystem, sei sie durch Reizung des vasomotorischen
Centrums oder in anderer Weise bedingt. Wenn bereils sonstige Alterationen
bestehen, kann dieselbe wohl als Gelegenheitsursache von Bedeutung werden.

[st beispielsweise schon die normale Steuerung der Sklera gestort, so muss
jeder ungewohnlich grosse Blutzufluss das bis dahin mit Noth erhaltene Gleich—
So sind die Fille zu deuten, bei denen Obscurationen oder

gewicht aufheben. ¢
h reichlichen Mahlzeiten, nach

Glaucomanfille nach psychischen Aufregungen, nac

1) Ophtbalmometric. S. 49.
2) Der intraoculare Druck. S. 44,
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Excessen in Baccho, oder auch, wie zuweilen angegeben wird, unter Fieber-

erscheinungen, Frost und Hitze auftreten. Von der ldngeren Dauer, der grosse—

ren oder geringeren Intensitdt dieser Schidlichkeiten ehenso wie von dem Grade
der Skleralaffection wird es dann abhingig sein, ob der Anfall schueller oder lang-~

samer vorithergeht; schlimmsten Falls findet itherhaupt kein Ausgleich mehr statt -

und es restirt eine chronische uud pathologische Drucksteigerung. .

- Dieselbe Combination schidlicher Momente scheint die frither so betonte
Héufigkeit des Zusammenfallens glaucomatsser Processe mit der Gicht zu er-
klaren. Es ist naheliegend, dass die auch sonst im Alter aultretende Ablage-
rung von Kalksalzen in der Sklera hier, wo wir selbst an den Gelenken &hnliche
Concremente finden, besonders intensiv und frithzeitig sich zeigt, und so eine
pramature Rigiditdt derselben bewirkt. Andererseits giebt das bei der Gicht
haufige Arterienatherom wiederum Veranlassung zur arteriellen Drucksteigerung.

In dhnlicher Weise ldsst sich das zeitweilig beobachtiete Auftreten der glaucomatisen
Erkrankung bei dlteren Frauen nach Cessalion der Menses und bei Minnern nach Unter-
dritckung habitueller Haimorrhoidal - Blutungen deuten. In beiden Fillen entstehen Blut-

wallungen und Drucksleigerungen im Geftiss-System, die den schon eingeleiteten Process
perfect machen. '

Wenn wirnach dieser Auffassungin einer Reihe chronischer Altersglaucome
der Alteration der Sklera das Hauplgewicht beilegen, so kommt bei den
meisten Formen von Secundirglaucom dieses Moment weniger in Betracht.

" Sie sind eher alsFolge einer Reizung von im Auge verlaufenden Trige minus-
dsten zu betrachten. Eine intensivere Betheiligung der Lederhaul scheint dann
besonders unwahrscheinlich, wenn das Secundirglaucom, wie so hiufig, jugend-
liche Individuen trifft, bei denen eine Elasticitilsverringerung kaum annehmbar
ist. Auch spricht grade hier das frithzeitige Auftreten von Skleralstaphylomen
gegen eine Verdickung der Kapsel.

Ebenso milssen wir aber auch eine Trigeminusreizung als directe Ursache
fir das Auftreten einer Reihe von Primirglaucomen ansprechen. Dahin gehdren
die oben erwihnten Krankheitsfille von Glaucom nach vorangegangener Trigemi-
nusneuralgie, ferner wohl auch manche, wo bei velhdltmssmassno _]Uﬂendllchen
Individuen die Erkrankung ausbricht. Es ist leicht ersichtlich, wie eine durch
Reizung dieses Nerven elfolﬂt,e selbst nur kurze Zeit andauelnde starke Druck-
zunahme dennoch.dauernd deleLa1 wirken kann. Der hierbei auf der Sklera la-
stende Druck trifft gleichzeilig die Choroidealvenen in ihrem schrigen Verlauf
durch diese Memblan und velanlasst so auch in ihnen Stauung. Dies gieht wie-
derum einen neuen Anlass zur weiteren Drucksteigerung. Die Hohe der durch die
Inhaitsvermehrung gesetzten Skleralausdebvung in Verbindung mit dem Grade

ibrer Elasticitit wird nunmehr dafiir assvel),end sein,

oh Ul)elh'll]pt noch ein
Ausgleich stattfinden kann.

§ 64. Erklirung der Entzindung.  Wenn wir bisher die Momente,
welche eine pathologische intraoculare Dluckstemex ung hervorrufen kénnen, in
Erwagung gezogen haben, so eritbrigt es noch, auch fir die Entstehung der ent,—
zindlichen Erschunungen beim Glaucom eineDeulung zu geben. Bis jetzt blieben
dahin gehende Versuche fr uchtlos, da das Wesen der Entziindungen uberhaupt
nicht geniigend studirt und thgeleot war. Die Unter‘suchungen von Counn-

§
j
i
i
i
!
i
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nem i haben aber auch hier neue und bedeutende Gesichispuncte ercffnet. Mit,
Benutzung derselben kann fir die Entstehung der Entzitndung beim Glaucom
eine befriedigende Erkldrung gegeben werden. ?) Comxmen kommt in seiner
Arbeit zu dem Resultat, »dass die Alteration der pbysiologischen Beschaffenheit
der Gefdsswandungen d‘eJem“en Erscheinungen und Vorgiinge herbeifithrt, deren
Gesammtheit wir unter dem Namen der acuten Enuunduno bearexfen« (L e.
S. 67). Nur in dieser Weise liessen sich die Unterschiede der Entzunduno von
dem Stauungssdem, oder von den sogenannten ortlichen Blutwallunoen mit -
Libmung der Gefassnerven ausnelchend begreifen.

Uebertragen wir cllese Anschauungen auf die uns beschiftigende Krank-
beit, so ist be1 dem entziindlichen Glaucom als ein neu hinzutretendes Moment
eine Alteration der Gefisswinde anzunehmen. Und in der That lasst sich
dieselbe hier deutlich nachweisen, sowohl durch die hiufigen Gefisszerreis—
sungen und die ihnen folgenden Blutextravasate in Relina und Choroidea, als
auch durch die anatomischen Befunde. Die Blutextravasate treten theils spon—
tan auf, theils nach der Iridektomie in Folge plstzlicher Druckherabsetzung.
Schon A. v. Grire 3) hat betont, dassdie Extravasate fast regelmassig nach der Iri-
dektomic beim acuten Glaucom einlreten, hingegen fehlen beim nicht entziind-
lichen Glaucom, auch wenn die Spannung in Ietzteren Fillen abnorm hoch war.
Er hat hieraus auf eine gewisse »Brilchigkeil« der Gefssswandungen in dem ent-
ziindlichen Glaucom geschlossen. Ob dlese und die anatomisch gefundenen Ge-
fissverinderungen zusammenfallen mit der eigenthiimlichen, bis jetzt undefinirien
Alteration, durch die Enmmdungserschemungen entstehen, bleibt zwar unér-
weishar; doch ist es wohl gestattet, in dieser Bruchigkeit eine Erleichterung fitr
die entziindliche Emigration und Diapedese der Blutkdrperchen zu sehen.

Meiner Auffassung nach stelit sich die Glaucomtheorie demnach jetzt so:
aus einer pathologischen Wirkung der den intraocularen Druck steigernden Mo-
mente resullirt das Glaucoma simplexs; aus eben dieser Ursache und aus ‘einer
Alteration der.Gefdsswinde das Glaucoma cum inflammatione.

Hiermit lassen sich die klinischen Erfabrungen tber die glaucomat'dsen Er-
krankungen in befriedigender Weise vereinen.

Wir verstehen aber auch, wie eine pathologische Drucksleigerung miltelbar
in einer Reihe von Fillen Entziindungserscheinungen herbeifithren kann: die
Verinderung in der Blutcireulation, die zeilweilige Unterbrechung des arteriellen
Stromes — uber die der Arterienpuls uns belehrt - bewirkt die beziigliche Al-
teration der Gefisswandungen. So hat Conxgenx in seinen Studien étber embo-
lische Processe das regelmissige Zustandekommen der Emigration und Diapedese
nach zeitweiliger Ahsperlunﬂ der Circulation von den betreffenden Gefdssen

nachgewiesen und als hestimmendes_Motiv dafitr eine durch Aufhebung der Gir-
culation herbeigefithrte Alteration der Gefdssw andungen statuirt.

In dicser Weise erkldrt sich der von RypeL mitgetheilte Fall, wo einer Sehl
erheblichen und rasch auftretenden Diuckstewelung die heftigste glaucomatose .
‘Entziindung folgte ; ein Vu‘lauf der gewiss hiufiger ist.

Berlin 4873.

{) Neue Untersuchungen iiber die Enlziindung. .

% Hery. Scuint, Silzungsber. der Gesellsch. zur Beforderung der gesammten Natur

wissenschaften zu Marburg, 1874, No. 4. .
3} Arch. f, Ophlh. XY, 3. S. 110. .
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Das bestindige und vollstindige — allerdings seltene — Ausbleiben ent-
ziindlicher Erscheinungen beim Glaucoma simplex lisst sich’aus verschiedenen
Ursachen ableiten. Einerseits kann die Resistenz{dhigkeit der Gefisse in den
betreffenden Fiillen eine grossere sein, andererseits aber auch die auf sie einwir-
kende Schidlichkeit eine geringere, indem der weniger hohe intraoculare Druck
— wie oft zu consfatiren — oder eine mehr allmilige Zunahme desselben keine
so erheblichen Stoérungen in der Circulation herbeifithrt. Fir letzteres sprichy
auch das Ausbieiben von ausgesprocheneren Stauungserscheinungen. ,

Jm Gegensatz zu dieser Reihenfolge kann die Alteration der Gefasswandungen
das Primire sein, und sich dann erst spiter, abhingig oder unabhiingig davon,
eines der Momente hinzugesellen, welche eine pathologische Steigerung des in—
traocularen Druckes herbeiftbren. So entsteht das Glaucoma haemorrhagicum, —
gegenitber der Refinitis apoplectica, wo eben der zweite Factor ausbleibt.

Die Bezeichnung des acuten Glaucoms als Choroiditis serosa fiihrt zu nichts, da dem
Krankheitsprocess damil nur ein anderer Name gegeben wird, ohne ihn verstindlicher zu
machen. Die specielle Belonung der Choroiditis ist aber geradezu ungerechtfertigt, da die
ophthalmoescopischen und pathologisch -anatomischen Untersuchungen lehren, dass die Ader-
haut von allen Theilen des Auges fast am wenigsten entziindlich afficirt ist, —

Wir sehen aus alle dem, dass eine Reihe von ursichlichen Momenten dem
glaucomatosen Process zu Grunde liegt und dass diese oft erst mit einander in
Verbindung treten, um ihn zu veranlassen. Auch lisst sich nicht sagen, dass
eing hestimmte Form der vielgestalligen Krankheit immer durch ein und dieselbe
Ursache bedingt sei, oder umgekehrt, dass dieselbe Ursache immer dasselbe
Krankheitshild zur Erscheinung bringe. Wollen wir daher die Aetiologie eines
einzelnen Glaucomfailes aufdecken, so mussen wir streng individualisiren.

-

VI. Prognose.

§ 65. 1844 schrieb SicuEr, dem wir eine aufl der Hohe des damaligen Wis-
sens-stehende, von reicher eigener Erfahrung getragene Arbeit verdanken, von
dem-Glaucom : »Celte maladie est complétement incurable.« Und noch 1858
beginnt Desauarres das Capitel Therapie in seinem Lehrbuch mit den Worlen:

: »Lé‘t glaucome étant incurable, il devient trés difficile de poser les hases d’'un
raitement. « In der That sind bis zur Anwendung der Iridektomie keine
Fille von Heilung durch Kunsthitlfe hekannt geworden. Dass aber spontan der
Krankheitsverlauf immer — wenn auch zuweilen mit temporirer Besserung —
schiiesslich zur Erblindung fishrt, haben wir oben gesehen. Die Prognose hgngt
;l;%:sl:lz;;h ;:nfseﬁt;glsltinrggr[gj; Ifii:rw(i,ll‘kung de.l“ Therapie zusammen. Wie sich,
hiilt, wird hesser in dem n‘ichéten CaU .allcomﬂlos‘en aeung gegeniber ver-

; d pitel ausgefiihrt werden.

e e e % MR AT e o
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VII. - Therapie.

§ 66. Iridektomie und ihre Vorldufer. Das Jahr 1856 ist durch
die therapeutische Entdeckung A. v. Grire’s, des damals erst achtundzwanzig
Jahre alten Berliner Docenten, eines -der segensreichsten fir die Menschheit
geworden. Jahrtausende lang versanken uberall Schaaren Glaucomatoser ret—
tungslos in die Nacht der Blindheit: durch Einfithrung der Iridektomie hat A. v.
Grire den Weg gezeigt, ihnen das Augenlicht zu erhalten. Hitle er weiter nichts
geleistet , diese eine That driickte ihm den Kranz der Unsterblichkeit auf und
wilrde ihn einreihen in die kleine Schaar der Heroen, die nicht einer Nation, son-
dern der Menschheit Wohlthater wurden. ’

Ei Wir finden die ersten Verd(lentlichungen tiber die Heilwirkung der Iridekto-
mie gegen Glaucom im Archiv f. Opthalmologie III. Bd. 2. Abth. S. £456—535
(1837) und in einer »Note sur la guérison du Glaucéme adressée a lin—-
stitut de France« niedergelegt. Es war bereits eine breite Unterlage fur die
Beobachtung gewonnen, da v. Grire schon seit einem Jahre diese Operation
in Anwendung gezogen hatte. Von dem Gedanken ausgehend, dass die
Steigerung des intraocularen Druckes das Wesentliche des glaucomattsen Pro-
cesses sei, hatte er sich bemiht, ein Verfahren zu finden, durch welches der-
selbe herabgesetzt wiirde. Nachdem sich Allgemeinmittel, die eine rasche Ab—
leitung der Sifte vom Auge erzielen sollten, wie Antiphlogistica, Diaphoretica,
Diuretica, Laxantia u. s. w., als wirkungslos erwiesen, wurde ein ortliches Ver—
fahren versucht. Aber auch die Mydriatica, aul deren druckvermindernde Wir-
kung!) v.Grare schon aufmerksam gemacht hatte, blieben erfolglos, wahrschein-
lich, wie er meint, weil bei der Steigerung des intraocularen Druckes gar keine
oder eine hochst geringe Aufnahme des Mittels durch die Hornhaut zu Stande
komme. Mehr war von wiederholten Paracentesen der vorderen Kammer zu
sehen, die daher schon im ersten Bande des Archivs (2. Abth.) im Interesse weiterer -
Studien empfohlen wurden. . Leider war die, besonders in entziindlichen Fallen
(durch Verringerung der Kammerwasser- und Glaskorpertriibbungen u. s. w.)
entschieden nachweishare Besserung in der Regel nicht von langer Dauer.
Selbst methodische Wiederholungen der Paracentesen schiitzten nicht.

Inzwischen hatte v. Grirg die druckvermindernde Wirkung der Iridekto—
mie bei Ulcerationen und Infiltrationen der Cornea, vor Allem deutlich bei den
partiellen Staphylomen, die haufig danach zurﬂckgingeq, kennen gelernt. E'x—
perimente an Thieren, denen ein breites Stiick Iris excidirt wurde, r_nachter} die-
sen Effect der Operation noch wahrscheinlicher: die Augen erschnen.en in dgr
wurde das Ansatzrohr einer Anel’schen Spritze in die

Regel etwas weicher; . . . :
so stieg durch die Wirkung des intraocularen Druckes

vordere Kammer gefithrt,

ch durch tonometrische Messungen von Dow und Prricer (Arch. f.

4) Dieseibe ist au 1 ¢ !
e e neuerdings objectiv nachgewiesen.

Augen- und Ohrenheilkunde. 4872. 2. Bd. S. 88)
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nicht mehr, wie gewthnlich, der Humor aqueus in seiner Totalildt, sondern -

nur theilweise in die Hohe. All das gah gentigenden Grand die I‘ridek'tomie auch
bei Glaucom zu versuchen. Der Erfolg bestitigte itber Erwarten die Heilkraft
der Operation. Dieselbe hat jetzt in allen Landern das Burgerrecht erworben:

. . . 3 71 '
es giebt keinen erfahrenen Augenarzt, der an ihrer Wirkung gegen den glauco-

matdsen "Process im Allgemeinen zweifelt; — wenngleich immerhin einzelne
Fille ihr widerstehen.

