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Zur druckregulierenden Wirkung der Iridenkleisis.
(Operative Ergebnisse und gonioskopische Befunde.)
v Von
Grore GUNTHER und ErRNsT G. A. vAN BEUNINGEN.

Mit 1 Textabbildung.

Wie aus zahlreichen Verdffentlichungen der letzten Jahre hervorgeht,
ist die Iridenkleisis mehr in den Vordergrund der operativen Therapie
des Glaukoms gertickt. An vielen Kliniken hat sie beim akuten Glaukom
die von GrarFEsche Iridektomie fast vollig verdringt. Aber auch bei
allen anderen Glaukomarten scheint sie zusehends an Bedeutung zu
gewinnen.

Die Iridenkleisis gehort zu der Gruppe der fistelbildenden Glaukom-
operationen. Verschiedene Autoren haben sich bemiiht, die druck-
regulierende Wirkung der Iridenkleisis zu erkliren. Sie stiitzten sich
dabei vorwiegend auf klinische Beobachtungen und Spaltlampenunter-
suchungen. KEine Erweiterung der Untersuchungsmethodik brachte die
Gonioskopie.

Gonioskopische Untersuchungen liegen nur in geringem Umfange
vor. So berichten Sucar, KrRONFELD mit MACGARRY und WEEKERS
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. o

Es soll dabei versucht werden, die Griinde der Druckregulation
einer Iridenkleisis zu erkliren, um vielleicht die wirksamste operative
Methodik herauszufinden. Dadurch kénnten dem operierenden Augen-
arzt praktische Hinweise gegeben werden.

Neben dem Einfluf der Operationsmethode auf den gonioskopischen
Befund und die Druckregulierung soll auch das Ansprechen verschiedener
Glaukomarten auf eine Iridenkleisis beleuchtet werden.

Der Arbeit liegen 163 Iridenkleisisoperationen zugrunde, die an 134 Patienten
und zwar 53 Mannern und 81 Frauen in den Jahren 1951 und 1952 an der Universi-
téts-Augenklinik Berlin, ZiegelstraBle, durchgefilhrt wurden. Die in der Mitteilung
erwahnten Fille beziehen sich der Zahl nach im folgenden nicht auf die Patienten,
sondern auf die operierten Augen.

v. Graefes Archiv flir Ophthalmologie. Bd. 155, 1
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Die Altersgliederung der Kranken war folgende:

Alter bis 40 Jahre. . . . . . . . 2 Augen
Alter bis 50 Jabre. . . . . . . . 12 Augen
Alter bis 60 Jahre. . . . . . . . 55 Augen
Alter bis 70 Jabre. . . . . . . . 57 Augen
Alter bis 80 Jahre. . . . . . . . 37 Augen

Bei den 163 Glaukomfallen handelt es sich um 42 akute Glaukome, 106 primér-
chronische Glaukome (in dieser Gruppe sind auch Falle von Glaucoma simplex
mitenthalten) und 15 Fille von Sekundérglaukom.

Das Sekundarglaukom war vorwiegend durch eine chronische Iridocyeclitis
verursacht worden.

Es kamen 2 Hauptmethoden der Iridenkleisis zur Ausfithrung:

1. Die Originalmethode nach HoLTh-PiLLAT in der Beschreibung von MELLER.
Dabei wurde ein Bindehautlappen abprépariert und mit abgewinkelter Lanze
die Vorderkammer erdfinet. Dieses Verfahren soll die Bezeichnung ,,Original-
methode’* erhalten.

2. Die von PurTscHEER und SoURDILLE modifizierte Originalmethode. Hierbei
wurde die Vorderkammer schichtweise erdffnet, entweder mit gerader Lanze oder
Hockeymesser. Wir méchten 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 Fille die Iris total durchtrennt und ein oder beide Schenkel
eingeklemmt worden, bei einem anderen Teil wurde nur ein peripheres Lappchen
gebildet und eingeklemms®.

Sokamen 4 Operationsmethoden zur Auswertung, die wie folgt bezeichnet werden :

1. a) Originalmethode mit totaler Irisdurchtrennung und Einklemmung von
1 oder 2 Schenkeln. In der Abkiirzung spéter genannt: Original total.

b) Originalmethode mit Einklemmung eines peripheren Irislappchens, genannt:
Original peripher.

2. a} Ab externo-Methode mit totaler Irisdurchtrennung und Einklemmung
von 1 oder 2 Schenkeln, genannt: Ab externo total.

b) Ab externo-Methode mit peripherer Irisldppcheneinklemmung, genannt:
Ab externo peripher.

Von den 163 Fallen wurden 95 an Iridenkleisis operierte Glaukomaugen post-
operativ in einem zeitlichen Abstand von 3 Wochen bis zu 11/, Jahren ein und
mehrmals gonioskopiert.

Um die weiteren Ausfiihrungen verstindlich zu machen, soll ein
typischer gonioskopischer Befund, wie er bei den Methoden 1a und 2a
zu finden ist, mitgeteilt werden (Abb. 1).

Es folgt jetzt zunichst die Besprechung der Ergebnisse der Druck-
regulierung bei der Gesamtzahl der Félle und in Abhingigkeit von den
oben aufgestellten Operationsmodifikationen.

Danach sollen die gonioskopischen Befunde im Zusammenhang mit
der druckregulierenden Wirkung der Iridenkleisis erdrtert werden.

Im Zusammenhang damit kommen die Beziehungen der Glaukomart
zum postoperativen gonioskopischen Befund sowie der EinfluB der
Iridenkleisismodifikation auf das gonioskopische Bild zur Besprechung.

Am SchluB soll versucht werden, die Befunde der nichtregulierenden
Iridenkleisisoperationen zu analysieren.
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Das Ergebnis der Ividenkleisis ber 163 Glaukomaugen.

Von den 163 an Iridenkleisis operierten Augen konnten 130 ohne
zusitzliche Medikamente und 12 mit Hilfe der Normaltherapie reguliert
werden. Damit Lie sich bei 142 Fillen der Druck normalisieren. In
21 Fiéllen blieb die Iridenkleisis wirkungslos.

Seluwalbe-It. Ciliarfortsditze

— Iriswurzel

Spalt-
lermpen -
strahl in der
Hornhaut

Iriswurzel

= