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E l e c t r o n - M i c r o s c o p e  S t u d i e s  o n  t h e  S t r u c t u r a l  C h a n g e s  

in  t h e  H u m a n  I r i s  i n  G l a u c o m a  

Summary. Structural  changes of the peripheral iris s t roma of 26 ir idectomy 
specimens of pat ients  suffering from glaucoma were invest igated electron micro- 
scopically as well as morphometrically and the  results compared wi th  those of 
normal cataract  eyes of the  corresponding age groups. 18 iris specimens were taken  
from pat ients  wi th  glaucoma chronicum simplex, 4 from pat ients  wi th  glaucoma 
acutum and 2 from 3- resp. 6-month-old children wi th  a buphthalmus.  Compared 
with normal cataract  eyes studied in the  foregoing paper, significant s tructural  
differences were found especially in the  region of the  anterior  leaf of the  iris s t roma 
and in the  region of the  adventitial sheath o] iris vessels. There is a smaller amount  
of collagen fibers in the  inner zone (zone A) of the  advent i t ia l  sheath t han  in 
cataract  eyes. The outer  zone (zone B) shows an  increase in fibers of the  600 A 
group. The number  of the  thicker collagen fibers decreases wi th  age. In  glau- 
comatous eyes there is probably a delayed formation and matura t ion  of eollagenous 
fiber material  in the  adventi t ia l  sheaths of the  iris vessel, which possibly results 
from changes in the  interst i t ial  substances. 

In  the  anterior lea/ a marked cellular densification of the  anter ior  border 
layer is evident,  which is more pronounced t han  t h a t  in the  corresponding age 
groups of cataract  eyes. These changes may be an expression of an  accelerated 
aging process, which is ei ther  caused by  a long-lasting increase in intraocular 
pressure or by  a decrease in the  production of aqueous humor. 

Zusammen/assung. An 26 Iridektomiesti ickehen yon Glaukompat ienten werden 
die Strukturver~nderungen der peripheren Iris elektronenmikroskopisch und 
morphometr isch untersucht  und  mi t  den Befunden normaler  Ka ta rak taugen  mi t  
der entsprechenden Altersgruppe verglichen. 18 Irisstiickehen s t ammten  yon Pa- 
t ienten  mi t  einem Glaucoma chronicum simplex, 4 yon Pa t ien ten  mi t  einem 
Glaucoma acutum und zwei yon 3 bzw. 6 !Vfonate alten Kindern  mi t  Buphthalmus.  
Signifikante strukturelle Unterschiede im Verg]eich zu den Kata rak taugen  fanden 
sich vor allem im Bereich der Gef~sehe iden  and  im Bereich des Irisvorderblattes.  
Die Anzahl der kollagenen Fasern  ist in der Ianenzone (Zone A) der Gef/iBscheide 
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geringer als bei Katarak~augen. In der AuBenzone (Zone B) zeigt sieh eine Zunahme 
der Fasern der 600 A Gruppe. ])ie Zahl der diekeren kollagenen Fasern nimmt im 
Alter sogar ab. I)iese Befunde werden dahingehend gedeutet, dab bei Glaukom- 
patienten eine verz6gerte Bildung und Ausreifung des kollagenen Fasermaterials 
in den Gefi~Bscheiden der Iris stattfindet, die m6glicherweise auf Ver~nderungen 
der mucoproteidreichen Zwischensubstanz beruht. 

Im Irisvorderblatt zeigt sich eine starke celluli~re Verdichtung der vorderen 
Grenzschicht, die gr6Bere AusmaBe erreicht, als bei den entsprechenden Alters- 
gruppen von Kataraktpatienten. Diese Veriinderungen sind m6glicherweise Aus- 
druck eines verfriihten und intensivierten Alterungsprozesses, der durch eine lang 
andauernde intraoculare Druckerh6hung oder auch durch Verminderung der 
Kammerwasserproduktion gefSrdert wird. 