Da die Hirte des Bulbus bei Glaucom schon frither, wie wir gesehen, die Aufmerk-
samkeit erregte und aufl eine Vermehrung des gefriibten und erweichten Glaskdrpers
zuriickgefiihrt wurde, so hatte Macxexzie durch eine Skleral-Punction eine Entleerung des-
selben herbeizufiihren und so den Druck auf die Netzhaut aufzuheben gesucht. Erl) (1830)
empfahl ein breites Iris-Messer an der Stelle, durch die man gewdhnlich bei der Depression
des Staares mit der Nadel ging, in die Sklera zu fiibren, dasselbe gegen das Centrum des
Augapfels hin zu richien und dann, ein wenig um seine Axe ‘gedreht, wihrend ein oder zwei
Minuten in dieser Lage zu lassen, damit die Glaskorperfliissigkeit heraus fliessen konne.
MippLEMORE2) (1835) rithmte ebenfalls die Skleral-Punction als symptomatisches Mitlel, aber
pur in Fillen von acutem Glaucom, wo viel localer Schmerz, der augenscheinlich von der
Spannung des Augapfels abhiinge, vorhanden und besonders, wenn das Sehvermogen ginzlich
gestort sei und das zweile Auge #dhbnlich zu erkranken beginne. Dann soll man mit einer
feinen Hohlnadel drei bis vier Linien binter den Cornealrand in die Sklera gehen und zur
grossen Erteichlerung des Patienten eine Portion Glaskdrper herauslassen. In eir oder zwei
Fillen, wo das Corp. vitreum besonders triib war, bal er den grossten Theil davon entleert

in der Hoffnung, dass der frisch secernirlec weniger (riib sein wiirde. Neuerdings hat

" pE Luca (1873) die Skleral-Punction wieder empfohlen.

Dass diese Methoden nicht besonders gliicklich waren, ist leicht ersichtlich. Auch
Mackeszie und MiooLEMoRre scheinen sie nur sellen angewandt zu haben.

Autoren wie CaeLies3), Hiuvy4), Fiscrer3), Sicast (1. ¢.), CARRON DU VILLARDSO), JUNGKEN

und Arct erwihnen ihrer gar nicht; Warsatz und RueTe geben nur eine kurze Notiz. Bei °

den Englindern (vgl. TyraeL7), LawnenceS), WuartoN Joxes9)) scheint das Verfahren gleich-
falls ganz in Vergessenheit gekommen zu sein. v. GRiFE hat es, wie anzunehmen, nicht ge-
‘kannt, aber wenn er auch davon gewusst hitle, so schmilert das natiirlich nicht seinen Ruhm,
Nicht desbalb weil er iiberhaupt den Versuch gemacht, ein Mitlel gegen den glaucomatosen
Process zu finden, ist ihm die Menschheit zu Dank verpilichtet, sondern deshalb, weil er, von
richligen Ueberlegungen und exacten Beobachtungen ausgehend, das rechte Mittel gefun-
den hat, — :
Wenn Wecker19) in seinem trefflichen Werke (Capitel Glaucom) schreibt, dass MACKEN-
ziE und Mippiesore schon 1830 gegen - die Spannungsvermehrung Eintriufelungen von Bella-
donna gemacht haben, so muss dies auf einem Irrthum beruhen. Wie ich lese, verordnen sie
es nur als Pailiativ-Millel, um den Patienten ein besseres Sehvermégen zu schaffen. Die

1) 1. c. p. 613, spiter Ophth. Hosp. Rep. No. XI. Apri! 1860,

2) Treatise on Lhe diseases of the eve. 1835. Vol 1. p- 19.

3) Handbuch der Augenheilkunde. 1843. '

4) Die Krankheiten und Missbildungen des menschlichen Auges.
5) Lehrbuch der gesammten Eniziindungen etc. Prag 1846.

6) Guide pratique elc. Paris 1838.

7) A practical work on lhe diseases of the eye. London 1840.

8) A lrealise on the diseases of the eye. London 1844,

B :Z A manual of the principles and practice of ophthalmic medicine and surgery.
. 1847, '

40) Traité théorique et pratique des maladies des yeux. 1863. T.I. p. 472.
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Empfehlung MACKENZIE'S‘ ist aber um so weniger fiir die [:‘rage in Rechnung zu ziehen, als er
den Begriff Glaucom weiter ausdehnt als wir und z. B.- unter »common chronic glaucoma or
lenticular fglau.coma« l.) auch eine einfache Verdnderung der Linse versteht (dieselbe bietet
beim Hinemb'hck(?n einen ge!blich—griincn Schein). Mit Beriicksichtigung dessen erklart sich
auch seine Mlttbellung‘, dass nach Forinahme der Linse an einem von Glaucom befallenen
Auge nicht nur der griine Schein der Pupille verschwindet, sondern sogar zuweilen eine Ver-
besserung des Gesichtes eintreten soll und den weileren Fortschritten der Amaurose vorge-
beugt wiirde.

Woorrouse haile ebenfalls schon die Cataract- Operation gegen Glaucom und glanco-
matgse Calaracte ofter ausgefiihrt, kam aber bald zur Erkenntniss, dass sie nur die Kranken
von der abnormen Farbung der Pupille befreie. ’ :

Von sonstigen operativen Vorschligen aus der Zeit vor v. GrirF ist noch der von Stro-
MEYER?) (1837) anzufihren. Dieser geistreiche Chirurg ging von der Ansicht aus, dass heim
Glaucom durch functionelle Storung in den Unlerleibs-Organen vielleicht ein reflectorischer
Krampl der Augen-Muskeln angeregt werde, der dann die Schmerzen im Bulbus und die
andern Symptome der Krankheit bedinge. Er empfahl demnach die Durchschneidung dér
Sehne des M. obliquus superior und vielleicht auch des Bauches des Obl. inferior, um den zer-
storenden Wirkungen der Augenmuskeln Einhalt zu thun. Ob dieser Vorschlag jemals aus-
gefithrt worden, weiss ich nicht.

Was die Anwendung der Paracentese der Cornea gegen das Glaucom betrifft,
so scheint DesuARRES sie zuerst mit Erfolg ausgefiihrt zu haben, — ohne jedoch selbst den
betreffenden Fall als Glaucom aufzufassen. . Er bezeichnet die Krankheit als wohl charakteri-
sirle Enlziindung der Membrana hwmoris aguei, bei der ihm nur die intermittirenden Obscu-
rationen hachst aulfillig waren. Die Ueberschrift3) der Krankengeschichle lautet: [nflam-
mation de la membrane de I'humeur aqueuse prenant un caractére d'intermillence marqué,
et passant subitemenl & I'état aigue avec douleurs insupporlables. — Paracentése de la
cornée. Disparilion immeédiale des douleurs. — Fortgeselzte Punctionen waren jedoch nicht
im Stande, den wieder eingetrelenen chronischen Zusland zu heilen.

§ 67. Der Erfolg der Iridektomie hidngt im Grossen und Ganzen
von zwei Momenten ab: der Form des Glaucoms und der Dauer der Erkrankung.
Im primir acuten Glaucom, sowie in Fallen, die mit deutlichen, wenn auch inter-
mittirenden Entzitndungserscheinungen auftreten, ist der Effect am grossien;
dann folgen die chronisch-entziindlichen Formen und schliesslich das Glaucoma
simplex. Bei letzterem ist nicht viel andeves zu erwarten, als Erhaltung des
noch vorhandenen Sehvermdgens mit vielleicht allmiliger geringer Besserung;
bisweilen ist aber auch nicht einmal dies zu erreichen. Selbst beim chronisch-
entztindlichen Glaucom stellt sich das einmal verloren gegangene Sehvermidgen
‘nur zum Theil wieder her, besonders dann am wenigslen, wenn Excavation und
weisslich graue Verfarbung der Papille schon den Eintritt eines c_onsecutivfa'n
Sehnervenleidens verrathen. Beim acuten Glaucom hingegen fubrt eine frithzei-
tige Operation das Sehvermdgen in der Regel vollkommen zur qum zuriek ;
nur ein theilweiser oder selbst gar kein Erfolg wird erveicht, weun eine zu lange
Zeit verstrichen ist. )

Niheres hieritber wird bei der Behandlung der einzelnen Glaucomformen

noch anzugeben sein. Das aber tritt schon jetzt hervor, wie hochwichtig es ist,

1) Vgl. Annal. d'Ocul. T. ¥. Pp. 229.
9) Casper’s Wochenschrift. 1837. No. 32. ] -
3) Desmarnes, Traité théorique et practique etc. 1847. p. 777,
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die Krankheit frith zu erkennen und operativ zu behandeln.  Nur so wird der
Arzt der schweren Verantwortung entgehen, Menschen unwiderruflich erblinden
zu lassen, wo die Rettung in seiner Hand gestanden. ) _

. Harr!) sind unter 67 Féllen von acutem Glaucom, aus den letzten 40 Jahren, nicht we-
niger als 52 zu spit zu Gesicht gekommen. Aehnliches berichtet TayLOR.2)

§68. Ausfuhrung der Iridektomie. Der Schnitt zur Iridektomie
muss so peripher angelegt werden , dass man die Iris in ihrer ganzen Aus-
dehhung bis dicht an die Ciliarfirsten excidiren kann., Er wird zu dem Zweck
etwa 1 Mm. von der durchsichtigen Hornhaut entfernt im Sklerallimbus zy
fithren sein. Der innere, der vorderen Kammer zugewandte Theil der Wunde
fallt dann noch in die Randpartie der Cornea, wihrend der dussere Theil schon
in der Sklera liegt. Die Linge des Schnittes betrage aussen circa 6—8 Mm.

Ich halte es fiir das Beste, die Incision mit dem v. Grife’schen schmalen
Linearmesser (wie es bei der peripheren Skleralextraction benutzt wird) auszu-
fiihren. Mit diesem Instrument wird auch die innere Wunde, was fur die Aus-

dehnung des zu excidirenden Irisstiickes von Gewicht ist, grosser als mit dem

sonst zur Iridektomie iblichen Lanzenmesser, Ferner ist die kunsigerechia
Schoitifiihrung, wenn man die Iridektomie nach oben oder unten machen will,
fir den einigermassen Getiibten sicherer zu erreichen, als mit der Lanze. Ge-
rade wenn, wie bei Glaucom, die vordere Kammer eng ist, besteht eine sehr ver—
starkte Neigung , aus Besorgniss die vorgedringle Iris oder Linse zu verletzen,
die Fliche des Lanzenmessers recht lange diesen parallel vorzuschieben. Man
bleibt dann zwischen' den Hornhautlamellen und eine periphere Excision der
Iris ist nicht mehr auszufithren. Anders aber hei Anwendung des schmalen
Messers. Falls man hier wirklich mit der Einstichspunction etwas schriger durch
die Hornhaut gegangen wiare, als man sollte, so kann man dies doch leicht wie-
der ausgleichen, wenn man die Contrapunction entsprechend peripher macht
und nun den Schnitt in dieser Weise vollendet.

Die excentrische Lage der Wunde ist aber, abgesehen von der Nothwendig-
keit , die Iris uberhaupt peripher auszuschneiden, besonders in den Fillen von
Wichtigkeit, wo bei stark erweiterter Pupille die Regenbogenhaut auf einen klei-
nen Saum reducirt ist; denn nur so kann sie mit der Pincetle gefasst werden.

Man vermeide, im Gegensatz zu dem Verfahren bei der peripheren .
Skleralextraction , hier einen Conjunctivallappen zu bilden. Einmal ist
die aus den erweilerten Gefdssen kommende Biutung sehr lastig, und dann tritt-
auch, wie ich grade bei Glaucom finde, in der Heilungsperiode leicht eine ge-
wisse Bldhung und sergse Abhebung desselben ein, die nur langsam schwindet
oder auch zur cystoiden Vernarbung Anlass giebt. .

Schon FrokpeLius3) (1860) hat die Schwierigkeit erkannt, bei weiter Pupille und Enge
der vorderen Kammer mit- dem Lanzenmesser einen ausreichend grossen und peripheren
Schnitt zu machen. Er hat zu dem Zwecke ein kleines Messer angegeben, das als Yorlaufer

-des v. Grédfe'schen schmalen betrachlet werden kann, da seine grisste Breite nur 2 Mm,
betrdgt; die Linge 13 Mm. In der Form schliesst es sich dem Him!y’schen Extractionsmesser
an. An dem Handgriff ist es unter einem Winkel von 659 befestigt (vergl. Fig. 9).

1) Brit. med. Journ. 1872, 1. p. 122.

2j Med. Press. and Circular. 1872. 30, Qcl. Ref. in NaGevL’s Jahresber. 1872. S. 330.
3) Arch. f, Ophth. VII, 2. S. 119,
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Der .Schnitt wurde; wie der Lappenschnitt, in ciner Ausdehnung von 8—-9‘Mm. auéL
geflihrt. T

Auch Bowml_x' 1) bedieute sich bei enger vorderer Kammer . Fig. 9.

.nichl des Lanzenmessers, sondern des gewthnlichen dreieckigen .
Staarmessers, mit welchem er, wie zur Staar-Operation den Schnitt -
fiihrte, nur in kleinerer Ausdehnung. — . \

Arct macht den Einstich mit dem Lanzenmesser nicht in der
Sclerotica, sondern an der Grenze zwischen ihr und der Cornea;
hierbei setzt er aber das Messer steil auf, bis seine Spitze in der
vorderen Kammer ist, legt dann vorsichlig um und schiebt es
parallel mit der Iris weiter vor. Bei sehr enger Kammer geht er
nicht bis zur Pupille, sondern erweitert die Wunde beim Zuriick-
ziehen des Messers. Nur unter sehr schwierigen Verhiltnissen
macht er den Einstich in der Skiera. - Das erstere Verfahren soll den’ Sklerotom
Vortheil haben, dass wegen der Kiirze des Schnittcanals dem Ein- (FROEBELIUS).
~ heilen und Einklemmen der Iris vorgebeugt wird und andererseils
dass so die Wunde viel seltener cysloid vernarbe. Jedoch ist das . - ‘
_ sleile Eingehen sicher nichl ohne Gefahr und nur fiir sehr geiibte ’ =
Operateure und bei sehr ruhigen Kranken anwendbar; die Operation mit dem schmalen Linear-
messer (vorausgeselzt die Anlegung des Coloboms nach oben oder unten) ist verhiiltmzissig.
leichter und weniger gefshrlich. Wenn man aber auf die Lage des Schnittes gerade am
Cornealrande Gewicht legt, so kann dies ja ebenfalls mit demselben bequem erreicht werden.

Moxover?), Wecker3) und ZeaexpeEr4) haben sich des v. Grife'schen oder eines dhn-
lich construirten Schmalmessers bedient. Moxover (I ¢.) und Scaerk3) haben dasselbe noch
durch Anbringung einer Kriimmung modificirt, um es auch fiir die Pupillen-Bildung nach
Innen oder Aussen verwenden zu ktnnen.

v. Grire0) selbst hat sich zur Anwendung des peripheren Linearschnittes bei betracht-
licher Spannungszunahme nicht entschliessen kénnen. Doch sind seine Griinde vorzugsweise
gegen die zu grosse Periphericitit der Wunde gerichtet, die sich ja vermeiden lasst, — nicht
direct gegen die Anwendung des Messers.

Uebrigens ist die Schnittfithrung auch mit dem schmalen Messer nicht immer leicht. Wenn
ich nur von dem Gesichlspuncte ausgehe, wie die Iridektomie im Ganzen am leichtesten aus-
zufithren ist und von der Lage der kiinstlichen Pupille absehe, so mdochie ich ungeiibteren
Operateuren empfehlen, sie mit einem graden Lanzenmesser nach Aussen hin anzulegen.

Wendet man das Linearmesser an, so mdge man den Schnill etwas Jangsam
vollenden — hei Benutzung der Lanze zieht man dieselbe ebenfalls langsam mit
Senkung des Griffes zuriick —, um ein allmiliges Herausfliessen des Kammer—
wassers zu hewirken. Man vermeidet dadurch das hastige Vordringen der Linse, .
wobei gelegentlich Kapselrisse oder Zerreissungen der Zonuwla Zinnii entstehen
‘konnen , und ebenso moglichst die Gefahr einer intraocularen Blutung, die bei
der grossen Disposition zu Gefissherstungen leicht in Folge zu schneller Druck-
abnahme eintritt.

Die Iris muss, wie erwihnt, bis zur Peripherie und in moglichster Ausdeh-—
nung excidirt werden. Da in einer grossen Reihe von Fllen von der Exactheit

1) British medical Journal. Oct. 1862. Annal. d'Ocul. 1863. T. X_LIX. p. 37.

2) Vgl. A. LE Gap, Quelques considérations sur la nature et le trailement du Glaucome.
. Inaugural-Dissertalion. Strassburg 1869.

3) Gaz. hebdom. 1869. No. 9.

4) Xlin. Monaltsbl, 1869, S. 125.

5) Ebenda. 4873, S. 104.

6) Arch. f. Ophth. XIV, 3. S. 147.
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dieses Mandvers der ganze Heileffect abhiingt, so so.llte der Operateur es immep
eigenhandig ausfuhren. Am Beslen geschieht es in d'er von v. Grare bei‘ der
Skleralextraction angegebenen Art, indem man die Iris an einem Wundwinke|
fasst und nun mit mehreren Scheerenschnitten (man bedient sich auch hier miy,
Vortheil der graden ev. einer im Knie gebogenen Scheere) bis zu dem andern
Ende, unter sanftem Anziehen, abschneidet. Man achte.besonders darauf, dass
nichts von der Iris in der Wunde bleibe und dass die Sphincterecken vollkommen
in das Pupillargebiet zuritcktreten. Geschieht das nicht, so suche man von
Neuem die in der Wunde, besonders in den Winkeln derselben liegende Regen-
bogenhaut zu fassen und schneide sie ab. Geringere Grade der Einklemmung,
die daran erkennbar sind, dass eine Spincterecke der Wunde niher liegt, als die
andere, kann man durch leichtes Reiben mit dem Augenlide gegen die Wunde oder
auch durch Eingehen mit dem Spatel losen. Auf die Vermeidung dieser Einklem-
mungen ist aber das allergrisste Gewicht zu legen, da sie eine Quelle neuer se-
crelorischer Reizung werden konnen.

Wenn Blut in die vordere Kammer getrelen, so sucht man es durch leichtes .
Klaffenmachen der Wunde mittelst Andriicken eines Lides zu entfernen; doch
balte man sich nicht zu lange damit auf, da gewohnlich in kurzer Zeit die Re-
sorption spontan eintrill.

Sollte die Pupilie sehr weit sein und dadurch die Ausfithrung der Operation
schwieriger werden, so kann man vorher Calabarextract eintriufeln. Die Pupil-
len verengende Wirkung desselben erhilt sich so lange, als die Iris nicht vollig
atrophisch ist. Nur im acut-entziindlichen Stadium bleibt sie, wahrscheinlich
wegen aufgehobener Durchgingigkeit der Hornhaut, aus. 1)

Bowmax (l. c.) fithrt die Irisexcision in folgender Weise aus: Er fasst das
abzuschneidende Stiick etwa:in der Mitte mitder Pincette, zieht es weit hervor und
durchschneidel an einer Seite der Pincette die Iris vom Pupillen— bis zum Ciliar-
rande, dann reisst er dieselbe durch starkes Anziehen von den Giliarfirsten bis
zum Wundwinkel ab und durchschneidet sie dort wieder mit der Scheere. Die
andere Hilfte wird in gleicher Weise abgerissen und excidirt. Als Vortheil dieses
Verfahrens ist anzufthren, dass die lris moglichst total entfernt wird:; als Nach-
theil, dass viel hiufiger eine Blutung und Bluterguss in die vordere Kammer

eintritt.  Auch kann dabei gelegentlich der Glaskorper ausfliessen und selbst
Linsendislocation entstehen.

§ 69. - Was den Ort der Iridektomie betrifft, so empfiehlt es sich, die-
selbe nach oben hin anzulegen. Das-Lid deckt dann ziemlich vollkommen den
Defect. Abgesehen von den kosmetischen erwachsen hieraus auch in oplischer
Beziehung Vortheile, da von den mehr peripheren, den freigelegten Linsenrand
treffenden und unregelmissig gebrochenen Strahlen verhiltnissmiissig nur wenige
einfallen konnen.

Die Ausfithrung des Schoittes am oberen Limbus der Cornea bietet dem
Nur wenn die Iris grade hier sehr
atrophisch und geschrumpft ist, so dass man nur mit Mithe etwas excidiren konnte,
mag das Colobom an einer giinstigeren Stelle angelegt werden.

-

1) v. Grirg, Arch. f, Oplhth, IX, 8. 8. 136,
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. v. GriFe {1862) spricht sich allerdings dagegen aus, die Lage der Pupille nach oben
allgemein und als Regel zu wiihlen, wie Bowaax 1) es schon empfahl., Folgénde Momente ver-
anlassen ihn dazu. Wenn der Patient sehr unruhig ist, stark die Augenlider zusammen-
kneift, so pflegt auch das Auge nach oben zu flichen. Es ist demnach eine grossere Gewalt
néthig, um den Bulbus mit der Hakenpincelte ausreichend abwirts zu roilen, und damit die
,\nwenduno eines grosseren Druckes auf denselben. Nach der Eréffnung stiirzt dann das
Kammerwasser tumulluarisch heraus, und es kann eine zu platzliche und leicht gefihrlich
werdende Herahsclzung des intraocularen Druckes eintreten. Wird andererseits, in Folge der
widerslrebenden Tendenz des Patienten, das Auge zu .wenig nach unten gewendet, so fillt
leicht der Schnitt mit dem Lanzenmesser nicht correct aus: die Wunde ist entweder nicht
peripher genug oder die Linsenkapsel kommt durch ein zu steiles Eindringen in Gefahr
v. GRiFE emplahl daher das Colobom lieber nach Innen anzulegen.

Wie ersichilich, beziehen sich aber diese Einwinde vorzugsweise auf die Technik mit
'dem gekrilmmten Lanzenmesser. Hier bedarf es allerdings, weil leicht ein Conflict des
Instrumentes mit dem oberen Orbitalrande eintritt, einer starken Abwirtsdrehung des Auges.
Dieselbe ist aber bei Weitem nichl in dem Maasse erforderlich, wenn man den Schnitt mit
dem Linearmesser anlegt.

AgrL1Z) zicht die Anlegung der Pupille nach unten derjenigen nach inngn oder aussen
vor, weil die Patienten sehr bald instinctmissig lernen, das Colobom durch Hinaufziehen des
unteren Lides zu decken, und die meisten Arbeiten, die schirferes Sehen erfordern, bei
gesenkler Visir-Ebene gemacht werden. Gegen die Pupille nach oben, deren Vortheil er
anerkennt, ist er aus den von v. GriFE angegebenen Griinden eingenommen. .

§ 70. Der Patient ist zur Operalion zu lagern. Auf diese Weise erreicht
man eine viel grossere Erschlaffung und Abspannung aller Muskeln, als wenn
man ihn in sitzender Stellung operirt. Dies ist aher besonders wiinschenwerth,
wenn Augen mit hobem intraocularem Druck in Frage stehen. Den Patienten zu
narkolisiren, halte ich in der Regel nicht fiir nsthig. Da die Iridektomie
im Ganzen wenig schmerzhaft und in sehr kurzer Zeit ausgefiihrt-ist, so liegt es
im Interesse des Kranken, ihn deshalb nicht den Gefahren einer Narkotisirung,
sei es mit Chloroform, Aether oder anderen hierhergehorigen Mitteln, auszu-
setzen. Wenn auch der Fille, in denen der Tod eintrat, verhilinissmissig nur
wenige sind, so sind sie besonclers betrithend, wenn sie bei geringfiigigen Ope-
rationen sxch ereignen. :

Brobnic3) verlor einen44jihrigen Patienten, der, um eine traumatische Cataract herauszu-
lassen, chloroformirt worden war. Auch ich kenne einen Fall, wo durch Chloroformirung einem
unscrer beriihmtesten Ophthalmologen bei der Iridektomie ein Kranker starb. Es giebt deren
gewiss noch mehrere; jedenfalls wird Jeder, der &fter Chloroform angewandt, schon in dic
Lage gekommen sein, recht ernstlich um das Leben scines Palienten besorgt zu werden. Wer
aber cinmal diese Sitnation griindlich durchgemacht hat, der wird nicht gern einer Lappalie

wegen das Mittel anwenden, Und gerade bei Augen - Operationen sieht man unverhiliniss-
missig hdufig bedrohliche Erscheinungen auftrelen, vielleicht weil man grossere Chloroform-
Dosen anwenden muss, ehe das Auge anisthelisch wird. Acther scheint nach der Richtung
hin giinsliger zu wirken; doch sind auch hier geniigend zahlreiche Todesfille bekannt,
Fiir die Operation selbst aber erwachsen aus der Narkotisirung meist keine Vortheile.

AN
1) Ophth. Hosp. Rep. Vol. IV. parl. 1. p. 53. .-

2) Vgl, RvpEL 1. ¢. p. 443:
3} Wicner med. Wochenschr. 1870. No. 60.
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Bei einigermassen verstindigen Leuten hat man sogar in der willkiirlichen Augenbewegung,
die man benutzen kann, eine Unterstiilzung. Dagegen wird beim Chloroformiren dureh -
leicht eintretendes Erbrechen der Operations-Act nicht selten recht ungelegen unterbrochen,
Wenn das Auge durch den Schnitt schon erdflnet ist, so kann sogar die mit den Brechbewe-
gungen sich steigernde intraoculare Druck-Erhohung die schlimmsten Folgen, wie Glaskoceper-
Austritt, Blutungen u. s. w. haben. Das schnelle Schliessen des Auges und Gegendriicken
* eines Schwammes gegen die Lider wird nicht immer ausreichén, derartiges zu verhindern.

Nur bei starken Entziindungserscheinungen, und pur wenn die Patienten
sehr ungeberdig und ubermissig sensibel sind, kann die Narkolisirung indicirt
erscheinen. Haufig genug wird man auch hier sehen, dass, wenn erst die Opera-
tion begonnen, die vorher sehr #@ngstlichen Kranken vollkommen ruhig liegen und

nach Beendigung der Operation erkliren, dass die Schmerzen lange nicht so er-
- heblich waren, als sie gedacht hatten.

-§71. Wenn man gleich nach der Operation den Bulbus mit
dem Finger vorsichtig betastet, so kann man dadurch einen gewissen Ein-
blick in die ‘voraussichtlich zu erwartende Heilwirkung der Iridektomie gewin-
nen. Je mehr sich die Consistenz derjenigen eines, anderer Verhiltnisse wegen
punctirten Auges an Weichheit nihert, — um so eher ist ein Effect zu erwarten.
Bleibt der Bulbus hingegen gespannt, so geht jedenfalls die Wiederherstellung
der vorderen Kammer langsamer als gewthnlich nach der Iridektomie von SLaLten
wenn nicht gar der Erfolo der Operatxon itherhaupt in Frage gestelit wird. \[an
siebit hier oft erst in 3—4 Tagen eine vordere Kammer sich bllden. In anderen I's]-
len tritt die Wiederherstellung der Kammer noch spiter ein, oder auch es findet,

- wie ich es bei chronisch-entziindlichem Secundirglaucom gesehen, noch wochen-
lang ein Schwanken zwischen Bestehen einer flachen Kammer und dem vollkom~
menen Aufgehobensein derselben statt. Einzelne Beobachtungen sind bekannt,
wo selbst nach Jahresfrist keine oder nur eine minimale Kammer bestand.

Wenn sogar hier bisweilen der Heilerfolg und das Sehvermogen befriedigend
waren und bheben (vergl. den Fall von Maurexer1)), so ist doch im Ganzen
eine sehr verschlepple oder unvollkommene Wiederherstellung der vorderen
Kammer als ein prognostisch ungiinstiges Zeichen zu betrachten, weil sie
in der Regel die Folge eines fortbestehenden, zu hobhen intraocularen Druckes
ist, der theils zu einem Hinaussickern des Kammerwassers durch die Wund-
narbe Veranlassung giebt, theils einer normalen Secretion desselben Seitens der
Iris tiberhaupt entgegensteht. :

Es kann allerdings noch eine andere vom Augendruck unabhéngige Ursache
vorliegen : die abnorm geringe Wlderstandsfdhwkelt der Narbe selbst Als
Beleg dafiir dient uns das Ver alten der vonderen Kammer nach der peripheren
Skleralextraction, wo die Schnittlage analog ist. Auch hier tritt zuweilen die

Wiederherstlellung derselben erst ziemlich spit ein, ohne dass ein abnorm hoher
Druck hestéinde.

Ich habe bei einem sonst durchaus normalen nicht gespannten Auge, an w elchem die

Skleral-Extraction gemacht worden, noch mehrere Wochen spiter die zeilweise Aufhebung der

Kammer constatiren kénnen, die sowohl spontan eintrat, als auch experimentell durch eine

1) Klin. Monatsbl. {. Augenhlk. 1869, S. 393.
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sanfte Betastung des Augapfels herbeigefiihrt werden konnte. In dieser Weise mogen sich
die davernden Heilungen von Glaucom trotz Aufhebung der vorderen Kammer erkldren: nicht
ein Fortbestehen der Drucksteigerung, sondern die abnorme Durchgingigkeil der Narbe ist
hier die Veranlassung fir das Fehlen der Kammer.

. §72. Die Nachbehandlung nach der Iridektomie ist bei Glaucom die— °
selbe wie auch sonst. Nur empﬁehlt es sich hier noch etwas strenger auf voll-
kommene Ruhe und Sicherstellung des Auges zu sehen. Der Patxent muss die
nichsten 4—6 Tage unter einem Charplevelbande — mit darutber gelegter Binde

— im Bette blelben Je spiter sich die vordere Kammer hergestellt hat, um so
linger ist der Druckverband fortzusetzen. Falls sich eine Neigung zur; ‘cystoiden
Vernarbung (siehe unten) zeigt, kann das Tragen desselben selbst'.wahrend “éin
paar Wochen angezeigt erscheinen. Die Emtraufelung von Atropm isg. méist ",
uberflussig ; wenn Verklebungen der Iris mit der Lmsenkapseb T~ befurchten "
sind, kann sie vom zweilen Tage an beginnen. Gegen Schmerzen oder Schlaf<’ it
lomgkelt muss sofort mit Narcoticis vorgegangen werden. Morphlumwmnerhch '/?
oder subcutan, Opjum oder Extr. Opii aquosum sind dann anvezelvbu»»letzteres "f
besonders bei Frauen die nach anderen Opiumpriparaten (besonders nach Mo
phiuminjectionen) lelcht brechen. g

Nur wenn gleich nach der Operation noch eine sehr erhebliche Span-
nung restirt, so empfiehlt v. Grire statt des Druckverbandes, das Auge einfach
mit Pﬂaster zu verschliessen, da, seiner Erfahrung nach, ersterer auf ein relativ
gespannles Auge gelegt die Gefahren des Verlaufes bedeutend steigert. Zuwei-
len ist schon am néchsten Morgen der Druck herabgegangen ; andernfalls versuche
man durch Abfuhrmittel, griossere Dosen von Chinin (0,5 Gramm 2—3 mal tig—
lich}, selbst Venaesectionen dies zu erreichen. v. Grire empfiehlt auch perio- - -
disch laue Umschlige von Chamilleninfus anzuwenden. Lésst in einigen Tagen
der Druck nach, ohne dass inzwischen das Sehvermogen zu stark gesunken ist,
so kann man noch auf einen ziemlich befriedigenden Verlauf rechnen. Wenn
nicht, kommt es zu dem gleich zu schildernden malignen Ausgang.

