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Zur druckregulierenden Wirkung der Iridenkleisis. 
(Operative Ergebnisse und gonioskopische Befunde.) 

Von 

GEORG G[~TNTHER und ERNST G. A. VAN BEUNINGEN. 

Mit 1 Text~bbildung. 

Wie aus zahlreichen VerSffentlichungen der letzten Jahre hervorgeht, 
ist die Iridenkleisis mehr in den Vordergrund der operativen Therapie 
des Glaukoms geriickt. An vielen Kliniken hat sie beim akuten Glaukom 
die von GI~AEFEsche Iridektomie fast v611ig verdrangt. Aber auch bei 
allen anderen Glaukomarten scheint sie zusehends an Bedeutung zu 
gewinnen. 

Die Iridenkleisis geh6rt, zu der Gruppe der fistelbildenden Glaukom- 
operationen. Verschiedene Autoren haben sich bemtiht, die druck- 
regulierende Wirkung der Iridenkleisis zu erkl~ren. Sie stiitzten sich 
dabei vorwiegend auf klinische Beobachtungen und Spaltlampenunter- 
suchungen. Eine Erweiterung der Untersuchungsmethodik brachte die 
Gonioskopie. 

Gonioskopische Untersuchungen liegen nur in geringem Umfange 
vor. So berichten SuGAI~, KROSF~LD mit MAcGARRY und W~EK~I~S 
iiber gonioskopische Kammerwinkelstudien nach Iridenkleisis. 

In  der vorliegenden Arbeit haben wir uns die Aufgabe gestellt, 
einen Beitrag zur druckregulierenden Wirkung der Iridenkleisis mit  
Hilfe der klinischen Beobachtung, der Spaltlampe und der Gonioskopie 
zu bringen. 

Es soil dabei versucht werden, die Grtinde der Druckregulation 
einer IridenkMsis zu erkl~ren, um vielleicht die wirksamste operative 
Methodik herauszufinden. Dadurch k6nnten dem operierenden Augen- 
arzt praktische Hinweise gegeben werden. 

Neben dem Einfluf~ der Operationsmethode auf den gonioskopischen 
Befund und die Druckregulierung sell auch das Ansprechen verschiedener 
Glaukomarten auf eine Iridenk]eisis be]euchtet werden. 

Der Arbei t  liegen 163 Iridenkleisisoperationen zugrunde,  die m~ 134 Pa t ien ten  
und zwar 53 M~nnern und 81 Frauen in den J~hren 1951 und 1952 ~n der Universi- 
t~ts-Angenklinik Berlin, ZiegelstraBe, durchgefiihrt wurden. Die in der Mitteilung 
erw~hnten F~lle beziehen sieh der Zahl naeh im fo]genden nicht ~uf die P~tienten, 
sondern auf die operierten Augen. 
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GEORG Gi)NT~ER und ERNST G. A. vA~- BEUNINGE~': 

Die Altersgliederung der Kranken war folgende: 
Alter bis 40 Jahre . . . . . . . .  2 Augen 
Alter bis 50 Jahre . . . . . . . .  12 Augen 
Alter bis 60 Jahre . . . . . . . .  55 Augen 
Alter bis 70 Jallre . . . . . . . .  57 Augen 
_Alter bis 80 Jahre . . . . . . . .  37 Augen 

Bei den 163 Glaukomfitllen handelt es sich mn 42 akute Glaukome, 105 prim~r- 
ehronisehe Glaukome (in dieser Gruppe sind auch Fiille yon Glaueogla simplex 
mitenthalten) und 15 F~lle yon Sekundgrglaukom. 

Das Sekund/irglaukom war vorwiegend dureh eine chronisehe Iridoeyclitis 
verursaeht worden. 

Es kamen 2 Hauptmethoden der Iridenkleisis zur Ausftihrung: 
1. Die OriginMmethode nach HOLTg-PILnAT in der Besehreibung yon MELLEn. 

Dabei wurde ein Bindehautlappen abpr/ipariert und mit abgewinkelter Lanze 
die Vorderkammer er6ffnet. Dieses Verfahren soll die Bezeiehnung ,,Original- 
methode" erhalten. 