I r i ss t roma und Trabekelwerk  ents tehen aus dem gleiehen Anlage- 

material .  Es handel t  sich in beiden Fi~llen um Bindegewebsformat ionen,  

wenn aueh mi~ untersehiedlieher  Struk~ur, die mi~ dem Kammerwasse r  

in Berfihrung kommen.  Es w/ire denkbar,  dab nich~ nu t  das Trabekel-  

werk, sondern auch das I r i ss t roma glaueomatSse Vergnderungen durch- 

machO. Tatsiiehlich l iegen sieh aueh - -  wie die vor l iegenden Befunde 

zeigen - -  deutl iehe Untersehiede  im Bau  des Vorderbla t tes  und der 

Gef~gseheiden zwisehen Ir ides yon  Katarak~augen  und  denen glaueoma- 

tSser Augen gleieher Al tersgruppen feststellen. Wiewei t  es sieh dabei  

u m  glaukomspezifisehe Ver/~nderungen oder nur  um sekund/~re Begleit- 

erseheinungen handel t ,  lieg sieh vorers t  noch nicht  kl/tren. 

Material und Methodik 

])as untersuchte Material stammte yon 26 Glaukompatienten, bei denen im 
Zuge einer Glaukomopcration eine periphere Iridektomie durchgeffihrt worden 
war. Bei 18 Fgllen handelte es sieh um ein Glaucoma chronicum simplex, in 
4 l~gllen um ein Glaucoma acutum bzw. inflammatorium. Zwei Kinder im Alter 
von 3 und 6 Monaten hattcn einen Buphthalmus. In 2 F/~llen lehlte eine genauere 
Bezeiehnung der Diagnose. Mit Ausnahme der Buphthalmusf~lle waren alle Pa- 
tienten im Alter zwisehen 44 und 82 Jahren. 

Die Iridektomiestiickchen wurden sofort nach der Entnahme in einer ge- 
pufferten 2,5%igen Glutaraldehydl6sung fiir 30~60min fixiert. :Die Weiter- 
behandlung erfolgte in gleieher Weise wie in der vorangegangenen Arbeit (Okamura 
u. Lfitjen-])recoll, 1973). 

Die morphometrische Auswertnng der GefiiBscheiden, ngmlich Messung der 
])icke der Gef~Bscheide sowie der Innen- und AuBenzone (Zone A und B) und die 
Bestimmung der Anzahl und ])iehte der kollagenen Fasern in diesen Zonen wurde 
ebenfalls in gleicher Weise wie in der vorangegangenen Arbeit durchgefiihrt. 
Wegen der Qualit~t und Orientierung der Schnitte kormten von den 26 Iris- 
stiiekchen nur 13 morphometrisch ausgewertet werden. ])as Irisvorderblatt konnte 
in 22 Fgllen untersucht werden. 

Die erhaltenen MeBwerte wurden mit Hilfe der Rangkorrelation nach Spearman 
untereinander verglichen. Augerdem wurden die Werte, mit Ausnahme der yon 
den Buphthalmusaugen, mit den Werten der entspreehenden Altersgruppen der 
Kataraktaugen vergliehen. 
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Ergebnisse 
1. Irisvorderblatt 

Das Irisvorderblatt der Glaukompatienten zeigt deutliche Unter- 
schiede gegeniiber den entsprechenden Strukturen der Kataraktgruppe. 
In keinem der 9 untersuchten Fa]le in tier Al~ersgruppe von 45 bis 
62 Jahren konnten Auflockerungs- und Verdichtungszonen in der vor- 
deren Grenzschicht gefunden werden, wie wir sie als typisch ffir diese 
Altersgruppe bei den Kataraktaugen beobachtet haben. Die Vorder- 
flache ist in allen Fallen sehr dicht und zeigt ein einheitliches Aussehen. 
In 5 Fi~llen besteht die vordere Grenzschicht weitgehend aus stark ver- 
zweigten Zellen. In diesen Fallen konnten durchschnittlich 6--7 solcher 
Zellagen beobachtet werden (Abb. 1). In den 4 fibrigen Fi~llen dieser 
Altersgruppe besteht die vordere Grenzschicht aus durchschnittlich 
12 Ze]lschichten. Ahnlich wie bei den Kataraktaugen in der Altersgruppe 
vom 68. Lebensjahr ab, lieB sich auch hier eine gewisse Schichten- 
gliederung feststellen, die jedoch wesentlich ausgepragter ist und die 
Abgrenzung yon 3 Zonen erlaubt. Die oberflgchliche Schicht aus vor- 
wiegend dunklen, absterbenden Zellen umfaBt 1--2 Zellagen, die Schicht 
der hellen Zellen 6--8 Lagen und die Ubergangszone mit groBen ver- 
zweigten Zellen 2--4 Schichten. Eine auffallend groBe Zahl yon hellen 
Zellen in den oberflgchlicheren Schichten zeigt einen besonderen Reich- 
tum an intraplasmatischen Tonofilamenten. 