§ 73. Eventuelle Nachtheile der Iridektomie. Mat hat nach der
Ausfithrung dieser Operation bei glaucomatosen Processen gewisse Nachtheile
entstehen sehen, die, wenn auch in keinem Verh#ltniss sich befindend zu der
Heilkraft derselben, dennoch eine gewisse prognostische Bedeutung haben. Hier-
her gehort: ’

1) Das Auftreten von Blutungen in der Netzhaut und im
Glaskorper. Untersucht man ein Auge, das im acuten Anfall iridektomirt
worden, einige Tage spiter, wenn sich die Medien geklart haben, mit dem
Augenspleoe] S0 ﬁndeL man in der Regel Blutergiisse in der Netzbaut. Vorzugs—
weise haben dieselben ihren Sitz in der Nihe der Papille optica und Macula
Iutea; doch konnen sie auch bis zum Aequator bulbi hin sich erstrecken. Auch
Dur chbruch nach dem Glaskorper ist beobachtet worden. -

Solche Ecchymosen fehlen nach v. Grire!) fast nie, wenn der acute Anfall
mit starken Trithungen und starker Spannungszunahme einhergegangen. War

1) Arch. . Ophth, XV. 3. 8. 110.
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letztere geringer, so ist ihr Auftreten, wenn auch hdufig, doch nicht mehrregulir;
die Blutflecken pflegen dann kleiner zu sein und rascher zu verschwinden (in
6—7 Tagen). Zeigten sich die Medien nur schwach angehaucht; de.r Druck aber
erheblich gesteigert, so kommen die Blulungen nur ausnahmsweise vor. Bej
_dem nicht-entziindlichen Glaucom hat sie v. Grire nie beobachtet.

Die Erklarung fir das Zustandekommen der Apoplexien liegl in der plstz-
lichen Druckherabsetzung, wie sie die Folge der Iridektomie ist. Da sie aber,
wie angefithrt , “beim Glaucoma simplex — trotz oft starker Tensionssleigerung
— nicht entstehen , muss noch eine gewisse Verinderung und Brichigkeit der
Gefasswandungen in den acuten Glaucomformen angenommen werden, — eine
Annahme, die im Uebrigen durch verschiedene, oben mitgetheilte pathologisch-
anatomische Befunde gestiltzt wird.

Die Netzhautecchymosen sind, selbst wenn sie einen grésseren Umfang er-
reicht haben, meist in 6—8 Wochen resorbirt. ’

Einige wenige Fille sind bekannt, wo nach einfacher Iridektomie deletire
Glaskorperblutungen auftraten, — Blutungen, die bekanntlich hiufiger sind und
schon von den dlteren Aerzien beobachtet wurden, in Fillen, wo bei abgelau-
fenem Glaucom die Cataractextraction gemacht wurde.

-Na6eL !) erzihll einen Fall, wo bei einem jungen Manne mit »einseilig glau-
comatoser Erblindunge eine breite Iridektomie mit dem v. Griife’schen schmalen
Messer gemacht werden sollte.  Gleich nach Vollendung des Schuitles und bevor
noch die Iiis excidirt war, wurde das Auge colossal hart. Die Lider wurden
nun einige Minutlen geschlossen gehalten, beim Oeffnen stirzie aber der Glaskor—
per plotzlich mit Gewalt hervor, und es entstand eine sehr bedeutende Himor-
rhagie, die sofortige Enucleation erforderte. Es ist mir zweifelhafi, ob hier nicht
etwa eine zu erhebliche Periphericitit und Grosse des Schnittes diesen Vorgang
verschuldet hat. — In einem andern Fall NigeL’s (Secundirglaucom) wurde der
Bulbus ebenfalls nach der Operation steinhart und blieb es auch. Als einige
Wochen nach erfolgler Heilung wegen heftiger Schmerzen und Steigerung einer -
schon vor der Operation eingeleiteten sympathischen Entzilndung des andern
Auges die Enucleation gemacht werden musste, fand sich in dem Bulbus ein -
frisches Blulextravasat.

Liepreren 2) hat auch einige Falle gesehen, wo nach der Operation der
Bulbus steinharl blieb und dann unter ungiinstigem Verlauf ein acutes Glaucom
aufirat, wibrend vorher gar kein hesonderer Reizzustand beslanden hatte. Auch
hier ist die Annahmne ecines Blutergusses in den Glaskorper naheliegend, wenn
wir nicht etwa diese Fille in die Kategorie der in ihrer Enistehung wenig klaren,
sogenannten »malignen Glaucome« werfen wollen, won denen unten die Rede
sein wird.

2) Die Bildung von Gataracten. Es ist olter beobachtet, dass bald
nach der Irideklomie Staartriibungen auftraten. Fir gewshnlich kann man wobl
eine wihrend der Operation eingetrelene Verlelzung der Linsenkapsel als Ursache
dafir anschuldigen. Wenigstens berichtet v. Grire, dass unter mehr als 400

1) Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. 1869. S. 394, )
2) Ebenda. S. 393.
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wegen Prix.nﬁrgl'f\ucoms Operirten nur an einem einzigen Auge unmittelbar nach
der Operation eine Cataract entstanden sei: und auch hjer zeigle die spiitere
Untersuchung, dass die Kapsel verletzt worden war. In’weiteren wenigen Fil-
len (3—%) entwickelte sich nach der Operation im Laufe der Jahre Cataract. doch
ist wohl kein Grund vorbanden diese mit der Iridektomie in Beziehung zu’brin-—
gen. Im Uebrigen braucht die Verletzung der Kapsel nicht immer direct mit
dem Instrumente gemacht zu werden, sondern es kann auch hei plotzlichem Ab-
fliessen des Kammerwassers und schnellem Vorriicken der Linse eine spontane Rup-
tur der Kapsel, vorzugsweise am Aequator, eintreten. Dafiir sprechen Fille, wo
sich bald nach der Operation in der Peripherie der Linse gelegene Kapse]st’aare
zeiglen, die dann stationar blieben. '

Ist hingegen schon eine partielle Linsentrithung yorhanden,‘wie so hdufig
bei langer bestehendem Glaucom, so gebt in der That nach der Iridektomie die
Gataractbildung oft in schnellerem Schritte voran: eine Beobachtung, die man’
auch in Féllen, wo kein Glaucom besteht, zu machen Gelegenheit hat.

§74. 3) Die cystoide Vernarbung. Die Narbe im Sklerallimbus,
welche nach der Iridektomie zu Stande kommt, zeigt heim Glaucom gewisse
Eigenthiimlichkeiten der gegenither, die wir sonst beobachten, wenn die Opera-
tion ap Augen mit normalem Druck ausgefithrt wird. Wibrend in letzterem
Falle bei normalem Heilungsverlauf die Wundrinder derarlig eng verkleben, dass
nur ein feiner weisser Strich' itbrig bleibt, der nach einiger Zeit iberdem noch
vollstindig verschwinden kann, so verhilt sich dies in einer grossen Reihe von
Glaucomen anders. v. Grire!) hat schon 1862 diese eigenthitmliche Wundhei-
lung genauer beschrieben. Wihrend in der ersten bis zweiten Woche das An-
sehen der Wunde sich in Nichts von dem sonstigen unterscheidet, weichen zu
dieser Zeit die Wundrinder allmilig etwas weiter auseinander. Der Raum zwi~
schen ihnen wird durch eine durchsichtige Substanz gefiillt, in der nur hier und

‘da einzelne weisse Narbensiringe, in querer Richtung verlaufend, zu erkennen

sind. Die Durchsichtigkeit der Substanz bewirkt es, dass die Narbe bliu-
lich-schwarz erscheint, #hnlich wie die Farbe der Pupille. Zwischen den
Narbenstriangen wird nun mehr oder weniger erheblich die Bindesubstanz, die
dem auf sie wirkenden intraccularen Drucke nachgiebt, hervorgetrieben;
es konnen kleine blasenartige Prominenzen entstehen. Wenn dieselben irgend-
wie stirker hervortrelen, so erhdlt man eine cystoide Vernarbung. Nicht
selten wird dieses Gewebe periodisch von Humor aqueus durchbrochen, der
sich dann unter die Conjuncliva ergiesst. v.- Grire hat Falle beobachtet, wo
dies noch @ Jahre nach der Iridekiomie eintrat. Die Augen bleiben dabei ab—
norm weich, die vordere Kammer aber zeigt ungefabr ihre normale Fullung. Bei
einigen dieser Falle tritt itbrigens im Laufe einiger Monate fiurch Retraction Qes
Narhengewebes eine spontane Ruckbildung und ein Verschwinden der Cyst't.an ein.
Oefter giebt das Einheilen von Irisgewehe die nichste Veranlassm:g starligerer‘
blasiger Hervortreibungen, die dann in der Regel an den Ecken de.r“ unde ihren
Sitz haben. Auch scheint mir die Entwicklung derselben begiinstigt zu werden,
wenn man bei dem Skleralschnitt einen grosseren Conjunciivallappen bildet.

1) Arch. f. Opbth. VI, 2.
Handbuch d. Ophthatmologie. V.
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v. Grire hat in ihrer hoheren typischen Form die cystoide Vernarbung in

. . . : . i
ungefshr 1/;5, in einem geringeren Grade ‘dagegen in' mebr als !/; aller an Glau-~.

com operirten Augen gesehen. Debnt man diese Bezeichnung auch auf die oben
beschriebene, fiir Glaucom fast charakteristische, ungewdghnlich breite Narhe aus,
— ohne dass makroscopische Hervorwolbungen zu constatiren wiren —, so ist
dieser Bruchtheil viel zu niedrig gegriffen. Grade diese breiten durchsichtigen
Narben scheinen, wie Wrcker ) besonders betont, und wie auch ich glaube, fiir
die Heilwirkung der Operation bei chronischen Glaucomen von Bedeutung und
Vortheil, da sie ein Durchfiltriren des Kammerwassers erleichtern und somit
dauernd einen Einfluss auf den intraocularen Druck ausiiben.
. Nur die hoheren Grade der Ektasien pflegen durch conjunctivale Reizungen
listig zu werden. 'In besonders ungiinstigen Fillen kann es sogar zu einer
" Eiterbildung in dem Zwischengewebe, zu Hypopyon, ja selbst unter Fort-
pflanzung des eitrigen Processes auf Iris und Choroidea zur Panophthalmitis
kommen. v. Grire?2} hat diesen Verlauf in einem Falle beobachtet, — ein Jahr
nach der Operation. ‘

Wenn keine Reizzustinde vorhanden, so schreite man nicht gegen die cy-
stoiden Bildungen vor. Andernfalls trage man dieselben wie einen Irisvorfall
ab, indem man erst mit dem schmalen Messer durch Punction und Contrapunc-
tion einen Lappenschnitt bildet und dann mit einerScheere den Lappen abschnei-
det. Nach der Operation muss der Patient strengste Ruhe im Bett, unier einem
Druckverbande, beobachten, um eine glatte Vernarbung zu erzielen. :Dieselbe
wird itbrigens dadurch erleichtert, dass durch die frithere Operation meist schon
eine Besserung der intraocularen Druck verhiltnisse eingetreten ist. Besteht bereits
Eiterung, so ist die Abtragung nicht mehr indicirt (v. Grirg). Man suche durch
laue Umschlige, Atropinisirung und ev. eine acute Mercuralisation einer weile—-
ren Ausbreitung des Processes vorzubeugen.

4) Ueber das verhilinissmissig hdufige Auftreten des glaucomatésen
Processes am zweiten Auge, kurz nachdem am ersten die Iri-
dektomie ausgefithrt, ist in dem Capitel iber Aetiologie (S. 70) schon ge-
sprochen worden. Es wird diese Beobachtung immerhin Veranlassung geben,
den Kranken auf die Moglichkeit solcher Eventualitit aufmerksam zu machen, ehe
man ein Glaucom im entziindlichen Stadium operirt.

§75. 3) Maligne Glaucome. In einer zum Glick nur sehr geringen
Quote von Glaucoma simplex — nach v. Grire3) nicht 29/, der an GI. simplex

operirlen — wirkt die Iridekiomie nicht heilsam , sondern direct schadlich. Die

Steigerung des intraocularen Druckes nimmt nach der Operation noch zu und
das Sehvermogen erlischt mehr und mehr; zuweilen sogar sehr rasch unter dem
Bilde eines acuten Glaucomanfalles. :

Wihrend unmittelbar nach der Iridektomie die Augen, in Folge des Kam-
merwasserabflusses, sonst beim Betasten weich sind, bleibt in den hierher geho-
rigen Fillen eine abnorme Hirte bestehen. Die Kammer bildet sich in den

1) Klin. Monatsbliiter, 4869. S. 387.
2) 1. ¢. S. 267.
3) Avch. f. Ophth, XV, 3. S. 203,
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nichsten Tagen nicht wieder, die Iris und Linse liegt der rauchig getrithlen
Cornea an. Dazu gesellt sich dann Thrinen, pericorneale. Injection mit starker
Fallung der verbreilerten vorderen Conjunctivalvenen, Schmerzhaftigkeit. Die
der Wunde benachbarten Theile des Corp. ciliare werden auf Druck empfindlich.
Die Steigerung des intraocularen Druckes nimmt noch zu, der Bulbus wird stein-
hart und das Sehvermagen schwindet immer mehr. Erst nach Wochen sieht man
zuweilen eine flache Kammer sich bilden und den Druck sinken, — ohne dass
jedoch die Sebkraft sich wieder herstellte. v. Grire beobachlete in zwei so ver-
laufenden Fillen dann Netzhautablosung mit ziemlich diffuser Glasksrper trubuno
Bisweilen bleibt auch die Kammer dauemd vollstandig aufgehoben. ’
In einer zweiten Reihe von Fillen sind die primdren Reizerscheinungen

- nicht so hervortretend, die Abnahme des Sehvermigens ist eine langsamere und

a

erfolgt ganz wie sonst bei Glaucom mit zunehmender Einengung des Gesichts-
feldes; die Kammer kann sich wieder herstellen oder bleibt aufgehoben.

Es scheint oft, als wenn bier durch die nach der Operation eintretende Ver—
schiebung des Linsensystems und derIris, eine neue Irritation ausgeitht wiirde, die
die vermehrte Drucksteigerung veranlasst. Es handelt sich demnach gleichsam
um ein, durch die Operation eingeleitetes Secundirglaucom, das sich zu dem pri-

mér vorhandenen noch hinzugeseilt.

A priori ldsst es sich nicht absehen, oh die Operation einen derartig malignen
Verlauf anfachen wird. Nur das ist beobachtet, dass alle hetroffenen Augen vor-
her schon eine sebr starke Tension zeigten.

Wie erwihnt, hat v. Grire ibrigens diesen Verlauf nur bei Glaucoma sim-
plex gesehen, wo keine penodlsche Trubungen der Medien nachweishar waren.
Reuss!) hat m AnL1’s Praxis auch bei chronisch—entziindlichem Glaucom einen
hierher zu rechnenden Fall heobachtet. Die vordere Kammer batte sich nach
der Operation nicht oder nur minimal hergestellt. Wihrend das Auge im Anfang
blass und die Wunde vollkommen gut aussah, stellte sich nach 5—6 Tagen eine

"leichte Elevation in der Gegend der Wunde ein, dieselbe réthete sich, der Bulbus

blieb hart. Das Ende war Amaurose.

Die Therapie erscheint machtlos. Doch wire immerhin die oben 'mgefuhrte
Vorschrift v. Grire’s zu beachten, dass an Stelle des Druckverbandes ein ein—
facher Pflasterverschiuss anzuwenden sei, da ersterer auf ein relativ gespanntes
und in beginnender Reizung befindliches Auge die Gefahren des Verlaufes be-
deutend steigern kann. Beslehen Schmcrzen so sind Morphiuminjectionen
und Narcotica zu ordiniren. Atropin trdufle man in den ersten Tagen nicht ein,
da moglicherweise hierdurch noch eine Vermehrung des Bmuustandes l)e“u‘kt
werden kann. Daneben ein ableitendes Verfahren, Abfilhrmittel, hei vollsaftigen
Individuen ev. ein Aderlass, Chinin in grossen Dosen — kurz dnesel})e Therapie,
die wir auch sonst anwenden, wenn eine stirkere Druckerhshung nach der .
Iridektomie bleibt und die vordere Kammer sich nicht herstellen will.