2. Die yon PUI~TSCgE~ nnd SOUm)ILLE modifizierte Originalmethode. tIierbei 
wurde die Vorderkammer sehichtweise erSffnet, entweder mit gerader Lanze oder 
Hoekeymesser. Wir mSehten diese Methode als,,Iridenkleisis ab externo ''~ bezeichnen. 

Eine weitere Unterteilung der Originalmethode und der ab externo-Methode 
muBte noch aus folgendem Grunde vorgenommen werden. Bei beiden Methoden 
ist in einem Teil der F~lle die Iris total durehtrennt und ein oder beide Sehenkel 
eingeMemmt worden, bei einem anderen Tell wurde nut ein peripheres L~ppchen 
gebildet nnd eingeklemmt. 

So kamen 40perationsmethoden zur Auswertung, die wie folgt bezeiehnet werden : 
1. a) 0riginalmethode mit totaler Irisdurehtrennung und Einklemmung yon 

1 oder 2 Sehenkeln. In der Abkiirzung sp/~ter genannt: Original total. 
b) Originalmethode mit Einklemmung eines peripheren Irisl/ippehens, genannt : 

Original peripher. 
2. a) Ab extemo-Methode mit totaler Irisdurehtrennung und EinMemmung 

von 1 oder 2 Sehenkeln, genannt: Ab externo total. 
b) Ab externo-Methode mit peripherer Irislgppeheneinklemmung, genannt: 

Ab externo peripher. 
Von den 163 Ftillen wurden 95 an Iridenkleisis operierte Glaukomaugen post- 

operativ h~ einem zeitlichen Abstand yon 3 Woehen bis zu 11/2 Jahren ein und 
mehrmals gonioskopiert. 

U m  die weiteren Ausf i ihrungen verst~indlieh zu maehen,  soll ein 
typischer gonioskopiseher Beiund,  wie er bei den Methoden 1 a und  2 a 
zu l inden  ist, mitgetei l t  werden (Abb. i). 

Es folgt jetz~ zun/tchsg die Bespreehung der Ergebnisse der Druek- 
regulierung bei der Gesamtzahl  der F/~lle und  in  Abh~ngigkeit  yon  den 
oben aufgestell ten Operat ionsmodifikat ionen.  

Danaeh  sollen die gonioskopischen Befunde im Zusammenhang  mig 
der druckregul ierenden Wi rkung  der Iridenkleisis erSrterg werden. 

I m  Zusammenhang  dami t  kommen  die Beziehungen der Glaukomar t  
zum postoperat iven gonioskopisehen Befund sowie der EinfluB der 
Ir idenkleisismodifikat ion auf das gonioskopisehe Bild zur Bespreehung. 

Am Sehlug soll versueht  werden, die Befunde der niehtregul ierenden 
Ir idenkleis isoperat ionen zu analysieren.  
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Das E~yebnis der Iridenkleisis bei 163 Glaukomaugen. 
Von den 163 an Iridenkleisis operierten Augen konnten 130 ohne 

zusgtzliche Medikamente und 12 mit Hflfe der Normaltherapie reguliert 
werden. Damit  liel~ sich bei 142 F~llen der Druck normalisieren. In  
21 F~llen b]ieb die Iridenkleisis wirkungslos. 

,Schwalbe-R. Ciliarforls~tze 

Spal t-  
lampen- 

strahl in  der" 
Hornhaut  

L inse  Sporn  

/ / I r i s w u r z e l  

-~ Trab.  
c o r n ,  

-J scler. 

Schw.  -R. Inc i sur  Cil iarband 
Abb. 1. K a m m e r w i n k e l  nach  Iridenkleisis.  

K a m m e r w i n k e l  oben:  Schwalbe-R. vorde re r  SCttWALBEScher Grenzring.  Ir iswurzel:  
Die beiden Kolobomschenkel  sind e ingek l emmt  und  s c h i m m e r n  dutch  die t t o rnhau t .  
Zwischen den beiden e ingek lemmten  Schenkelenden l iegt  der  Sickerspalt .  Cillar]ortsiiize: 
Die Ciliarforts~tze sind dutch  die Ko lobombi ldung  ~reigeIegt und  erscheinen geschwollen. 
Linse:  Die Linse ist  m i t  i h r em.~qua to r  innerhMb des Koloboms sichtbar .  - -  l~ammerwinke l  
un ten :  Spall lampenslrahl  in  derHornhau t .  Der SpMtlampens t rah l  schneider  die t t o r n h a u t  
und  ist wel ter  zu verfolgen tiber den Schwalbe-Ring bis z u m  Trabecu lum corneosclerale. 
Schw.-R. :  vorde re r  SCHWALBESchor Grenzring.  Inc isur:  abgrenzende RilIe zwischen 
SchwMbe-Ring und  Trabekel ,  en th~l t  P igment .  Trab.  corn. sclcr. Trabecu lum corneosclerMe 
mib Sc~LEM~schem l (ana l .  I m  SCHLE~Isohen Ii[anal un4  u n m i t t e l b a r  dar[ lber  P igment -  
ablagerung;  Sporn:  SklerMsporn als Zeichen der  Vorbuch tuug  der Sklera;  Ciliarband: 
Cil iark6rperband als Vorderfl~che des CiHark6rpers;  I r i swurze l :  per iphere  I r iswurzel  m i t  
zirkulhr  ver laufcnden  Ir iswurzelfMtcn.  Der E:a,mmerwinkel ist  un t en  mi t te lwei t ,  s tumpf-  

schnabe]f6rmig geSffnet. 
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GEORG GiSNT~[ER und_ ERnsT G. A. VAN BEUNINGEN: 

Betrachten wir nun die Regulationsverhiiltnisse der verschiedenen 
Glaukomarten. 

Bei 42 akuten Glaukomen regulierte die Iridenkleisisoperation 
34 Augen (80%), 8 F~lle dagegen wurden nicht reguliert. 

Von den 106 prim~r-chronischen Glaukomen waren 95 Augen normali- 
siert (98%), 11 Augen aber im Druck unver~ndert geblieben. 

Beim Sekund~rg]aukom liel~ sich der Druck yon 15 F~lien 13real 
(86%) senken, in 2 F~llen dagegen blieb die l%egulation aus. 

Die Druckregulierung in Abhi~ngigkeit von den Operationsmodi/ikationen 
(beobachtet bei 163 Glaukomaugen). 

Nach der Operationsmethode la  wurden 55 F~lle operiert, 49 
lieBen sich davon regulieren. Auf die Methode lb  fielen 15 Fi~lle mit  
14 Normalisierungen des Druckes. 

Nach tier Methode 2a wurden 80 F~lle operiert und davon 69 
reguliert. Aui die Methode 2b entfielen 13 F~ite mit  10 Norm~ti- 
sierungen. 

Betrachtet  man diese Zusammenstellung, so kann ein EinfluG der 
Iridenkleisismodifikation auf die Druckregulierung nicht angenommen 
werden. 

]~eachtet man jedoch die grofie Zahl akuter Glaukome, die unserem 
Material eine relativ sch]echte Prognose gibt, so entsteht folgendes 
Ergebnis : 

Bei der Methode la  und b war das akute Glaukom l l m a l  unter 
70 Fi~]]en vertreten. Bei der Operationsmethode 2a nnd b dagegen 
31real unter 93 Fgllen. 

Wie daraus zu ersehen ist, war das akute Glaukom in der Gruppe 
der ab externo-Methode doppelt so oft vertreten wie bei der Original- 
methode. 

Man darf wohl daraus schliel~en, daft die ab externo-Methode 
mindestens der Originalmethode gleichwertig ist. Wir haben sogar den 
Eindruck, als ob die ab externo-Methode der Originalmethode gelegent- 
lich iiberlegen war. 

Die goniosl~opischen Iridenkleisisbe/unde. 
Von 95 zum Tefl pr~- und postoperativ untersuchten Augen ]itten 

21 an akutem Glaukom, 69 an Glaucoma chronicum und 5 an Sekundiir- 
g]aukom. 

Die Frage nach dem Oruckregulationsmecha~ismus der Iridenkleisis 
ist nach unseren bisherigen Erfahrungen noch nioht hinreichend geklgrt. 
Obwohl wir die Iridenkleisis zu den iistelbildenden Operationen rechnen 
kSnnen und in einem Tefi der Fglle nach dem Eingriff makroskopisch 
Anzeichen einer Fistulation zu erkennen sind, finden wir doch hs 
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F~lle, die ]ede Fistelbiidung vermissen ]assen. Trotz der nieht nachweis- 
baren Fistu]ation kommt  es in diesen F~llen zu einer Druckregulierung. 

Andererseits kann man beobaehten, dab bei gut ausgebildetem 
Sickerkissen und gonioskopiseh erwiesener Einklemmung doch eine 
Druckregulation fehlt. 

Es wird nfitzlieh sein, zun~tchst die Gedankeng~nge zu bespreehen, 
die ohne gonioskopische Untersuchung eine Druekregulation der Iriden- 
kieisis erkl~ren k5nnten. 

I)a  als wesentliches Prinzip der Wirkung einer Iridenkleisis bisher 
die Filtrationsnarbe angesehen wurde, ist ihr aueh vor ailem in den 
Arbeiten yon tIo~T~ und PILLAr gr613te Beaehtung gesehenkt worden. 
I)anach werden grunds~it.zlich 3 Arten yon Narbenbildung unterschieden: 
die Kissennarbe, d i e  flache Narbe und die ektatische Narbe. Einzel- 
heiten sollen bier nieht besprochen werden, man finder sie in der ausfiihr- 
lichen I)arste]lung yon PILLAT. 

PILLAT beobaehtete die Kissennarbe in 46%, die flache Narbe in 
41% und die ektatisehe 2Narbe im Rest der F~lle. 

Einen unmittelbaren Einfluf~ auf die Beschaffenheit der Filtrations- 
narbe hat  man operativ nicht. Es seheint nur so zu sein, dab jiingere 
Individuen mehr dazu neigen, flaehe oder ektatische N~rben zu erhalten. 
Es werden i)berg~nge yon flachen zu Kisselmarben beobaehtet,  es 
kSnnen sich aber auch aus Kissennarben flaehe Narben entwiekeln. 
Das makroskopisehe Aussehen der Filtrationsnarbe unterliegt somit 
weitgehender Ver~nderung und seheint uns bei unserem Material kein 
sieheres Urteil fiber das Funktionieren einer Einklemmung zu geben. 

Fragen wir uns nun, wie es bei einer Iridenkleisis zur Fistulation 
kommen kann. PILLAr unterseheidet folgende Arten der Fistulation: 

1. die freie Fistulation, bei der das Kammerwasser  spontan durch 
die Kissennarbe siekert, 

2. die Druekfistulierung, wobei es erst naeh Druek auf den Bulbus 
zum Aussiekern yon Kammerwasser  kommt,  

3. die subkonjunktivale Fistulierung, die sieh trotz vorhandenem 
Sickerkissen naeh aul3en nieht bemerkbar maeht  und ohne gonioskopi- 
sche Untersuchung nur vermute t  werden kann. 

Dieser Aufteilung mul~ man aber entgegenhalten, daf~ es operierte 
F~lle gibt, bei denen kein Sickerkissen zu erkennen ist~ die aber trotz- 
dem reguliert sind. Man hat  versueht, diese F~lle dadureh zu erkl~ren, 
dab eine Verbindung der Vorderkammer mit  dem TE~o~schen l%aum 
angenommen wurde, andererseits sind zur Erkl~rung komplexe Vor- 
g~nge, die zur Unterbrechung des nerv6sen Circulus vitiosus geffihrt 
haben, herangezogen worden (neurovascul~re Beeinflussung der Urea).  

Die oben angefiihrten Erkl~trungen befriedigen abet nur wenig. 
Wir treten an diese Probleme erneut heran, um einen Einblick in die 
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6 GEO~G Gff~Tg~ un4 ERNST G,A.  vAN BgUNINaE~: 

zum Teil noeh recht verworrenen VerhgltIdsse zu bekommen nnd so 
wenigstens einen Teil der bisher ungeklgrten F~lle beurteilen zu kSnnen. 
Daher haben wir 95 Fglle unserer Iridenkleisen gonioskopisch unter- 
sucht. Es erschien notwendig, das vielseitige ?r so zu ordnen, 
dab die gonioskopisehen Befunde in 3 Gruppen aufgeteilt wurden. 