Die Struktur des Irisvorderblattes in der Altersgruppe nach dem 
68. Lebensjahr ist im Vergleich zur entsprechenden Altersgruppe der 
Kataraktaugen sehr unterschiedlich (Abb. 2). In 3 Fallen erreicht die 
vordere Grenzschicht eine Dicke von 14--30 Zellagen. In diesen 3 Fi~llen 
war das Glaukom seit 5, 10 und 11 Jahren bekannt. In den 3 Fi~llen, 
die das h6chste Lebensa]ter (74, 81, 81 Jahren) erreicht hatten, konnten 
nur wenige Zellagen ( 2 ~ )  festgestellt werden, jedoch zeigt die vordere 
Grenzschicht eine auffallende Dichte dutch Ansammlungen grober 
ko]lagener Faserbfindel. Die fibrigen Falle unterscheiden sich nicht 
wesentlich yon den entsprechenden Fgllen der Ka~araktgruppe. Bei 
diesen war der glaucomat6se ProzeB seit i/2--21/2 Jahren diagnostiziert. 
Von den beiden Buphthalmusf~llen zeigt der eine eine verdichtete, 
vordere Grenzschicht mit ungel~hr 12 Zellschichten (Abb. 3), wghrend 
das Vorderblatt des anderen Falles ein lockeres, relativ normales Aus- 
sehen besitzt. 

2. Ge/~fischeiden 
Bei der morphometrischen Analyse der GefiiBscheiden zeigten sich 

Unterschiede gegenfiber den normalen Altersver~nderungen besonders 
am kollagenen Fasermaterial und an den Basalmembranen. Die Dicke 
der Basalmembranen liegt deutlich h6her als bei den vergleichbaren 
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Abb. 1. Elek~ronenmikroskopische Aufnahmen (Photomontage) der Irisvorderfl~che 
eines 54jghrigen Glaukompatienten (R6/70, Vergr. 1725• Man erkelmt die 
starke cellulite Verdiehtung des Irisvorderbla~es. An der Irisoberflgehe linden 

sieh zahlreiehe protoplasmatisehe Fortsgtze stark verzweigter Zellen (Pfeile) 

Al~ersgruppen normaler  Augen (Tabelle 1). I n  den meisten Fgllen er- 
seheint die Basa lmembran  aufgesplitterg (Abb. 4). Sie umgib~ dann  mit  
mehreren Lamellen die Pericytenforts~tze.  Die einzelnen Lamellen kSn- 
nell eine homogene St ruktur  besitzen. I n  r yon  16 F~llen l inden sieh 
herdf6rmige Pro~rusionen bzw. kn6~ehenaI~ige Verdickungen der Basal- 



Abb. 2. Elektronenmikroskopisehe Aufnahmen (Photomont~ge) des Irisvorder- 
blattes eines 70jghrigen Glaukomp~tienten (T, E., Vergr. 3750x ). Die Zellen des 
Irisvorderblattes sind flaeh and liegen epithelartig tibereinander. An der Ober- 
fl/~ehe finden sich mehrere dunkle Zellen (Pfeile), in der anschlieBenden Schicht 
d~gegen mehr groBe helle Zellen (X). Die Zellen grenzen mit  fl/ichenhaften Membran 

kontakten anein~nder 
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a b 
Abb. 3a u. b. Elektronenmikroskopische Photomontage des Irisvorderblattes eines 
3 Monate alten Patienten mig Buphthalmus (Pat. M., I~9/70, Vergr. 1725• ). Die 
Abb. 3b schlieBt direkt an Abb. 3a an. Die Zellen des Irisvorderblagtes liegen in 
mehreren Schichten epithelartig fibereinander. Nur vereinzelt treten kleine Auf- 

lockerungszonen (Pfeile) der vorderen Grenzschicht auf 

membran .  I n  diesem Bereich verliert die Membran  ihr homogenes Aus- 
sehen zuguns~en einer granul/iren ungleiehmgBigen Struktur .  

