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Electron-Microscope Studies on the Structural Changes
in the Human Iris in Glaucoma

Summary. Structural changes of the peripheral iris stroma of 26 iridectomy
specimens of patients suffering from glaucoma were investigated electron micro-
scopically as well as morphometrically and the results compared with those of
normal cataract eyes of the corresponding age groups. 18 iris specimens were taken
from patients with glaucoma chronicum simplex, 4 from patients with glaucoma
acutum and 2 from 3- resp. 6-month-old children with a buphthalmus. Compared
with normal cataract eyes studied in the foregoing paper, significant structural
differences were found especially in the region of the anterior leaf of the iris stroma
and in the region of the adventitial sheath of iris vessels. There is a smaller amount
of collagen fibers in the inner zone (zone A) of the adventitial sheath than 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 with age. In glau-
comatous eyes there is probably a delayed formation and maturation of collagenous
fiber material in the adventitial sheaths of the iris vessel, which possibly results
from changes in the interstitial substances.

In the anterior leaf a marked cellular densification of the anterior border
layer is evident, which is more pronounced than that in the corresponding age
groups of cataract eyes. These changes may be an expression of an accelerated
aging process, which is either caused by a long-lasting increase in intraocular
pressure or by a decrease in the production of aqueous humor.

Zusammenfassung. An 26 Iridektomiestiickchen von Glaukompatienten werden
die Strukturveriinderungen der peripheren Iris elektronenmikroskopisch und
morphometrisch untersucht und mit den Befunden normaler Kataraktaugen mit
der entsprechenden Altersgruppe verglichen. 18 Trisstiickchen stammten von Pa-
tienten mit einem Glaucoma chronicum simplex, 4 von Patienten mit einem
Glaucoma acutum und zwei von 3 bzw. 6 Monate alten Kindern mit Buphthalmus.
Signifikante strukturelle Unterschiede im Vergleich zu den Kataraktaugen fanden
sich vor allem im Bereich der GefdBscheiden und im Bereich des Irisvorderblattes.
Die Anzahl der kollagenen Fasern ist in der Innenzone (Zone A) der GefiBscheide
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geringer als bei Kataraktaugen. In der Aulenzone (Zone B) zeigt sich eine Zunahme
der Fasern der 600 A Gruppe. Die Zahl der dickeren kollagenen Fagern nimmt im
Alter sogar ab. Diese Befunde werden dahingehend gedeutet, daB bei Glaukom-
patienten eine verzdgerte Bildung und Ausreifung des kollagenen Fasermaterials
in den GefdBscheiden der Iris stattfindet, die moglicherweise auf Verdnderungen
der mucoproteidreichen Zwischensubstanz beruht.

Im Irisvorderblatt zeigt sich eine starke cellulire Verdichtung der vorderen
Grenzschicht, die groBere AusmaBe erreicht, als bei den entsprechenden Alters-
gruppen von Kataraktpatienten. Diese Veriinderungen sind mdglicherweise Aus-
druck eines verfrithten und. intensivierten Alterungsprozesses, der durch eine lang
andauernde intraoculare Druckerhdhung oder auch durch Verminderung der
Kammerwasserproduktion geférdert wird.

Irisstroma und Trabekelwerk entstehen aus dem gleichen Anlage-
material. Es handelt sich in beiden Féllen um Bindegewebsformationen,
wenn auch mit unterschiedlicher Struktur, die mit dem Kammerwasser
in Beriithrung kommen. Es wére denkbar, dafl nicht nur das Trabekel-
werk, sondern auch das Irisstroma glaucomatose Verdanderungen durch-
macht. Tatsdchlich lieBen sich auch — wie die vorliegenden Befunde
zeigen — deutliche Unterschiede im Bau des Vorderblattes und der
GefiBscheiden zwischen Irides von Kataraktaugen und denen glaucoma-
toser Augen gleicher Altersgruppen feststellen. Wieweit es sich dabei
um glaukomspezifische Verdnderungen oder nur um sekundére Begleit-
erscheinungen handelt, lieB sich vorerst noch nicht klaren.

Material und Methodik

Das untersuchte Material stammte von 26 Glaukompatienten, bei denen im
Zuge einer Glaukomoperation eine periphere Iridektomie durchgefiihrt worden
war. Bei 18 Fillen handelte es sich um ein Glaucoma chronicum simplex, in
4 Fillen um ein Glaucoma acutum bzw. inflammatorium. Zwei Kinder im Alter
von 3 und 6 Monaten hatten einen Buphthalmus. In 2 Fillen fehlte eine genauere
Bezeichnung der Diagnose. Mit Ausnahme der Buphthalmusfille waren alle Pa-
tienten im Alter zwischen 44 und 82 Jahren.