Die Eh~teilung erfolgte naeh der Besehaffenheit der Filtrations- 
narbe, dem Vorhandensein eines Siekerspalts und der erwiesenen 
Iriseinklemmung, wohl gemerkt gonioskopiseh gesehen. 

Wie sehr diese 3 Momente ffir die Druekregnlation yon Bedeutung 
sind, soll dureh statistisehe Erreehnung ermittelt werden. 

Dabei wandten wit die Wahrseheinliehkeitsreehnnng an und prfiften, 
ob die Prozentzahl, die sich jeweils ans unserem Material ergab, die 
rein reehneriseh gefundene ZufMlsdifferenz iibersehritt, Nur wenn unsere 
Prozentzahl grSBer war als die erreehnete Zufallsdifferenz, bezogen auf 
das vorliegende Material, durfte an eine eehte druekregulierende Be- 
teitigung des in Frage stehenden ~s, ktors gedgcht werden. 

Wit stellen 4i  an Iridenkleisis wegen Glaucoma simplex operierten 
Augen mit guter Ausbildung des Siekerkissens, des Siekerspalts nnd 
gelungener Iriseinklemmung 18 Iridenkleisisfgllen ohne Ausbildung eines 
Kissens, abet mit vorhandenem Siekerspalt und entspreehender Iris- 
einklemmung gegeniiber. Dabei zeigt sieh, bei statistiseher Erreehnung, 
dag die rein zufgollige Differenz zwisehen den beiden regulierenden 
Drueken mindestens 25 % betrggt. Dies bedeutet, dab alle Werte, die 
unter 25% Differenz beider Gruppen liegen, keinen eehten Einflug des 
Kissens anf die Druekregulation haben. Nut  wenn der Zufallsdilferenz- 
weft tibersehritten wird, kann man yon einem sieheren Einflug des 
Kissens spreehen. Da abet die tatsgchliehe Differenz nur 14% betrggt, 
damit welt unter der ZufMlsdifferenz liegt, besteht kein sieherer Einflng 
des Bindehautkissens auf die druekregulierende Wirkung einer Iriden- 
kleisis. 

Tabelle 1. Iridenkleisis bei Glaucoma simplex et chronicum. 

Sickerspalt / 41 nicht 4 I !' Regulierende 
Einklemmung reguliert I I t~ts~chl Zufa.lls- i Wirkung? 

. . . . . . . . . . . . .  / . } Differenzl differenz Kein sicherer 
Ohne Kissennarbe reguliert i!4J77%o)[ 14% ! 25% EinfluB 

mit Siekerspalt 18 nicht 
Einklemmung reguliert i 4 ] ! 

Eine weitere Zusammenstellung yon 41 an Iridenkteisis operierten 
primgr-ehronisehen Glaukomangen mit Einklemmung, Siekerspalt und 
Kissennarbe im Vergleieh zu 6 Iridenkleisisfgllen, bei denen die Ein- 
klemmung fehlte, der Sickerspalt aber vorhanden war, zeigt eine Differenz 
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der regulier~en F~tlle zwischen den beiden Gruppen mit und ohne Ein- 
klemmung yon 91% 

Mit Einklemmung } 
Sickerspalt 41 
Kissennarbe 

Ohne Einklemmung ] 
mit Sickerspalt' } 6 
Kissennarbe J 

Tabelle 2. 

reguliert !37 (91%!) 

nicht ! 
reguliert 4 tat s/ichl. 

- ~ Differenz 
r egulier~_~ _ (0%) [ 91% 

~ficht 6 J 
reguliert 

Regulierende 
Zufalls- Wirkung ? 
differenz Sehr sicherer 

23 % Einflul3 
r 

Da die Zufallsdifferenz 23% betr/~gt und die tatsi~chliche Differenz 
um ein Vie]laches die Zufallsdifferenz fiberschreitet, muff man die Iris- 
einklemmung als einen Faktor an~ehen, der einen sehr ~icheren Ein/lu[3 
au] die druckregulierende Wirkung einer Iridenkleisis ausi~bt. 