I m  Bereich der Ge[iifischeiden konn~en bei der morlohometrisehen 
Auswertung der Anzahl  u n d  Dichte kollagener Fasern  deu~liche Unter-  



Abb. 4. Elektronenmikroskopische Aufnahmen (Photomontage) eines Irisstrom~- 
gef~l]es (70j~hriger Pat. mit Glauc. chron, simpl., t~48/70, Vergr. 3400• ). Man 
be~chte die st~rke Verbreiterung der Bas~lmembran (B). E Gefiil]endothel, 

G GefaBscheide, P Pericytenforts~tze, P A  peri~dventielle Zelle 
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Zon9 B 

Zo]le A 

b 

Abb. 5a u. b. Elektronenmikroskopisehe Aufnahmen von der Gefiifischeide zweier 
Irisstromagef~Be bei Glaukompatienten. a 82j~hriger Patient (G. J., Vergr. 15 000 • ). 
b 69j~hriger Patient (St. R98/70, Vergr. 15000 • ). E Endothel, B Basalmembran, 
PA periadventitielle Zellsehicht. Man beaehte die relativ gleichfSrmige Dicke der 
kollagenen Fasern, besonders in Zone B. In  Abb. 5~ ]/iBt sich eine Lamellierung 

der Faserb/indel erkennen 
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Tabelle 2. Signifikante Unterschiede zwisehen Glaukomaugen und Katarak taugen  
der gleiehen Altersgruppe 

MitSelwerte 

Glaukomgruppe Katarak tgruppe  p 

Diehte der kollagenen 35,70 21,92 0,03 
Fasern in Zone B 

Zone A - -  300 A 77,60 128,23 0,05 

Zone B - -  600 ~_ 93,40 22,00 0,008 

Tabelle 3. Signifikante Korrelat ionen der in Tabelle 1 angegebenen Mefiwerte 

Alter Breite Breite Dichte Diehte Anzahl Anzahl der 
der der der der der kollagenen Fasern 
Z o n e A  Z o n e B  Z o n e A  Z o n e B  600•- Z o n e B  

Fasern 
in Zone A 300 A 600 A 1 lOO X 

Dichte 
Zone B 

Zone A, +0 ,75  b 
300 s 

Zone A, 
600 h 

Zone B, +0 ,70  b 
300 A 

Zone B, +0 ,59  a 
600 3= 

Zone B, 
850 X 

Zone B, --0,83 c 
1 lOO A 
Zone, B, --0,68 b 
1250 A 

--0,60 a 

+0 ,56  a 

+0 ,74  a 

--0,73 b --0,78 e 

+0 ,78  c +0 ,78  e --0,91 aa 

+0 ,71b +0 ,83  c --0,71 e +0 ,85  c 

--0,61 a --0,56 a @0,73 b +0,81  c --0,73 b 

--0,68 b +0,61 a --0,70 b --0,71 b +0 ,87  c 

a 0 , 0 5 < p <  0,1 ; b 0,01 < p <  0,05; c 0 ,001< p <  0,01 ; aa p<__ 0,001. 

s ch i ede  z u  d e n  e n t s p r e c h e n d e n  A l t e r s g r u p p e n  de r  K a t a r a k t a u g e n  b e o b -  

a e h t e t  w e r d e n .  
I n  Z o n e  A i s t  d ie  A n z a h l  d e r  300 A - F a s e r g r u p p e  k l e i n e r  als  b e i d e r  

K a t a r a k t g r u p p e .  I n  Z o n e  B i s t  die Z a h l  d e r  600 A d i e k e n  k o l l a g e n e n  
F a s e r n  g r6Ber  u n d  d ie  D i e h t e  de r  k o l l a g e n e n  F a s e r n  h 6 h e r  (Tabe l l e  2). 
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Die Korrelation der MeBwerte mit dem Alter der Patienten ergab, 
dab die Anzahl der 300 ~-Fasern in Zone A und in Zone B sowohl die 
300 als aueh die 600 ~-Fasern mit dem Alter zunehmen, wahrend die 
Gruppe der 1100 und 1250 ~-Fasern abnimmt (Tabelle 3). 