Die Iridektomiestiickchen wurden sofort nach der Entnahme in einer ge-
pufferten 2,5%igen Glutaraldehydlosung fir 30—60 min fixiert. Die Weiter-
behandlung erfolgte in gleicher Weise wie in der vorangegangenen Arbeit (Okamura
u. Litjen-Drecoll, 1973).

Die morphometrische Auswertung der GefidBischeiden, nimlich Messung der
Dicke der GefdBscheide sowie der Innen- und AuBenzone (Zone A und B) und die
Bestimmung der Anzahl und Dichte der kollagenen Fasern in diesen Zonen wurde
ebenfalls in gleicher Weise wie in der vorangegangenen Arbeit durchgefiihrt.
Wegen der Qualitit und Orientierung der Schnitte konnten von den 26 Iris-
stitckchen nur 13 morphometrisch ausgewertet werden. Das Irisvorderblatt konnte
in 22 Féllen untersucht werden.

Die erhaltenen MeBwerte wurden mit Hilfe der Rangkorrelation nach Spearman
untereinander verglichen. AuBerdem wurden die Werte, mit Ausnahme der von
den Buphthalmusaugen, mit den Werten der entsprechenden Altersgruppen der
Kataraktaugen verglichen.
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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 Fille in der Altersgruppe von 45 bis
62 Jahren konnten Auflockerungs- und Verdichtungszonen in der vor-
deren Grenzschicht gefunden werden, wie wir sie als typisch fir diese
Altersgruppe bei den Kataraktaugen beobachtet haben. Die Vorder-
flache ist in allen Féllen sehr dicht und zeigt ein einheitliches Aussehen.
In 5 Fillen besteht die vordere Grenzschicht weitgehend aus stark ver-
zweigten Zellen. In diesen Fillen konnten durchschnittlich 6—7 solcher
Zellagen beobachtet werden (Abb. 1). In den 4 ibrigen ¥illen dieser
Altersgruppe besteht die vordere CGrenzschicht aus durchschnittlich
12 Zellschichten. Ahnlich wie bei den Kataraktaugen in der Altersgruppe
vom 68. Lebensjahr ab, lieB sich auch hier eine gewisse Schichten-
gliederung feststellen, die jedoch wesentlich ausgeprigter ist und die
Abgrenzung von 3 Zonen erlaubt. Die oberflichliche Schicht aus vor-
wiegend dunklen, absterbenden Zellen umfaft 1—2 Zellagen, die Schicht
der hellen Zellen 6—8 Lagen und die Ubergangszone mit groBen ver-
zweigten Zellen 2—4 Schichten. Eine auffallend grofe Zahl von hellen
Zellen in den oberfldchlicheren 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 Fillen
war das Glaukom seit 5, 10 und 11 Jahren bekannt. In den 3 Fillen,
die das hochste Lebensalter (74, 81, 81 Jahren) erreicht hatten, konnten
nur wenige Zellagen (2—4) festgestellt werden, jedoch zeigt die vordere
Grenzschicht eine auffallende Dichte durch Ansammlungen grober
kollagener Faserbiindel. Die fibrigen Félle unterscheiden sich nicht
wesentlich von den entsprechenden Fillen der Kataraktgruppe. Bei
diesen war der glaucomatotse Prozell seit 1/,—21/, Jahren diagnostiziert.
Von den beiden Buphthalmusfillen zeigt der eine eine verdichtete,
vordere Grenzschicht mit ungefihr 12 Zellschichten (Abb. 3), wihrend
das Vorderblatt des anderen Falles ein lockeres, relativ normales Aus-
sehen besitzt.

2. Gefdfischeiden

Bei der morphometrischen Analyse der GefaBscheiden zeigten sich
Unterschiede gegeniiber den normalen Altersverinderungen besonders
am kollagenen Fasermaterial und an den Basalmembranen. Die Dicke
der Basalmembranen liegt deutlich hoher als bei den vergleichbaren
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Abb. 1. Elektronenmikroskopische Aufnahmen (Photomontage) der Irisvorderfliche

eines 54jihrigen Glaukompatienten (R6/70, Vergr. 1725x). Man erkennt die

starke cellulire Verdichtung des Irisvorderblattes. An der Irisoberfliche finden
sich zahlreiche protoplasmatische Fortsitze stark verzweigter Zellen (Pfeile)

Altersgruppen normaler Augen (Tabelle 1). In den meisten Féllen er-
scheint die Basalmembran aufgesplittert (Abb. 4). Sie umgibt dann mit
mehreren Lamellen die Pericytenfortséitze. Die einzelnen Lamellen kon-
nen eine homogene Struktur besitzen. In 4 von 16 Fillen finden sich
herdférmige Protrusionen bzw. kndtchenartige Verdickungen der Basal-



Abb. 2. Elektronenmikroskopische Aufnahmen (Photomontage) des Irisvorder-

blattes eines 70jahrigen Glaukompatienten (T. E., Vergr. 3750 x). Die Zellen des

Trisvorderblattes sind flach und liegen epithelartig Gbereinander. An der Ober-

flache finden sich mehrere dunkle Zellen (Pfeile), in der anschlieBenden Schicht

dagegen mehr groie helle Zellen (X). Die Zellen grenzen mit flichenhaften Membran-
kontakten aneinander
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Abb. 3a u. b. Elektronenmikroskopische Photomontage des Irisvorderblattes eines
3 Monate alten Patienten mit Buphthalmus (Pat. M., R9/70, Vergr. 1725 ). Die
Abb. 3b schlieBt direkt an Abb. 3a an. Die Zellen des Irisvorderblattes liegen in
mehreren Schichten epithelartig iibereinander. Nur vereinzelt treten kleine Auf-
lockerungszonen (Pfeile) der vorderen Grenzschicht auf

membran. In diesem Bereich verliert die Membran ihr homogenes Aus-
sehen zugunsten einer granuliren ungleichméBigen Struktur.

Im Bereich der Gefdpscheiden konnten bei der morphometrischen
Auswertung der Anzahl und Dichte kollagener Fasern deutliche Unter-



Abb. 4. Elektronenmikroskopische Aufnahmen (Photomontage) eines Irisstroma-

gefifles (70jahriger Pat. mit Glauc. chron. simpl., R48/70, Vergr. 3400 X ). Man

beachte die starke Verbreiterung der Basalmembran (B). E Gefifiendothel,
G GefaBscheide, P Pericytenfortstitze, PA periadventielle Zelle
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Abb. 5a u. b. Elektronenmikroskopische Aufnahmen von der Gefilischeide zweier

IrisstromagefdBe bei Glaukompatienten. a 82jahriger Patient (G. J., Vergr. 15000 X ).

b 69jahriger Patient (St. R98/70, Vergr. 15000 x ). £ Endothel, B Basalmembran,

PA periadventitielle Zellschicht. Man beachte die relativ gleichférmige Dicke der

kollagenen Fasern, besonders in Zone B. In Abb. 5a 148t sich eine Lamellierung
der Faserbindel erkennen
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Tabelle 2. Signifikante Unterschiede zwischen Glaukomaugen und Kataraktaugen
der gleichen Altersgruppe

Mittelwerte

Glaukomgruppe Kataraktgruppe p

Dicbte der kollagenen
Fasern in Zone B

Zone A — 300 A
Zone B — 600 A

35,70

77,60
93,40

21,92

128,23
22,00

0,03

0,05
0,008

Tabelle 3. Signifikante Korrelationen der in Tabelle 1 angegebenen Melwerte

Alter Breite Breite Dichte Dichte Anzahl Anzahl der
der der der der der kollagenen Fasern
Zone A Zone B Zone A Zone B 600 A- Zone B
: Fasern
in Zone A 300A 6004 11004
Dichte —0,602
Zone B
Zone A, +0,75P
300 A
Zone A, +0,562 —0,730  —0,78¢
600 A .
Zone B, +-0,70P +0,78¢  40,78¢ —0,9122
300 A
Zone B, 40,592 +0,71» +40,83¢ —0,71c  -+0,85¢
600 A
Zone B, -+0,742
850 A
Zone B, —0,83¢ —0,612 —0,562 40,73 +0,81¢ —0,73P
1100 A
Zone, B, —0,68° —0,68P +0,612 —0,70p —-0,71P +0,87¢
1250 A

2 0,05 <p<0,1; 0,01 < p<<0,05; ¢ 0,001< p<0,01; 32 p=0,001.

schiede zu den entsprechenden Altersgruppen der Kataraktaugen beob-
achtet werden.
In Zone A ist die Anzahl der 300 A-Fasergruppe kleiner als bei der
Kataraktgruppe. In Zone B ist die Zahl der 600 A dicken kollagenen
Fasern groBer und die Dichte dor kollagenen Fasern hoher (Tabelle 2).
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Die Korrelation der MeBwerte mit dem Alter der Patienten ergab,
daB die Anzahl der 300 A-Fasern in Zone A und in Zone B sowohl die
300 als auch die 600 A-Fasern mit dem Alter zunehmen, wihrend die
Gruppe der 1100 und 1250 A-Fasern abnimmt (Tabelle 3).