Will man die Bedeutung des Sickerspalts ffir die Druckregulation 
im Rahmen einer Iridenkleisis beurteilen, so muB man die 41 Iriden- 
ldeisisfi~lle mit SickerspMt, Einklemmung und Kissennarbe einer Gruppe 
yon Iridenkleisisf~tllen gegenfiberstellen, die keinen Sickerspalt, aber 
eine Iriseinklemmung und Kissennarbe besitzen. 

Mit Sickerspalt } 
Einklemmung 
Kissennarbe 

Ohne Sickerspalt ] 
mit Einklemmung} 
Kissennarbe J 

41 

26 

Tabelle 3. 

reguliert 37 (91%) 
G G; 
reguliert i 

reguliert 11 (42%) 

nicht 15 
reguliert 

tats~chl. 
Differenz 

49% 

Zufalls- 
differenz 

27% 

Regulierende 
Wirkung ? 

Sehr sicherer 
EinfluB 

In unserem Falle sind das 26 Augen. Da die tats/ichliche Differenz 
der regulierten Augen die beiden Zahlengruppen mit 49 % die Zufalls- 
differenz yon 27% um mehr als die H/~lfte fiberschreitet, besteht ein 
sehr sicherer Ein/lu/3 des Sickerspalts au] die druckregulierende Wirkung 
einer lridenkleisis. 

Tabelle 4. 

mit Kissennarbe 
Sickerspalt | 25 
EinklemmungJ 

K -~ verschlossen ] 
mit Kissennarbe [ 15 

Sickerspalz [ 
Einklemmung ) 

reguliert 24 (96%) ] 
! 

nicht 1 [ 
regulierg I gats/~chl. 

])ifferenz 

regulier~ nicht }-23 (~8D% ! I 16% 

reguliert 

Zufalls- 
differenz 

32% 

Regulierende 
Wirkung ? 

Kein sicherer 
Einflu$ 



8 GEO~G GVNTHER und E~ST G , A . v ~  B~V~xNe~x: 

O O ~,1 t-- 

J 
§ + + + +  

O + O 

.~ + + o 

+ + O 

.~ + + + O  

o + + 

§ + +  0 

+ + +  0 

+ + +  O 

+ ._+. + o 
+ + +  O 

8 -t + +  0 

+ + +  0 

+ + 0 

s + + O 

+ + 0 

~ + + 0 

+ + 0 

+ + O 

-~ + + + i  

+ + + ~  

. . . . .  O 

~ 0  �9 

~ 4 z  

Der Einflul3 der K~mmerwinkelweite t/~Bt 
sich in einer Gegeniiberste!lung yon 25 an 
Iridenkleisis wegen Glaucoma simplex ope- 
rierten Augen mit Kissenn~rbe, Sickerspalt 
und Iriseinklemmung mit  offenem Kammer-  
winkel zu 15 Iridenkleisisf~tllen mit ver- 
schlossenem Kammerwinkel  deutlieh be- 
urteflen (Tabetle 4). 

Da der Zufallsdifferenzwert von der 
tatsEehlichen Differenz der regulierten F~ille 
beider Gruppen nicht iiberschritten wird, 
kann der Weite des Kammerwinkels kein 
sieherer Eilfflug auf die druekregulierende 
Wirkung einer Iridenkleisis zugesprochen 
werden. 

Eine Befraehtung dee 22 nicht regulierten 
Iridenkteisisfttlle erseheint sehr aufsehluft- 
reich. Neben 4~ Fgllen, die eine Kissennarbe 
sowie regelreehte Einklemmung und Sieker: 
spalt gonioskopisch erkennen liegen, linden 
sieh in der Mehrzahl Fglle, bei denen der 
SiekerspMt fehlt oder versehlossen ist und 
nebenher die Irisschenkel in Granulations- 
gewebe eingemauert sind (Tabelle 5). 

Eine zu sehmale Einklemmung der Iris- 
sehenkel oder nur Stromablat t  im Er6ff- 
nungssehnitt geniigen zur Druekregulation 
nieht. 

Besonders auffallend sind nun die 4 Fiille, 
bei denen gonioskopisch normMe Verhttlt- 
nisse gefunden wurden. Man mug sich daEei 
die Frage stellen, warum die Druekregnlie- 
rung trotz gonioskopiseh einwandfreier Ver- 
hgltnisse ausblieb. 