Es ist hemerkenswerth, dass durch diesen malignen Verlauf selbst eine
sympathische Reizung des andern Auges eingeleitet werden kann, wie cin Fall
von v. Grire2) lebrt, Dier war das linke Auge an Glaucoma szmplew insoweit

1) Klin. Monatshi. . Augenbeilk. 1869. S. 401.
9) Arch, f. Ophth. XYV, 3. S. 207.
. o

.
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mit Erfolg operirt worden, als das frither progressiv sinkende Sehvermugen seit-
dem stabil blieh.” Gleich nach der Operation war zwar eine verdichtige Druck-
steigerung eingetreten, die jedoch am &.—5. Tage zuriickging. Am rechten
Auoe hmoeﬂen das ein halbes Jahr spiter ebenfalls wegen Glaucoma simplex
1r1dektom1rt Wurde, zeigte sich nach der Operation vollkommen der oben geschil-
derte, mit Reuerschemungen einhergehende maligne Verlaufl. In der zweiten
Woche-trat sogar eine Mitbetheiligung des linken Auges ein, die so ungliicklich
verlief, dass dieses ebenso wie das rechte unter dem Bilde einer glaucomatssen
Entziindung — operative Eingriffe wurden nicht gestattet — vollkommen
‘erblindete. '

Weitere Fiille von malignem Verlauf nach Operationen wurden auf dem
Ophthalmologen-Congress 1869 zu Heidelberg!) von Mautuxer und BenLiv ange-
fithrt. Hizscapere hat ebenfalls eine hierher gehirige Beobachtung versflentlicht 2) :
die Patientin erblindete, trotz Iridektomie, auf beiden Augen.

6) Wundeiterung. Die Iridektomie ist im Ganzen als eine ungefihr- ,
liche Operation anzusehen, bei der die Heilung in einer verhdlinissmissig kurzen
Zeil erfolgt. Die Kranken konnen in der Regel schon nach 10—14 Tagen das
Zimmer verlassen. - Jedoch schliesst dies nicht aus, dass gelegentlich Fille —
wenn auch ganz ausserordentlich selien — heobachtet werden, bei denen nach
der Operation Wundeiterung, eitrige Choroiditis und Verlust des Auges eintritt,
v. GrirE hat dies, nach einer miindlichen Aeusserung gegen mich, bei der Iridekto—
mie an glancomatosen Augen nie gesehen. Von anderer Seite aber liegen derartige
Beobachtungen vor. So berichtet FLatow (1. ¢.) aus Jacossox’s Praxis einen Fall,
wo wegen heftiger Neuralgie bei abgelaufenem Glaucom iridektomirt wurde. Es
entstand — ohne dass in der Operationsausfithrung oder in dem Verhalten des
Kranken ein Grund zu finden war — eine Wundeiterung wie nach Calaractopera-
tionen, die schliesslich zur Panophthalmitis fihrte. Frarow spricht den Verdacht
aus, dass etwa in Folge mangelhafter Reinigung der Instrumente eine infectisse
Uebertragung statigefunden hat. Auch ich habe einen gleich ungliicklichen Ver-
lauf nach der Iridektomie eines an subacutem Glaucom erkrankten Auges erleht.

Die beireffende Patientin war 39 Jahre ait. Die Operation wurde ohne abnorme Zuliille
ausgefiihrt. In der folgenden Nacht-traten heftize Schmerzen auf, die sich iiber Stirn und
Kopf erstreckten. Am nichsten Morgen war das Leinwandlippchen des Druckverbandes
reichlich mit dinnfliissigem Eiter bedeckt. Chemosis der Conjunctiva. Sehr enge Pupille.
Am Nachmitfog beginnender Ring-Abscess der Cornea. Zwei Tage spiler vollstindige Eiter-
Infiltration der Hornhaut mit allen Zeichen der Panophthallnlus Irgend welche Ursachen fiir
diesen iblen Verlauf waren nichi zu finden.

i

Theorie iber die Wirkung der Iridektomie. *

§ 76. Es ist sichergestellt, dass die Irideklomie in der Mehrzahl der Glau—
comfille den intraocularen Druck herabsetzt. Ist es nun die Wunde in der Bul-
buskapsel, oder die Entleerung des Kammerwassers, oder die Excision der Iris,

-

1) Vgl. Klin. Monatsbl, 1869, .
2) Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. 111, 2. S. 138, 1874.
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“oder sind es endlich alle diese Factoren zusammen, welche die Wirkung hervor-

bringen? _ .

.In dieser Allgemeinheit ist eine Antwort therhaupt nicht moglich, da, wie
wir geseben, die intraoculare Drucksteigerung durch sehr verschiedenartige Ur—
sachen bedingt sein kann. Handelt es sich um ein Glaucom, fir welches die
Ursache in der Rigiditdt und Unausdehnbarkeit der Sklera zu suchen ist, so wird
die Incision derselben das Heilsame sein. Es gewinnt hierdurch die Bulbus—
kapsel an Weite durch die Zwischenlagerung eines neuen Gewebes. Und so ist es
erklarlich, dass Secoxpi 1) einfach durch die Anlegung eines Schnittes, der Con-
junctiva und Sklera — ohne den Augapfel zu ersffinen — in einer Ausdehnung
von 7 Mm., etwas nach Aussen vom Corneo- Skierallimbus, trennte, in einem
Falle Heilung erzielte.

Liegt hingegen die Ursache der glaucomattsen Erscheinungen in einer plstz—

‘lichen , etwa durch Nervenirritation hedinglen Hypersecretion — wie wohl nicht

selten beim acuten Glaucom —, so kann schon die einfache Entleerung der
vorderen Kammer die normale Regulirung der durch den vermehrten Biut-
druck gestorlen GCircolationsverhilinisse und der Alteration der Gefisswinde,
welche die Entziindungserscheinungen hervorrief, in bisweilen vollkommen aus-
reichender Weise anbahnen.” Dies lehren uns die- 6fter constatirten Erfolge
einfacher Punclionen, — die allerdings in der Regel nur vorithergehender Natur
sind. In diese Kategorie diirften auch die misslungenen Iridektomien fallen,-
die trotz eines lingeren Wundcanals in der Cornea und einer in Folge davon -
durchaus nicht peripher gelegenen inneren Wunde sowie eines nur minimalen -
Iriscoloboms, dennoch grade bei acutem Glaucom , wie genau und lingere Zeit
beobachtete Fille zweifellos beweisen, sogar dauernde Heilung erzielen kgnnen.
Es handelt sich hier um nicht viel mehr als um eine Punction mit dem Lanzen-
messer. -—— Auch ist es bekannt, dass man durch dfter wiederholte Punctionen
dem beginnenden Secundirglaucom bei Iritis serose vorbeugen kann.

Dass endlich in noch anderen Féllen die Excision der Iris zur Heilung
erforderlich ist, zeigen Fille, bei denen die Durchschneidung der Skiera (Sklero-
tomie) verschiedene Male erfolglos gemacht und schliesslich durch eine Iridekto- -
mie die Krankheit gehoben wurde (vergl. den Fall von Quacrino?)). Es gehort
in diese Rubrik auch das Secundirglaucom nach circuldrer Synechie der Iris mit
Ansammlung von Flissigkeit in der hinteren Kammer. Hier erfolgt in der Regel
Heilung, wenn iridektomirt wird, — ohne dass die restjrende Narbe der Schnitt-
wunde, die ganz in der Cornea liegen kann, irgend welche Beschaffenheit zeigte,
die von derjenigen abwich, welche wir sonst nach Iridektomie zu sehen ge-
wohnt sind.

Schliesslich haben wir Fille kennen gelernt, bei denen auch vollkommen
kunstgerecht ausgefithrie, ganz peripher angelegte Iridektomien — die scheinbar
allen Erfordernissen entsprachen — dennoch erfolglos hlieben.

Es ist nach alledem unzuliissig, im Allgemeinen etwa zu sagen, die
Iridektomie heilt das Glaucom, weil durch den Skleralschnitt eine Entspannung’
der Bulbuskapsel eintritt (StELLwag), oder weil -durch ihn die Zusammen-

1) Congres périodique inlernational d’Ophthalmologie. 4. Session. Londres4872. p. 200,
2) Ibidem. p. 197. '
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schniirung des Corp. ciliare und die dadurch bedmfrlen Blutstauungen geho~
ben werden (QuacLino), oder weil sich eine Flluatlonsnarbe hildet (WECKER) oder
weil durch Excision der Regenbogenhaut die Reizung der in ihr laufenden Nerven
gehoben wird (DoxDERs), oder wexl durch Ausfall und Verddung zahlreicher Blut-
.gefisse in der Iris Uberhaupt die Circulationsverhilinisse des Uvealtractus eine
Aenderun0 erleiden (Exxzr), oder, um zu enden, weil sie die vollkommenste Ent-
leerung des Kammerwassers (wie {rither Coccius 1)) bewirkt. Jede dieser Wir-
kungen der Irideklomie kann in der That.in einem gegebenen Falle fliir die
Heilung den Ausschlag geben. Die #tiologische Verschiedenheit der glauco-.
matdsen Erkrankung lordert aber unabweislich die Annahme verschiedener Heil-
factoren.

§ 77. Es ertbrigt, die einzelnen Theorien uber die Heilwirkung der Iridekto-
mie etwas genauer anzuftthren. Sie stehen zumeist in engem Zusammenhang mit
dem, was die Autoren als das Wesen des Glaucoms auffassen.

v. Grirg, der, wie wir gesehen, die Operation anfdnglich rein symptomatisch
anwandte, ist auch in seiner letzten Arbeit auf demselben Standpuncte geblieben;
er erachtete alle Erkldrungsversuche des therapeutischen Effectes der Operation fiir
unhaltbar. Frither hatte er gemeint, dass die Irisexcision durch die Verminde-
rung der Secretionsfliche wirke. Doch ist hier der Einwand von Gewicht, dass
die atrophische Iris, die wir in vorgeschritlenen Perioden des Glaucoms finden,
nicht eben viel secerniren wird. Und andererseils, dass bei besserer Beschaffen-
heit des Gewebes grade nach der Operation eine vermehrte Absonderung statt-
findet, wie das Auftreten einer tieferen vorderen Kammer bei Heilung der Affec-
tion anzuzeigen scheint. Spiter?) (1862) hatte ihm die eigenthitmliche »cystoide«
Beschaffenheit der Narbe gelegentlich den Gedanken nahe gelegt, dass eine Filtra-
tion von Humor aqueus dunch dieselbe stattfinde. Da er aber sah, dass auch
ohne diese Eigenthitmlichkeit der Narbe die Heilung erfolgte , gab er auch diese
Anschauung auf. v. Grirs kam demnach zu seinem Nnhlhsmus durch die, wie

mir scheint, irrthtimliche Meinung, dass ein Factor in allen Glaucomfillen die
Heilung bewirken miisse.

]

§ 78. Die von v. GrirE zuriickgewiesene Erklirung, dass in der Skleral-
narhe der Erfolg der Irideklomie zu suchen sei, da sie das Kammerwasser
durchlasse und so den Druck verringere, wurde von Wecker 3) wieder aufge-
nommen und mit Eunergie poussirt. Ihm ist die »Filtrationsnarbec die
Hauptsache, und deshalb legt er auch das Hauptgewicht auf den peripher, die
Kammer erdflnenden Schnitt, weil sie hier am ehesten zu Stande kommt; bei
einem Schnitt, der ganz in der Hornhaut liegt, findet eine festere Verklebung
statt,  Auf die Excision der Iris kommt es ihm weniger an. — Die Filtration
durch die eigenthiimlich beschafflene Glaucomnarbe ist gewiss nicht zu unter-

schitzen. Einzelne Fille, in denen die Kammer nach der Operation an einem

Tage flach, aw andern wieder gefllier gefunden wird, mit gleichzeitig ver—

§) Glaucom, Entziindung etc. 1859,
2) Arch. f, Ophth. Vill, 2. S, 266.
3

) Trailé des maladies des yeux. 1867. p. 374 sq. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1869.
. 386 und 1874. S. 305 u. f.
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mehrter Spannung des Bulbus, beweisen hinreichend, dass in der That ein
Durchsickern eintreten kann. Wir haben so eine rein mechanische. Regelung’
des Druckes,; die, selbst ohne dass dabei die Actiologie der Erkrankung in Be-
- gracht kommt, heilsam wirken muss.

[n den Fillen aber, wo eine zu grosse Rigiditit und Enge der Bulbuskapsel
dem glaucomatdsen Process zu Grunde liegt, wird auch die ursichliche Schidlich—
keit durch den Skleralschnitt bekdmpfi. Hierauf hat besonders SteLLwac!) die
Aufmerksamkeit gelenkt. Nach ihm werden vorzugsweisé die idusseren Lagen
der Sklera zu resistent, wiihrend die inneren Schichten dehnbarer bleiben.
Fir Letzteres spricht sowohl die beim Glaucom eintretende Excavation der
Papilla optice,, wo hekanntlich die Lamina cribrosa (die Fortsetzung der inneren
Skleralschicht) zuriickweicht, als auch die um die Papille eintretende Verbrei-
terung des Skleralringes. — In die dusseren Schichten der Sklera aber fillt
noch der Schnitt zur Iridektomie, wenn er eben maglichst peripher in dem
Sklerallimbus gemacht wird. Die bei der Heilung sich bildende Intercalarmasse
— nach Lusinskv?) verkleben Skleralwunden nie unmittelbar — sei nun nach-
giekig, und so konnen auch diese Sklerallagen sich ausdehnen. Scuweiceer3)
« macht dagegen den Einwand, dass Narben gewshnlich nicht fir dehnbarer,
sondern fiir unnachgiebiger als normales Gewebe gehalten werden. Doch trifft
dies hier nicht zu: das bei peripheren Schnitten sich bildende Zwischengewebe . -
ist in der That sehr wenig fest, wie ich direct bei anatomischen Untersuchungen
von Augen, bei denen die periphere Skleralextraction des Staares —also ein dhn-
licher Schnitt gemacht worden, gesehen habe.

Die Operation war cirea 6 Wochen vor dem Tode des Kranken ausgefiihrt. Nachdem
die Augen lingere Zeit in Miiller'scher Fliissigkeit erhirtet waren, trat nach dem Heraus-
nehmen, wenn ein Theil des Priparates ausserhalb der Fliissigkeit etwas eintrocknete, immer
ein partielles Klaffen der Schnittwunde ein, Die einfachen, mit dem Eintrocknen ver-
kniiplien Spannungsverinderungen Konnten also noch nach sechs Wochen ein Auseinander-
znehen der Wunde bewirken, was jedenfalls fiir eine relativ geringe Soliditit des Zwischen-
gewebes spricht. Ferner argumentirt hierfiir das eigenartige Ausschen der Iridektomie-
Narben an glaucomaltésen Augen, selbst Jahre lang nach der Operation.

Auch QuacLino ) legt das Hauptgewicht darauf, dass der Skleralschnitt die
Bulbuskapsel entspanne und die Einschnilrung — fitr ihn kommt besonders das
Corp. ciliare in Betracht — hebe.

Es ist naheliegend, dass diese Ansichten dazu fithren mussten, das Heraus—
schneiden der Iris, wenn es anginge, zu vermeiden und einfach die Sklerotomie,
die unten beschrieben werden wird, an Stelle der [ridektomie zu setzen.

§ 79. Andererseits war es aber auch gerechtfertigt, wie schon erwihnt, in
gewissen Fillen das Ausschneiden der Iris als das Wesenliche anzusehen.
Hierauf stittzen sich die nachstehenden Theorien.

1) Der intraoculare Druck etc. 1868. S. 41,

9) Arch. f. Ophth. X111, 2. S. 37S.

3) Lehrbuch der Augenbeilkunde. S. 537.

4) Annali di ottalmologia. Anno L Fasc. 2. 187!.
international d’Ophtbalmologie. 4. Se;snon Londres 1872. p. 195. .

p- 200—227 u. Congrés périodique
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Donpxrrs 1), von der Ansicht ausgehend, dass das Glaucom gewshnlich eine
Reflexneurose sei, die von den Irisnerven entspringe, findet die Heilwirkung der
Iridektomie darin, dass die Spannung der Regenbogenhaut und damit die Rei-
zung der Nerven gehoben werde.

v. Hieper und Groznagen?2), die, entspxechend ihrer Theorie, wonach die
glaucomatsse Drucksteigerung auf Reizung des Trigeminus bemhe, gleichfalls
sehr geneigt sein mussten, eine dhnliche Erklirung fur wahrscheinlich zu
halten, konnten jedoch in ihren Experimenten an Thieren keine Bestitigung fiir
dieselbe finden, — wenngleich sie sich gegen eine vorzugsweise Betonunﬂ der
Wirkung des Skle1 alschmttes ebenfalls aussprechen.