Diskussion 

Wie die vorangegangene Arbeit wahrscheinlich gemacht hat (Oka- 
mnra n. Lfitjen-Drecoll, 1973) besteht in der normalen menschlichen 
Iris ein kontinnierlicher Bildungs- und ReifungsprozeB kollagener Fasern 
innerhalb der Ge/~/3scheiden. Der Vergleieh dieser Daten mit den ent- 
spreehenden yon Glaukomaugen zeigt bemerkenswerte quantitative 
Untersehiede. Die Anzahl tier 300 A dicken Fasern in Zone A ist bei den 
Glaukomaugen geringer, was dutch eine verminderte Kollagenfaser- 
bildung erklar~ werden kSnnte. In hSherem Alter nehmen bei den 
Glaukomaugen die Anteile der dieken Kollagenfasern (fiber 1 O00 A) in 
Zone B ab, wAhrend die Anzahl der 600 A dieken Fasern und die Diehte 
der Fasern in Zone B bei den Glaukomaugen grSBer ist als bei den 
Kataraktaugen. 

Diese Befunde kSnnten ffir eine VerzSgerung der Ausreifung der 
kollagenen Fasern spreehen. Die hShere Dichte der Fasern ergibt sieh 
wahrseheinlieh daraus, da$ die dfinnen Fasern weniger Platz bean- 
spruehen, so da$ insgesamt mehr Fasern pro Flaehe gezahlt werden. 

Die Ursache ffir die verzSgerte l~eifung kollagener Fasern und ihre 
verminderte Neubildung kSnnte darin liegen, da$ sieh die Mueoproteide 
der Zwisehensubstanz ira Zusammenhang mit dem Fortsehreiten des 
glaucomatSsen Prozesses strukturell und quantitativ verandern. Be- 
kanntlieh bleibt im Hornhautstroma die Ausreifung der kollagenen 
Fasern auf einer embryonalen Stufe stehen, sobald die Zwischensubstanz 
Chondroitinsulfate und Keratinsulfate in starkerem MaSe einlagert 
(vgl. Schwarz, 1953; Smelser et al., 1957). Es ist denkbar, dab sieh in 
den Gefa6seheiden Mueoproteide dieser Art ablagern und die Ausreifung 
der Fasern verhindern. Aueh die gelegentlieh auftretende Lamellierung 
der Gefagscheide kann vielleieht durch eine Veranderung tier Zwisehen- 
snbstanz erkl/irt werden. 

Die cellulare Verdiehtung des Vorderblattes erreieht bei den Glaukom- 
fallen wesentlieh grSl3ere AusmaSe als bei den entspreehenden Alters- 
gruppen der Kataraktaugen. Die Veranderungen in der Glaukomgruppe 
zwisehen dem 45. und 62. Lebensjahr sind in etwa mit der Altersgruppe 
normaler Augen nach dem 68. Lebensjahr vergleichbar, wahrend naeh 
dem 68. Lebensjahr in der Glaukomgruppe so starke Verdiehtungen des 
Irisvorderblattes beobachtet wurden, wie sie normal nicht vorkommen. 
Dabei fiel auf, da$ in diesen Fallen der glaucomatSse Proze$ am langsten 

20 Albrecht v. Graefes Arch. klin. exp. Ophthal., Bd. 186 



282 R. 0kamura und E. Liitjen-Drecoll: E-Mikroskopie der Iris beim Glaukom 

b e k a n n t  war  (5--11 Jahre) .  Als Ursache ffir diese ausgepri igte  Ver- 
d ich tung  des Vorde rb la t t e s  k o m m t  m6glicherweise eine l angdauernde  
intraoeu]~re Druckerh6hung  oder  eine R e d u k t i o n  der  Kammerwasse r -  
p r o d u k t i o n  in Be t rach t .  

Zusammen]assend zeigen die vor l iegenden Befunde gegenfiber den 
K a t a r a k t a u g e n  im wesent l ichen zwei Ver~nderungen  des mesodermalen  
Ir isgewebes.  I n  der  vorderen  Grenzsehieht  t r i t t  ein VerdiehtungsprozeB 
auf eellul~rer Basis  auf, der  morphologisch e inem verf r i ih ten  und  inten-  
s ivier ten AlterungsprozeB ~hnlieh sieht. An  den Gefs dagegen 
f inder  sich ein verzSger ter  ReffungsprozeB an  dem kol lagenen Faser -  
mater ia l ,  den wir a]s Folge  einer Vers  der  In te rce l lu la rsubs tanz  
auffassen. 
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