Die Iridenkleisis kann man vielleieht als 
eine 0perationsmethode ansehen, die ein 
Uberdruekventil  sehafft. SehlieBt nun die- 
ses %:berdruekventil zu lest, ist also ein zu 
hoher intraoeularer Druek nStig, mn das 
Ventil wirksam werden zu lassen, linden 
wir trotz normaler gonioskopiseher Verhi~lt- 
nisse das an Iridenkleisis operierte Auge 
nieht reguliert. 
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Andererseits ist es durehaus mSglieh, dal~ der Sickerspalt gonio- 
skopisch offen erseheint, obwohl die tieferen Teile des SiekerspMtes 
infolge eines vielleicht zu schr~g geffihrten KammerSffnnngsschnittes 
verschlossen sind, denn man kann ja nieht den SickerspMt yon seinem 
Beginn bis zum Ende, das gonioskopiseh gesehen subkonjunktival zu 
suchen w~re, verfolgen. 

Es soll bei diesen ~berlegungen keineswegs der neurovaseuls 
Einflu~ einer  Iriseinklemmung geleugnet werden, jedoch kann man 
diesen erst dann Ms Erkl~rungsversueh heranziehen, wenn man sicher 
ist, da~ auch die tieferen Teile des Siekerspaltes nieht often sind. Dies 
l~Bt sieh aber gonioskopiseh in den meisten F~llen nieht sieher ent- 
seheiden. Daher ist es m6glich, da~ die in unseren F~llen oftenen 
SiekerspMten in der Tiefe dennoch verschlossen sind und somit die 
gew/insehte Regulation ausblieb. 

tlei den akuten Glaukomen, deren Anzahl in der gonioskopisehen 
Znsammenstellung nur gering ist, liegen die statistisehen Verh~ltnisse 
ganz ~hnlieh wie bei der Gruppe der prim~r-ehronisehen Glaukome. 
Sieher bestehen keine besseren Regulationsverh~iltnisse als beim ehroni- 
sehen Glaukom. 

Ganz Mlgemein ist noeh zur Lage des Siekerspalts, die ja gleieh- 
zeitig die Lage der Irissehenkel mitbestimmt, zu sagen, dab der ideale 
Platz fiir den Siekersl0alt etwa zwisehen dem Sc~ILES~sehen Kanal 
und der h6ehsten Erhebung des vorderen Sc~IWaL~Esehen Grenz- 
ringes liegt. 

In den wenigen Fgllen, bei denen der SiekerspMt zu weir vor dem 
Sc~wALBEsehen Grenzring lag, gelang keine zuverl~ssige Druek- 
regulation, vor allem dadureh, dab die Sehenkel naeh vorne gezogen 
wurden und damit eine Art vorderer Syneehie entstanden war. 

Beurteilt man den Einflug der Iridenkleisismodifikation auf den 
gonioskopisehen Befund und die Druekregulation, so ergibt sich keine 
feste Beziehung. Vielleieht ist die ab externo-Methode mit totaler 
Iridektomie in bezug auf Siekerspalt und Einklemnmng etwas giinstiger 
zu beurteilen als die OriginMmethode. 

Zusammen[assung. 
In Anbetracht dieser Ergebnisse kann der Iridenkleisis ab externo 

mindestens der gleiehe Platz eingers werden wie der OriginMmethode. 
Auf Grund unserer Untersuehungen empfehlen wir, die Iridenkleisis 
mit sehiehtweiser ErSftnung ab externo und totaler Iridotomie( 2 a). 

Es muB Mlerdings beachtet werden, dag die Schenkel breit ein- 
geklemmt werden, mn den Siekerspalt often zn halten. Es dfirfte auger- 
dem angebracht sein,-den kammererSffnenden Sehnitt nieht zu welt 
cornealw~rts zu ffihren. 
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Die Ausbi ldung des SiekerMssens, auf die m a n  operat iv n u t  e inen 
sehr geringen EinfluB hat ,  n i m m t  statist iseh ke inen  wesentl iehen Ein-  
flug ~uf die Druekregulat ion.  Die wesentl ichen Faktoren ,  die zur  
Druekregula t ion  naeh Iridenkleisis ftihren, sind:  die Irisschenkelein- 
k lemmung u n d  das Offenbleiben des Siekerspaltes. 
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