Zuersl untersuchten sie, ob itberhaupt die Iridektomie manometrisch nach-
weisbar den Druck herabsetzte und fanden in der That hei Kaninchen {(in Ueber-
einstimmung mit Weexer), Hunden und Katzen eine ganz betrachtliche Abnahme
nach der Operation. Allerdings musste, meist durch mehrfach vorgenommene
Eingriffe, ein umfangreiches Stick dcr Iris (etwa 1/; derselben) excidirt wer-
den, um andauernd den Druck herabzusetzen. Dies sowie vor Allem, dass beim
Kanmchen die Wunde immer in die Cornea gelegt werden muss, wenn man
Glaskdrpervorfall vermeiden will — spricht dagegen, dass eine Narbe im Sklera)-
bord allein das wesentlichste Moment filr die druckmindernde Wirkung der Iri-
dektomie sei. Dass aber hierbei die Excision von Trigeminus—-Nerven cine Rolle
spielt, scheint den eben genannten Autoren nicht annehmbar, da selbst, wenn
man den Trigeminusstamm durchschneidet, keine irgend nennenswerthe Abnahme
des intraocularen Druckes bei Kaninchen eintritt. (Falls Hornbautaffectionen
secundar sich hinzugesellen, ist allerdings ein Weichwerden der Augen zu con-
statiren.)

Doch konnen diese Versuche, wie ich meine, nicht ohne Weiteres auf die Verhiltnisse
bei Glaucom ibertragen serden. Es handelt sich hier nicht darum, dass die Augen durch
die Iridektomie unier die Norm, sondern auf die Norm zuriickgebracht werden. Wenn
nun Reizung der Trigeminus-Fasern — und die Mdglichkeit ist ja durch die Experimente von
v. HieeEL und Griinnaces selbst erwiesen — den intraocularen Druck in einem einzelnen Fall
pathologisch gesleigert hat, wenn die gereizten Nervenfasern ferner in der Iris liegen — und
“darauf deuten beispielsweise bei totaler hinterer Synechie mit Hervorbucklung der Iris
und Secunddr-Glaucom mit Entschiedenheit die kiinischen Erfahrungen —, so ist die An-
nahme durchaus naturgemiss, dass durch Excision der gereizten Fasern eventuell durch eine
der Iridektomie folgende Lageverbesserung auch der intraoculare Druck auf die Norm zu-

riickgeht, da die Ursache der Steigerung gehoben ist. Dieser Vorgang wird in kemel Weise
durch v. HirpEl’s und GrisuaceN’s Experimente widerlegt.

' Die Thatsache, dass in einer Reihe von Fillen die Irideklomie gegen Glau-
com nur nittzt, wenn sie his zu den Ciliarfirsten sich erstreckt — ein sehr schma-
ler Saum von Gewebe der Regenbogenbaut bleibt iibrigens immer noch an ihnen
haften, — hat auf die Idee gebracht, dass das Blosslegen der Zonula Zinnii und
somnit d1e Moglichkeit einer Comm umcatlon zwischen Glasksorper und
vorderer Kammer das Wesentlichste fur den Heilerfolg sei. So stellt sich

~ Bowman die Sache vor, indem er annimmt, dass nun der Glaskorper in den

1) Arch. f. Ophth, IX, 2. 8, 247.
2) Ebenda. XVI, 1. 8. 43.




i

Glaucom. o - 121
Humor aqueus transsudire und dieser dann durch die Cornea sich nach Aussen
durch Exosmose entleeren konne. Wenn aber die Wirkung in dieser Weise
erreicht werden sollle, so musste, wie Harrmans richtig hervorhebt nach der
Iridektomie eine dauernde Spannungszunabme in der vorderen Kammer
eintreten.  Diese Spannungszunahme in der vorderen Kammer, combinirt
mit einer Spannungsabnahme im Glaskérper, findet aber mcht statt, wie
ja die manometrischen Versuche, die den Druck in der vorderen Kammer be-
stimmlen, zeigen; im Gegentheil es tritt eine Spannungsabnahme auch hier ein.
Ferner spricht gegen die Hervorhebung dieses Momentes auch das Auftreten von
Glaucom in aphakischen Augen, wo doch der Glaskérper in grisster Ausdeh-
nung dem Humor aqueus anliegt.

Weiter ist die druckvermindernde Wirkung der Iridekiomie auch einfach
darin gesucht worden , dass durch sie die ausgiebigste Entleerung des
Kammerwassers stattﬁnde, dass sie demnach sich nur in ihrer quantitativen.
nicht qualitativen Wirkung von der Paracentese unterscheide {Coccrus ). Der
grosse Hornhaulschnitt bei der Iridektomie, das Hervorziehen und Ahschneiden
der Iris bewirke, dass das Kammerwasser vollstindiger abfliessen konne und
nicht, wie bei der einfachen Punction, in der hinteren Kammer durch die Iris
zuriickgehalten werde, '

Schliesslich ist noch die Erkldarung anzufithren, welche Exxer?2) auf analo-
mische Untersuchungen gestitzt gegeben hat. Er geht davon aus, dass mit der
Zunahme des Gefissdruckes im Auge auch eine Sleigerung des intraocularen
Druckes, mit seiner Abnahme ein Sinken desselben verkniipft ist. Die Abnahme
des Gefidssdruckes werde durch die Iridektomie in folgender Weise bewirkt. Das
excidirte Irisstiick enth#lt die kleineren Veristelungen der Arterien und Venen
sowie das, sie verbindende Capillarnelz ; zuriick bleiben im Auge mit dem Ciliar-
rande der Iris nur die grosseren Arterien— und Venenstiumpfe. Zwischen diesen
bilden sich nun, wie Injectionspriparate gezeigt haben, directe Anastomosen,
durch-welche das Arterienblut — ohne ein Capillarnetz zu passiren — sofort in
die Venen gelangl. Hierdurch werde naturgemiss ein Sinken des Druckes so-
wobl in den Arterien der Iris, als auch weiter zurick, durch die Rami recurren-
tes vermitlelt, in den Choroidealarterien bedingl.

Operative Ersatzmethoden der Iridektomie.

§ 80. Sklerotomie. Die zum Theil ehen erdrierten verschiedenen An-
sichten uber das eigentlich heilende Princip in dem v. Gréfe’schen Verfahren
einerseits, sowie die Anschauungen uber die Ursache des Glaucoms andrerseits
haben zu einer Reibe operativer Versuche Veranlassung gegeben, welche die Iri-
dektomie in der Therapie dieser Krankheit ersetzen sollen. Der bedeutendste
derselben, sowohl was die reellen Erfolge wie die Annehmbarkeit der dazu fith-
renden Uebelleounoen betriflt, ist die Sklerolomie, welche vorzugsweise von
QuagLiNo priconisirt wird, nachdem Wecker und STELLWAG durch ihre An-

1) Ueber Glaucom, Entziindung etc. 1859. S. 16. \
2) Silzungsher. der k. Akademie der Wissensch. 63. Bd. Mai 4872 u. Med. Jabhrb. der

Gesellsch. der Wiener Aerzte. 41873, Hcftl

k3
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schauungen iber die Wirkung der Iridektomie bei Glducom den Weg dazu
gewiesen haben.

WECKER!) schreibt 1867, dass er ganz von der Excision der Iris absehen wiirde, wenn
es, ohne eine Einklemmung der Regenbogenbaut zu veranlassen, moglich wiire, einen
breiten Skleralschnitt in der Nihe des Corneal-Randes auszuliithren. STELLWAG V. CaRioN 2)
scheint den ersten directen Versuch gemacht za haben. Er berichtet, dass er in zwei Fillen
von veraltetem chronischem Glaucom, bei welchem die Resistenz der Bulbi sehr betréchtlich
war, mittelst eines breiten Lanzenmessers eine lange Wunde sehr schiefl durch die
Dicke der vorderen Sklerazone gelegt, dhnlich wie zu einer Iridektomie. Bei dem einen
Auge halle es hierbei sein Bewenden; bei dem andern wurde ein breiter Iris-Sector her-
ausgeschniiten. Das Resultat war beiderseils ein ganz gleiches: ansehnliche Verminderung
der fiihlbaren Bulbushdrte und das Verschwinden der davon abhingigen Symptome.
Die Erfolge dauerien wihrend einer Beobachtungszeit von mehreren Wochen.

Quacrino3d) fithrt die Sklerotomie in der Weise aus, dasser
mit einem elwas breiteren gebogenen Lanzenmesser, ¢. 2 — 2!/, Mm. von der
Cornealinsertion entfernt, in die Sklera wie zu einer Iridektomie einsticht. Dann
wird das Messer schrig mit der Spitze nach der vorderen Kammer zielend lang-
sam duarch die Skleralamellen geschoben und dringt nach Durchschneidung des
Lig. pectinat. der Iris in die v01dele Kammer. Das Messer wird soweit vorge-
schoben , bis ein Drittel desselben in die vordere Kammer gelangt ist. Damlt
der Abfluss des Kammerwassers nun nicht zu schuell erfolgt und die Iris mit in
die Wunde hineinschiebt, muss man mit der Lanze sehr langsam zurlckgehen
und gleichzeitig mit der Fliche einen leisen Druck auf die Iris ausitben. Nichts
destoweniger kommen; wo der innere Augendruck sehr gesteigert ist, Irisvorfille
zu Stande. In diesem Falle erweitert QuacLino die Wunde an beiden Seiten und
sucht die Iris zuriickzubringen; wenn dies nicht gelingt, wird der Prolapsus in
der Richtung der Radialfasern eingeschnitlen. Nach Abfluss des Humor aqueus
tritt die Iris dann fast immer zuriick, aber eine Adhiirenz mit der inneren Wunde
und Verschiebung der Pupille ist hierbei fast unvermeidlich.

Um die Tendenz der Iris zu Vorfillen zu verringern, wendet QuagLixo vor-
her zur Pupillenverengerung Calabarextract an.

Zuweilen fally aber die Ivis noch in der Heilungsperiode vor; sie ist dann zu
punctiren, doch kommt es d{ter zu einer cystoiden Vernarbung. Quacrixo hatbis-
weilen den Skleralschnitt 2 —3 Mal an verschiedenen Stellen der Hornhautperi-
pherie gemacht um einen bedeutenderen Effect in der Herabsetzung des intraocu-
laren Druckes zu erzielen. 4)

Neuerdings hat Wecker 3) eine andere Ausfihrung der Sklerotomie vor-
geschlagen , wodurch der lrisprolaps leichter vermieden wird. Doch riith er,
falls derselbe dessenungeachtet eintritt, nicht lange Repositionsversuche zu ma-
chen sondern einfach die Iridektomie auszufﬂhren

Er macht dgn Einschunitt mit dem schmalen Grife’schen Messer in der
Weise, dass dicht am Hornhautrande eingestochen wird, als ob man einen 2 Mm.

1) Trailé des maladies des yeux. 2.édit. p.3574; vgl. auch Klin. Monatsbl. 1869. S. 386.
2) Der intraoculare Druck etc. 4868. S. 48.

3) Annali di Ottalmologia. Anno I. Fasc. 2. p. 200—-227.

4) Annali di Otlalmologia. Anno I. Fasc. 8. p. 394 — 394 u. Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk. 1871, 8. 366—307. .

3) Klio. Monatsbl. f. Augenheilk. 1871, S. 308.
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hohen, nach oben hin gerichteten Lappen zur Staaroperation hilden wollte. Nach
gemachter Contrapunction wird das Messer, dem dussern Hornhautrande folgend,
so weil vorgestossen, bis 2/; des Schnittes vollendet sind. Dann litftet man die -
Wunde durch ein leichles Vorneigen der Schneide und lasst das Kammerwasser
behutsam abfliessen. Der Pupillenrand wolbt sich zuweilen hierbei etwas tber *
den Messerriicken, jedoch verhindert die Gegenwart des Messers in der Wunde
das Prolabiren der Iris. Erst nachdem sich nach Ab- : Fig. 10.
fluss des Humor aqueus die Pupille zusammengezogen
hat und die Iris dicht an der hinteren Hornhautfliche
anliegl, zieht man sehr vorsichtig das Messer aus der
Wunde. Es bleibt also in der Mitte des Schnittes eine
- Partie ungetrennt (vgl. beistehende Figur].

§81. Effect der Sklerotomie. Was nun die Wirkungen dieser
Operationsmethode gegen den glaucomatssen Process betrifft, so sind die hierher
gehorigen ‘Beobachtungen zur Zeit noch sehr sparsam. [n Deutschland scheint
dasVerfahren wenig Nachahmer gefunden zu haben; hingegen sind besonders in
[talien eine Reihe von Sklerolomien gegen Glaucom ausgefithrt und verdffentlicht
worden 1).

Bei Sichtung der Versflentlichungen stellt sich folgendes heraus. Bei 12
Sklerotomien, die nach QuaGLixo mit dem Lanzenmesser gemacht wurden, traten
9 mal?) Irisvorfille ein, von denen 5 durch Calabar oder Einschneiden zu-
riickgebracht werden konnten. Die anderen 4 erforderten besondere Behandlung
in der Heilungsperiode wie Punction, Touchiren u. s. w. Aber selbst in den
Fillen, wo der Irisvorfall zuritckging oder gar nicht eingelreten war, wurde
einmal eine Pupillenverzerrung und dreimal eine cystoide Vernarbung be—
schrieben 3). Im Ganzen sind unter |2 Sklerotomien % Irisadharenzen uod
3 cysloide Vernarbungen angegeben, — Bei 5 Operationen mit dem Grife’schen
Linearmesser (Smmi), die im Uebrigen ziemlich ungenau beschriehen sind, fallt
die Iris einmal vor, geht aber auf Calabar zuriick ; in einem anderen Falle bleibt
die Pupille unregelmissig. Die Fille von Cuistat, welche Secundirglaucom
u. s. w. betreffen, konnen beziglich der Irisvorfille nicht in Betracht kommen,

da schon vorher ausgedehntere hintere Synechien bestanden.

Genauere Mittheilungen iber Operationen nach der von WeckEr angegebe—
nen Methode fehlen. W. selbst hat sie im Jahre 1872 4 Mal, 1873 2 Mal ausge- -
filhrt, wie die Berichte von Marrin4) und MasseLon &) nachweisen.

1) Quaerixo 1. ¢. 5 Falle. — G. Rosmixy, Annali di Ottalmologia. Anno 1I. Fasc. 4. p. 91.
— D Macni, lbidem. p. 96. — V. CHISLAT, lbidem. p. 405, — A. Sinwu, Ibidem. Anno I
p. 230—235. — QUAGLINO, Congrés périodique international ete. 1872. p. 195. — Secowpl,
ebendaselbst.

) QuacLiNo 4, Rosmixi &, Macxe 4.

3) 4 Mal Quactivo und 3 Mal Maexst. . . .
A') Clinique ophthalm. du Dr. pE Weeker,  Relevé statistique par le Dr. Manmix,

:Paris 1873. .
3) Clinique ophthalm. etc. par Dr. Massevow. Paris 1874.
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In einem Fall von Glaucom, den ich in dieser Weise operirte, trat kein Iris—
prolaps auf, wohl aber an einer Schnittwunde cystoide Vernarbung. — Was die
Formen des Glaucoms betrifft, so sind acute Glaucome (Smrmr 2), subacute
{Quacrivo 3), chronische (QuacLivo 2, RosmixI 2, Maon1 2, St 2) und secundiire
operirt. Das Gebiet der letzteren ist aber, hesonders von CHIS.Lf\T, s_ehr weit
" ausgedehnt worden: beispielsweise wurden eine Hypopyonkeratitis, ein Horn-

hautulcus mit Irisprolaps, bei denen der intraoculare Druck gemebrt war, dazu
gerechnet.. :

Beztiglich der Resultate ist vor Allem hervorzuheben, dass eine lingere .
Beobachtung fast durchgehends fehlte. In den zwei Fillen von acutem Glaucom
(Smmmi) war eine erhebliche Besserung der Sehschirfe, Verringerung der Span-
nung und Entziindung eingetreten : ein Erfolg gleich dem der Iridektomie. Nach
zwei Monaten keine erhehlichen Veridnderungen, doch hatien sich wieder perio-
dische Obscurationen gezeigt.