Diskussion

Wie die vorangegangene Arbeit wahrscheinlich gemacht hat (Oka-
mura u. Litjen-Drecoll, 1973) besteht in der normalen menschlichen
Iris ein kontinuierlicher Bildungs- und Reifungsprozel3 kollagener Fasern
innerhalb der Gefifscheiden. Der Vergleich dieser Daten mit den ent-
sprechenden von Glaukomaugen zeigt bemerkenswerte quantitative
Unterschiede. Die Anzahl der 300 A dicken Fasern in Zone A ist bei den
Glaukomaugen geringer, was durch eine verminderte Kollagenfaser-
bildung erklirt werden koénnte. In hoherem Alter nehmen bei den
Glaukomaugen die Anteile der dicken Kollagenfasern (iiber 1000 A) in
Zone B ab, wihrend die Anzahl der 600 A dicken Fasern und die Dichte
der Fasern in Zone B bei den Glaukomaugen groBer ist als bei den
Kataraktaugen.

Diese Befunde konnten fiir eine Verzogerung der Ausreifung der
kollagenen Fasern sprechen. Die hohere Dichte der Fasern ergibt sich
wahrscheinlich daraus, daBl die diinnen Fasern weniger Platz bean-
spruchen, so dal} insgesamt mehr Fasern pro Fliche gezihlt werden.

Die Ursache fiir die verzogerte Reifung kollagener Fasern und ihre
verminderte Neubildung kénnte darin liegen, daf sich die Mucoproteide
der Zwischensubstanz im Zusammenhang mit dem Fortschreiten des
glaucomatosen Prozesses strukturell und quantitativ verdndern. Be-
kanntlich bleibt im Hornhautstroma die Ausreifung der kollagenen
Fasern auf einer embryonalen Stufe stehen, sobald die Zwischensubstanz
Chondroitinsulfate und Keratinsulfate in stirkerem Mafle einlagert
(vgl. Schwarz, 1953; Smelser et al., 1957). Es ist denkbar, daf} sich in
den GefdBscheiden Mucoproteide dieser Art ablagern und die Ausreifung
der Fasern verhindern. Auch die gelegentlich auftretende Lamellierung
der GefiaBischeide kann vielleicht durch eine Verdnderung der Zwischen-
substanz erklirt werden.

Die cellulire Verdichtung des Vorderblattes erreicht bei den Glaukom-
fallen wesentlich groflere Ausmale als bei den entsprechenden Alters-
gruppen der Kataraktaugen. Die Verdnderungen in der Glaukomgruppe
zwischen dem 45. und 62. Lebensjahr sind in etwa mit der Altersgruppe
normaler Augen nach dem 68. Lebensjahr vergleichbar, wihrend nach
dem 68. Lebensjahr in der Glaukomgruppe so starke Verdichtungen des
Irisvorderblattes beobachtet wurden, wie sie normal nicht vorkommen.
Dabei fiel auf, daB in diesen Féllen der glaucomatiose Prozell am lingsten

20 Albrecht v. Graefes Arch,. klin. exp, Ophthal., Bd. 186
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bekannt war (5—11 Jahre). Als Ursache fiir diese ausgeprigte Ver-

dichtung des Vorderblattes kommt méglicherweise eine langdauernde

intraoculdre Druckerhéhung oder eine Reduktion der Kammerwasser-
produktion in Betracht.

Zusammenfassend zeigen die vorliegenden Befunde gegeniiber den
Kataraktaugen im wesentlichen zwei Verdnderungen des mesodermalen
Trisgewebes. In der vorderen Grenzschicht tritt ein Verdichtungsprozel3
auf celluldrer Basis auf, der morphologisch einem verfrithten und inten-
sivierten Alterungsprozel dhnlich sieht. An den GefaBscheiden dagegen
findet sich ein verzogerter Reifungsprozell an dem kollagenen Faser-
material, den wir als Folge einer Verdnderung der Intercellularsubstanz
auffassen.
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