¢

In meinem Fall kam es ebenfalls zu einer momentanen Besserung. Pat. hatle 4
Wochen vor der Aufnahme einen acuten Anfall gehabt. Zur Zeit der Untersuchung
bestand noch eine starke Injection, sehr enge vordere Kammer, geringe Linsen-
luxation, starke Glaskorpertribungen und Spannungsvermehrung. Bewegung der
Hand wird nur in nichster Ndhe nach Aussen und Oben gesehen. 28. April: Skle—
rotomie nach der.von Wecker angegehenen Methode. Am 13. Mai ist der Bulbus
kaum noch injicirt, an einer Wunde hesteht eine cystoide Vernarbung; vordere
Kammer noch eng. Consistenz geringer als vor der Operation, aber immer noch
abnorm und entschieden wieder hoher als vor einigen Tagen, wo sie der des
gesunden Auges fast gleich kam. Bewegung der Hand jetzt in 4 Fuss; der
Augenhintergrund hesser erkennbar, missige Druckexcavation. Ein Jahr spiter
schreibt mir der Patient, der nach seiner vorldufigen Entlassung nicht wiederge-
kehrt war, die Entziindung sei gewichen, die Pupille aber sei grosser geworden
und das Sehvermdgen habe sich ganz verloren.

Bei einem Falle von suhacutem Glaucom (Quaerino), wo frither eine breite
Iridektomie nur kurz dauernde Besserung beziehentlich des Sehvermogens und der
Spannungsverminderung hewirkt hatte, trat nach der spiteren Sklerotomie eben-
falls nur Spannungsverminderung ein. In zwei Fillen, die schon sehr weit vor-

" geschritten waren, wurde functionell ebenfalls nichts erreicht.

Bei einem absoluten Glaucom erzielie QuigLixo einmal Spannungsvermin-
derung, Wecker &fter Verminderung der hesiehenden Schmerzen. In einem
weniger vorgeschrittenen Falle von chronischem Glaucom beobachtete QuagrLino Ab-
nahme der Tension ohne erhebliche Besserung des Sehvermogens, Mag~1 in einem
Falle Heilung; RosyInt musste in zwei Fillen, da nach 5 Wochen ein Recidiv ein-
trat, die Sklerotomie wiederholen: es wurde auch hier Besserung erzielt. Wie
lange sie bestand, wird nicht berichtet. — Maenr hatte ebenfalls in einem Falle
von inflammalorischem chronischem Glaucom nach 3 Wochen ein Recidiv und .
wiederholte die Sklerotomie. Die Patientin blieh aber auf quantitative Licht—
empfindung beschrinkt; in einem andern Falle wurde Heilung und gutes Seh-
vermogen erzielt, beides bestand noch nach zwei Monaten. — S hat in zwei
Fallen Besserung gesehen. Was die Erfolge bei secundiirem Glaucom betrifft, so
fehlen darither ausreichende Beobachtungen. Carstat hilt sie auf 4 Fille fir
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sicher, doch rechnete er zum Secundirglaucom, wie schon erwihnt, Processe, die
unserer Anschauung nach diesen Namen nicht, verdienen, — ’ ,
Wenn nun auch (besonders mit Beritcksichtigung der auf dem Londoner
Ophthalmologencongress gemachten Mittheilung Quacrino’s, dass er zwei mit
Sklerotomie behandelte Falle nunmehr wihrend eines ganzen Jahres beobachtet
habe, ohne dass ein Recidiv eingetreten) feststeht, dass diese Operation in ge-
wissen Fillen den glaucomatosen Process nicht nur bessert, sondern dauvernd
heilt, so neigt sich im Ganzen die Wage der Heilerfolge auf die Seite der Iridek—
tomie. Es ist dies uns auch verstindlich, wenn wir an die sehr verschiedenartigen
dtiologischen Momente der unter dem Sammelnamen Glaucom zusammengefassten
Processe denken und erwégen, dass gegen manche derselben grade die Excision
der Iris direct ankampft. Wollen wir aiso, um mich eines vulgiren aber bezeich-
nenden Ausdruckes zu bedienen, viele Fliegen mit einem Schlage treffen, so miis-

-~ sen wir bei der Iridektomie beharren. -

Der Grund, dass das arlificiclle Colohom kosmetisch und optisch nachtheilig
sei, kann nicht zu Gunsten der Sklerotomie den Ausschlag geben. Wir haben
schon gesehen, dass die Uebelstinde durch die Verlegung der Pupille nach oben
fast verschwinden. Jedenfalls sind sie aber immer geringer, als wenn, wie in so
vielen Fillen nach der Sklerotomie, eine Verzichung der Pupille, ein Einlagern
der Iris in die Wunde stattfindet und so nicht nur ein kosmetischer {und hidufig
auch optischer) Nachtheil , sondern sogar direct eine Quelle neuer Irritation ge—
setzt wird. : ‘

Nur f{ur abgelaufene Glaucome, wo die Atrophie der Regenbogenhaut die
Excision itherhaupterschwert, diirfte die Sklerotomie bisweilen Vortheile bieten und
sollte besonders dann, wenn wegen heltiger Schmerzen eine Enucleation in Aus-
sicht steht, zuerst versucht werden: — natiirlich unter der Voraussetzung dass
noch eine Drucksteigerung vorhanden ist.

§82. Myotomia intraocularis. Haxcock!) hat an Stelle der Iridek—
tomie die Durchschneidung des Ciliarmuskels empfoblen, indem er von der An-
sicht ausging , dass durch eine Contractur desselben die Hauptsymptome des
Glaucoms bedingt seien. Durch diese Operation werde die Strangulation gelost,
welche Blulgefdsse und Nerven umschnirt halte, ohne dass die Pupille ihre Form
oder Lage verliere. Die Operation wird mit einem Beer’schen Staarmesser aus-
gefithrt. Zwischen dem Rect. extern. und nferior wird dasselbe auf dem
Skleralbord aufgesetzt und mit einer schrég von vorn und oben nach hinten und
aussen verlaufenden Schnittrichtung durch Sklera und CGiliarmuskel gestossen.
Die Ausdehnung der Wunde soll ungefihr einen achtel Zoll betragen. Man theilt
so den Muskel; Blut und Flissigkeit laufen lings der Messerfliche ab.

V0sE SOLONON %), der dieselbe Operationauch gegen Myopie empfohlen, macht
den Schnitt etwas anders, indem er eine dem Aequator bulbi parallele Richtung bei-

1) The Lancet. 25. Febr. 4860. Ophthalm. Hospital Reports. Juli 1860. Annal. d'ocu-

listique. Juli 1860.
9) Med. Times and Gazette. 1861—62. — Tension o
1865. — Congrds périodique international d’ophthalmol. Londres 1872. p. 7.

f the eyebafl; glaucom etc. London
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behilt und in einer Ausdehnung von 2—2!/, Linien die Vereinigungsstelle der
Cornea und Sklera, die Insertion der Iris und des Musc. ciliaris durchschnei-
det. Man muss das Messer langsam zuriickziehen, um einen Irisvorfall und
Glaskorperaustritt zu vermeiden.

Hemserc 1) henutzt zu dem glelchen Zweck cine Grafe sche oder Ritte-
rich’sche Staarnadel, mit der er wie Vose SoLodox einen 4 Mm. langen Schnitt
parallel dem Hornhautrande, aber in 2—3 Mm. Entfernung von ihm fUhrt.

Pricaarn?2). hat eine weitere Modification angegeben., Er sticht mit einem
schmalen Messerchen, den Riicken gegen das Centrum der Cornea gekehrt, von
oben her, in einer Entfernung von 1 " yom Rande, in die [Iornh'ml fuhrt die
Spitze durch den Ciliarrand dev Iris und den Zonularaum schhessllch durch die
Sklera heraus und vollendet dann theilweise den Schnitt.. —

Die Operation soll, nach Hancock’s und Soroxon’s Aussagen, im Ganzen un-
gefdbrlich sein. In einem Fall von Pricnarp trat dennoch Suppuratlon ein. — Das
operirte Auge wird 5—7 Tage geschlossen gehalten.

' Vorzugsweisen Erfolg hat Hancock beim acuten Glaucom gesehen. Auch
Pricaarp schildert die Resullate als sehr gilnstig.

Ob in der That die Durchschneidung des Corp. ciliare von Gewicht ist, oder
ob nur einfach die Punction den Effect hbewirkt, bleibt dahin gestellt. Jeden-
falls liegen zu wenig gut beobachtete und mltgethellte Data vor, um darauf hin
ein besonderes Vertrauen in die Operation zu selzen, zumal d1e ihr zu Grunde
liegende Hypothese wohl wenig Anhinger finden wird. —

§ 83. Crircrerr’s und Coccrus’ Verfabren. Paracentesen. Da, wie
erwihnt, Coccius3) die Wirkung der Iridektomie vorzugsweise in der vollstindi-
geren Entleerung des Kammerwassers suchte, glaubte er in folgender Weise
dieselbe dauernd zu erméglichen, was vorziglich beim chronischen Glaucom
ihm von Wichtigkeit schien. Er fthrte den Schnitt zur Iridektomie in ge-
wohnter Weise aus, excidirte die Iris aber nur zum Theil und liess den Ciliar-
rand in der Wunde liegen: also eine Verbindung der Iridektomie mit der Iriden-
cleisis. Nunmehr, meinte er, konnle das Kammerwasser leichter und in grisse—

rer Menge durch den diinn uberhduteten Irisrest hindurch treten. Dasselbe
Verfahren hatte auch Cartcnert4) frither geiibt.

Doch ist ‘die Gefahr einer Reizung zu naheliegend, als dass diese Methode
lange heibehalten worden wire, —

Die Paracentesen wurden noch v1elfalt10 nachdem v. GriAFe zuerst
zwei Heilungen constatirt hatte, gegen Glaucom durchprobirt. Vorzugsweise von
Sperino %), Doch kam auch er zu dem Resultat, dass sie im vorgeschrittenen
Stadium des Glaucoms nicht mit der Iridektomie rivalisiren konnen. Aber sie
geben eine treffliche Untersiiitzung, und Seerino hat in einigen Fillen, wo nach

1) Vgl. WEckeR, Maladies des yeux. 1863. T. I. p. 478.

2) Brit. med. journ. 4874. p. 578. -
3) Ueber Glaucom etc, 1859. S. 18,

4) Ophth. hosp. Rep. 4858. No. 2. p. 39, 60.

5) Vgl. Corryry, De la paracenlise de I'oeil. Annal. d’ocul. T. XLIV. p. 64 sd.
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der Iridektomie Recidive eintraten, durch wiederholte Paracentesen die Krankbeit
zum Stillstande gebracht. Co .

Therapie, wenn das Glaucom trotz Iridektomie fortschreitet.

§ 84. Es kommen Fille vor — und zwar vorzugsweise bei Glaucoma sim-
plex und Gl. chronicum inflammatorium —, wo die Wirkung der Iridektomie ent—
weder ganz aushleibt oder nur eine vorithergehende ist, indem dass Auge allmi-
lig wieder an Hirte zunimmt, periodische Obscurationen von Neuem auftreten
und das Sehvermégen langsam sinkt. Zuweilen liegt der Grund des Recidives
in einer mangelhafien Ausfiihrung der Irideklomie; zuweilen tritt aber auch bei
vollkommen kunstgerechter Schnittlage und kunstgerechtem Colobom ein Wieder-~
aulllammen des Krankheilsprocesses ein. Im ersteren Falle ist die Iridektomie
sofort zu wiederholen. Sind in Folge der Operation vordere oder hintere Syne-
chien entstanden, so kann man suchen dieselben zu losen, indem man dicht
daneben ein zweites Colobom anlegt. Feblt dieses Moliv, so ist es nach v. GRiFE's
Erfabrungen erheblich sicherer, das zweite Colobom in diametral entgegen
gesetzter Richtung anzulegen, so dass von dem ganzen Irisdiaphragma zwei
nicht zusammenhéngende Kreissegmente ibrig bleiben.

Ist hingegen die erste Pupillenbildung vollkommen correct gewesen und
sind die Erscheinungen des Recidives noch nicht bedrohlich, so kann man ver-
suchen durch anderweitige Behandlung der Krankheit Einhalt zu thun. Es wird
hier vor Allem darauf zu achten sein, von welchen ursichlichen Momenten der
Process abhingig erscheint. Handelt es sich um sehr nervise Personen, sind
Neuralgien vorhanden , so wiirden zur Beruhigung des Nervensystems die ent-
sprechenden Mitte]l wie Opiate, Chloralhydrat, Extr. Cannabis indic., Aqu. Amygdal.
amararum, Coffern, Chinin etc. anzuwenden sein. Besonders das Chinin, in Dosen
von 1—41/, Decigramm 3 —4 mal t4gl., erweist sich ofter hier wirksam ; — vielleicht
weil es, wie Apamick meint, eine Herabsetzung des Blutdruckes bewirkt. Bestehen
Congestionserscheinungen, so ist fitr Ableitung auf den Darmecanal durch salinische
Mittel (Magnesia citrica effervesc., Tartarus depuratus, Natr. phosphoricum etc.)
zu sorgen; auch der Gebrauch von Karlshad oder Marienbad kann von Nutzen
sein. Sind Stockungen in den Menses oder Himorrhoiden damit verkniipft, so
.konnen Blutegel ad anum oder perineum; bei ausgeprigtem Blutandrang nach
dem Kopfe Schroptkopfe in den Nacken applicirt werden. v. Grire rithmt hier
hesonders die Anwendung des Heurteloup'schen Blutegels; dieselbe ist auch
sonst zu versuchen, um &rtlich auf den Bulbus zu wirken.

' v. Grire berichtet einen Fall, wo nach der Iridektomie durch den kiinstlichen Blutegel
die Sehschirfe so gehoben wurde, dass Finger, die frither nur in & Fuss erkannt werden

konnten, spiiler in 16 Fuss dislinguirt wurden.
N

Aber auch die Regulirung des ganzen Lebens ist von Wichtigkeit. .

Hier treten oft Momente als schiidlich auf, die dem Arzte leicht enigehen. So wurde
ich beispielsweise durch einen Patienten, der !/p Jahr nach einer regelrechten Iridekto-~
mie wieder periodisches Regenbogen-Sehen bekam, danach gefragt, ob etwa angestrengtgs
Singen nachtheilig sein konne, da das Regenhogen-Sehen zu einer Zeit wieder'aufgezrezen sei,
wo er wegen einer bevorstehenden Musik—A‘ufﬂihrung viele Gesangsproben mitgemacht hatte.



1928 : VI. Schmidt.

Und in der That lasst sich nicht leugnen, dass die vendse Slauung, welche durch die tiefen
und .langanhaltenden Exspirations-Bewegungen beim Singen bedingt wird, sehr wohl Veran-
lassung zu einer intraccularen Druck-Erhdhung bei dazu disponirten Augen gecben kann.

Der schiidliche Einfluss heftiger Gemitthsbewegungen ist gentigend erwiesen.
Die Patienten sind demnach moglichst dagegen zu schittzen. Ebenso sind An-
strengungen der Augen, grelles Licht zu meiden. Die Didt ist zu regeln : schwer
verdauliche Speisen, erhitzende Getrinke sind zu verbieten.

Alle diese Dinge werden oft vom Arzte vernachldssigl, der genug gethan zu
haben glaubt, wenn der Kranke mit einem schonen kiinstlichen Golobom entlas-
sen wird. In der Mehrzahl der Fille geniigt das allerdings; jedoch dirften
manche Rickfille auf zu laxe Nachbehandlung zu schieben sein. Wenn Reci-
dive aber einmal eingetreten , dann beachte man um so mehr die angefithrien
Momente. :

Sehr bemerkenswerth nach dieser Richtung hin erscheint die Beobachtung Moorex's
{I c. S.39), dass »das Schlussresultat der mit vollendetster Technik ausgefiihrien Irideklomie
iiberall da dusserst unsicher ausfillt, wo die ein Glaucom einleitenden Trigeminus-Neuralgien
auch nach der Operation nicht zum Schwinden gelangene.

Von srtlichen Mitleln kénnen — abgesehen von den schon oben genann-—
ten Heurteloup’schen Blutentziehungen — ofter mit Erfolg die Paracentesen ver—
sucht werden. Sperixo macht darauf aufmerksam, dass man sich nicht mit der
einmaligen Entleerung des Kammerwassers begnilgen, sondern dieselbe nach
Wiederansammlung sofort in derselben Sitzung (in Zwischenrdumen von etwa
10 Minuaten) ofter wiederholen soll. : R

v. Grire !} hat, vielleicht weil er, wie er selbst hervorhebt, die methodischen
Punctionen nicht consequent genug durchftihrte, keine befriedigenden Resultate
auf diesem Wege erzielt. Er empfiehlt demnach alshald ein z weites Colobom,
wie oben erwahnt dem ersten diametral entgegengesetzl, anzuiegen.

Fiur diese Form der Iridektomie bat er sich nach mehrfachen, unter fast con-
gruenten Verhiltnissen zweier Augen angestellten Parallelversuchen entschieden.
Es wurde ihm danach sogar zweifelhaft, ob itherbaupt eine Excision der lris, die
der ersten kitnstlichen Pupille henachbart ist, einen erheblichen Einfluss auf den
Augendruck ausibe , wihrend er im Gegentheil »wenigstens-ein Dutzend Beoh-
achtungen beibringen kiénnte , in denen die diametrale Pupille dauernde Hiilfe
geschafli, da, wo die erste Iridektomie einen zureichenden Dienst versagte.

Bownax?) hat ein Verfahren vorgeschlagen, um in derselben Sitzung beide Iridektomien ~
an entgegengesetzten Enden des Hornhautdiameters ausfilhren zu konnen. Zu diesem Zwecke
bedient er sich eines Lanzenmessers, welches an seiner Basis, um ein zu tiefes Eindringen zu
verhiiten, eine vorspringende Leiste hat, — dhnlich wie bei Paracentesen-Nadeln. Mit diesem
geht er an der gewiibiten Stelle zuerst in die vordere Kammer, fixirt so den Bulbus und fiibrt
nun mit der andern Hand ein zweites gewshnliches Lanzenmesser an der entgegengesetzien
Seite ein. Aul diese Weise wird die doppelte Incision gemacht, ehe der Humor aqueus ah-
fliesst. Man muss natiirlich seine Aufmerksamkeit zugleich auf beide Messerspitzen richten. —

Da man aber nicht voraussehen kann, ob in einem gegebenen Fall eine dop-
pelte Pupillenbildung néthig sein wird, so diirfte dieses Verfahren nur eine sehr be-

1) Arch. f. Ophth. XV, 3. 8. 244.
2) Congres périodique internalional d'Opbth. 4. Session. 1872. p. 203.
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schridnkte Anwendung finden. In gewissen Fillen hat BownaN auch die ganze Iris heraus-
gezogen. '

- Specielle Therapie der einzelnen éléucomstadien und
Formen.

§ 85. Wenn wir auch beim ausgesprochenen Glaucom stets die Iri-
dektomie als universales Heilmittel empfehlen, so ist es doch nothig, auf ibre vor-
aussichtliche Heilwirkung und die etwa daneben anzuwendende Behandlung bei
den einzelnen Formen noch etwas naher einzugehen. ' o

Das Prodromalstadium und die glaucomatssen Degenerationen beditrfen nicht
weniger einer besonderen Besprechung. -

Prodromalstadium. Wenn die Anfille nur gering sind, etwa nur in
Regenbogenfarhbensehen und missigen Obscurationen bestehen, und nicht
zu hdufig wiederkehren, so wird man fir's Erste nicht operiren. Es handelt
sich hier mehr darum, Schiidlichkeiten, die den Ausbruchdes Glaucoms beschieu-
. nigen konnen, auszuschliessen. Es kommt daber all das in Betracht, was wir -
schon oben empfahlen, falls' nach der Iridektomie ein Riickfall des Leidens ein—
tritt. Die Augen sind zu schonen; andauerndes Lesen oder Schreiben, besonders
wenn eine geistige Ansirengung damit verknipft oder die Phantasie lebhaft erregt
wird, ist zu verbieten. — Beim Eintritt von Preshyopie muss sofort die corrigirende
Convexbrille gegeben werden. Ebenso sind die Kranken gegen grelles Licht,
flackernde Flammen , gegen Staub, Wind u. s. w. zu schiitzen, nothigenfalls
durch das Tragen von Schutzbrillen. Alles, was Kopfcongestionen verursachen
kann, muss gemieden werden: so heisse romische oder russische Bider, enge
Halshekleidung, lange wiihrende Exspirationsanstrengungen {wie beispielsweise
Blasen von Instrumenten und Singen). Aus eben diesem Grunde ist fiir gere-
gelten Stuhlgang zu sorgen; der Genuss grosserer Mengen alkoholischer Getrinke,
starken Thees oder Kaffees, starker gewitrzter Speisen, reichlicher und opulenter
Mahblzeiten durchaus zu versagen. Gemiithshewegungen (etwa durch Spiel be-
wirkt) sind moglichst zu meiden ; ebenso starke kdrperliche Anstrengungen. Der
Schlaf nach dem Mittagsessen, das spiile Aufbleiben Abends kann ebenfalls
schidliche Folgen haben. :

Bestehen noch besondere Affectionen, die in Zusammenhang mit dem Augen-
leiden gebrachtwerden konnen, wie etwa Gicht, Herzleiden, Menstruations- oder
Himorrhoidalstsrungen, Neuralgien, ibermissige Erregbarkeit des vasomotori--
schen Nervensystems u. s. w., so sind dieselben entsprechend zu behandeln.

Wenn die Anfidlle nur kurze Zeit wihren und leicht sind, so bedir-
fen sie keines speciellen #rztlichen Einschreitens. Sind heftigere Schmerzen
damit verkniipft, so empfiehlt sich die Anwendung von Opium oder Morphium;
nothigenfalls, besonders bei lingerer Dauer, die Paracentese. Oertlicl?e Blut-
entziehungen pllegen keinen Vortheil zu bringen, Iiebgr wende man bei ausge-~
prégter Congestion kalte Umschldge auf Auge und Stirn an. Die Mydl.‘xan.ca,
speciell Atropin sind zu vermeiden, da man, wie erwihnt, direct nach Instillation
des letzleren ein acutes Glaucom hat ausbrechen sehen.

Selhst wenn die Anfille etwas intensiver sind, jedoch nur in grossen
Intervallen (3 Wochen und linger) auftreten und in der Zwischenzeit ein in-

Handbuch d. Ophthalmologie. V.. 9
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tactes Sehvermogen und intacte Pupille zuriticklassen, soll man noch mit der
. Iridektomie warten, falls man eben den Patient unter Aufsicht behalt. Wir miis—
sen immer bedenken, dass die Operation — wenn auch in der Regel ganz un-
gefihrlich — gelegentlich einmal durch ible Constellationen einen schlechten
Verlauf nehmen und ein bis dahin scharfsehendes Auge zum Ruin filhren kann.
Hiufen sich jedoch die Anfille, oder nehmen sie eine solche Intensitdt an, dass
sie dem acuten Glaucomanfalle sich ndhern, oder bleibt die Pupille auch in der
Zwischenzeit trig und entschieden weiter, -dann ist zur Iridektomie zu schreiten :
entweder nimlich steht in Kiirze eine acute Entziindung bevor, oder das Sehver-
mogen sinkt — auch ohne diese — allmilig.

Die Chancen sind aber im Prodromalstadium viel giinstiger als im acuten,
da einmal die Operation erheblich leichter auszufithren ist, und dann auch die
Netzhautecchymosen nach derselben zu fehlen pflegen. Ferner ktnnen wir nicht
voraussehen, in welcher Form das Glaucom schliesslich auftritt und ob dasselbe
picht derartig maligne ist, dass — falls nicht sofortige Hiilfe zur Hand — Erblin-
dung die unm#telbare Folge eines Anfalles ist.

- Fiir das Prodromalstadium gilt es als fast ausnahmslose Regel, dass die
exact ausgefithrte Operation das Sehvermogen erhilt und die fritheren Symptome
glaucomatoser Erkrankung verschwinden macht. Selbst die vordere Kammer
wird wieder tiefer. , t

§ 86. Acutes inflammatorisches Glaucom. Die Operation ist
hier moglichst frith auszufibren. Wenn jedoch das Sehvermégen nur gering
herabgegangen, “dabei aber heflige Ciliarneuralgien, sehr enge;vordere Kammer,
febrile Erscheinungen oder Erbrechen bhestehen, so kann man diesen ersten
Sturm allenfalls ohne Schaden voriibergehen lassen. Am ehesten schaffen Opiate,
mit missigen Dosen Chinin verbunden, hier Linderung. Diese Behandlung darf
jedoch hichstens ein, zwei Tage forlgesetzt werden und muss sogar noch frither mit '
der Iridektomie vertauscht werden, wenn das Sehvermogen sich stirker verrin-
gert. Die Iridektomie heilt in der That alle diese Erscheinungen am besten.
Aber die Ausfithrung derselben ist bei grosser Enge der vorderen Kammer und
Weite der Pupille oft sehr schwierig. Vorzugsweise muss man sich hier vor
Verletzungder Linsenkapsel in Acht nehmen, was besonders bei steilem Eingehen
mit dem Instrument leicht geschehen kann.

Zum Gliick ist grade beim acuten Glaucom die durchaus exacte Ausfithrung
der Iridektomie, die bis zur Peripherie gehende Excision der Iris nicht so unum-
ginglich zur Heilung néthig, wie bei den chronischen Fillen. v. Grire hat eine
sehr grosse Anzahl von Augen gesehen, an denen trotz schlechter und unvoli-
stiandiger Irisexcision die Heilung eine vollkommene und dauernde war; auch ich

. kenne verschiedene derartige. Pacenstecrer!) empfiehlt deshalb, unter besonders .
schwierigen Verhiéltnissen sich mit der Excision eines kleinen Irisstiickes zu
begniigen und, wenn die vordere Kammer wieder mehr an Tiefe gewonnen bat,
die dann ganz gefahrlose Operation noch einmal zu wiederholen.

1) Klin. Beobachtungen etc. 1. Heft. S.. 32.

i
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Um fitr's Erste die entziindlichen Symptome zu verringern und die Operations-
bedingungen zu hessern, ist auch die Paracentese angerathen worden. Doch spricht
Verschiedenes dagegen. Einmal bietet die Ausl‘uhruno derselben bei der engen
vorderen Kammer ebenfalls Schwierigkeiten, andererselts kann bei der, vielleicht
schon am niichsten Tage bei starkem Sinken des Sehvermogens nothwendw wer-
denden Iridektomie dle Paracentesenwunde leicht. wieder aufplatzen und das
Kammerwasser auf diese Weise abfliessen, ehe noch der Schnitt vollendet ist. —

Nach der Iridektomie horen die qualvollen Schmerzen fast unmittelbar auf;
nur zuweilen besteht noch in den nichsten 24—48 Stunden ein missiger Stirn—
schmerz. Die Entziindungserscheinungen gehen ohne Anwendung weiterer Mit—
tel zuriick; in 6 — 7 Tagen sind die l)r‘echenden Medien soweit geklirt, dass sie
mit dem Augenspxevel untersucht werden kénnen. Man findet dann, wie schon
frither erwébnt, in der Regel Blutergiisse in der Netzhaut. Dieselben pflegen
in lingstens 6—8 Wochen vollkommen resorbirt zu sein. Die Papilla optica ist
— nach dem ersten und bald operirten Anfall — normal; von Excavation und
Arterienpuls ist nichts zu sehen. Eine Besserung des Sehvermdgens ist oft un-
mittelbar nach der Operation zu constatiren; doch scheint sie nur entsprechend
zu sein dem Abflusse des getritbten Kammerwassers (v. GRiFE).

Die eigentliche Restitution und Wiederherstellung der Netzhautfunctionen be-
ginnt in den ersten Tagen nach der Operation und erreicht in 2—3 Wochen eine
bedeutende Hohe. lhre volle Schirfe erlangt sie erst nach 6—8 Wochen. Es
héingt dies wobl mit der Resorption der Netzhautecchymosen zusammen.

v. Grire!) berichtet als seltene Ausnahme einen eigenthiimlichen Verlauf des Netzhaut-
leidens. Es traten nimlich bei einem chronisch entziindeten Glaucom nach der [ridektomie
wiederholentlich neue Nelzhautblutungen e¢in und um diese entstanden, obwohl das Aeussere
des Auges ganz den Wiinschen entsprach, endlich weisse Plaques wie bei Retinilis aibumi-
nurica. Die Untersuchung des Urins ergab in einer spiteren Periode in der That Eiweiss-
gehalt, -

Das Auge erhilt in der Regel wieder sein fritheres Aussehen, die Spannung geht
chenfalls zur Norm zuriick. Dle Cornea erlangt ihre alte Sensibilitat. Nur an der
Iris bleiben dauernde Verinderungen. Gememhm ist die Pupille starr und behilt
eine mittlere Weite. Ihre Form ist gewshnlich unregelmissig und verzogen,
selbst wenn hintere Synechien fehlen. Zuweilen besteht jedoch eine beschrinkte
Motilitit. — Diese dauernden Verdnderungen diirften auf Gewebsalterationen
heruhen, die withrend des acuten Insultes eingetreten sind. Hierfiir sprechen
die restirenden aschgrauen Verfirbungen und augenscheinlichen Verdiinnungen
an umschriebenen Slel]en

Ein solch vollkommener Erfolg der Indeklomle ist aber nur zu er-
warten, wenn es sich um den ersten Anta]l handelt und derselbe noch nicht zu
lange besteht. So hat v. GriFe gefunden, dass wenn gnnerhalb der ersten
v1erzehn Tage nach dem Insult die Operation gemacht wird, in der Regel eine -
vollstindige Wledelherste]lunv des Sehvermogens gelingt. Bei lanoerem Hinaus-
schieben kann dies auch noch gelegentlich erreicht werden, doch hanot es dann
‘mehr von dem individuellen Chatakter des Processes ab.

«

1) Arch. f. Ophth. III, 2. S. 505.
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Am ehesten ist es zu erwarlen, wenn die Papilla optica noch nicht gelitten®
hat, die Amblyopie missig und das Gesichtsfeld frei geblieben ist. Hier kann bis~
weilen noch nach Monaten restitutio ad integrum erzielt werden. Weniger gunstig
liegen die Verhilinisse bei Gesichtsfeldverengerungen. Hier tritt zwar auch meis
erhebliche Besserung der centralen Sehschirfe, aber keine volle Wiederherstellung
ein. Das Gesichtsfeld kann sich ebenfalls wieder elwas erweitern.

Am schlimmsten sind prognostisch die Fille, bei denen neben den Gesichts—
feldverengerungen — in Folge lingerer Dauer des Processes — eine tiefere Exca-
vation der Papilla optica vorhanden.

Wenn auch zuniichst wohl eine Besserung sich zeigt, so ist dieselbe leider
sehr. hyufig temporér und man muss sehr zufrieden sein, wenn das zur Zeit
der Operation bhestehende Sehvermigen dem Patienten dauernd erhalten bleibt,
‘Ceteris paribus ist es fur die Vorhersage gilnstiger, wenn noch Abflachung der
vorderen Kammer, Tribung der brechenden Medien und starke Hirte desBulbus
" besteht. .

Folgt trotz der Operation eine Verschiechterung, so geht sie meist unter dem
Bilde der Sehnervenatrophie mit Blasswerden der Papille, Verengerung der Gefiisse
und zuweilen auch einem Tieferwerden der Excavation einher. Hierbei schwin—
det das Sehvermogen immer mehr und das Gesichtsfeld wird immer kleiner, bis
schliesslich nur noch eine excentrische Partie functionirt. Die entziindlichen Er-
scheinungen pflegen hingegen fast stets nach der Iridektomie zu schwinden.

Dem oben, tber den Heileffect der Irideklomie Gesaglen scheinen gewisse Beobach-
tungen zu widersprechen, nach denen bei ganz kurzem Bestehen eines acuten Glaucoms nur
unvollkommene Besserung erzielt sein soll. Doch ist, wie v. Gnire bemerkt, hier wahr-
scheinlich nach der Richtung hin ein Irrthum untergelaufen, dass schon vorher chronisches
Glagicom vorhanden und dies nur dem Palienten entgangen war — ein Uebersehen, welches
um so leichler moglich, wenn es sich um das ersterkrankte Auge handelt. —

Anders gestaltet sich die Wirkung der Operation in den seltenen Fillen von
fulminirendem Glaucom, wo schon gleich anfinglich die quantitative Licht-
empfindung aufgehoben ist. Hier darf mit der Ausfithrung der Operation nicht

. gezdgert werden, da schon, wie eine Beobachtung v. Grire’s!) lehrt, am 3. Tage
der Effect nicht mebr vollkommen ist. Es blieh namlich ein peripherer Gesichls—
felddefect und die Sehschiirfe stieg nur soweit, dass Jiger'sche Schriftproben No. 6
mit Gonvexgldsern auf 10 Zoll gelesen werden konnten.

In einem Fall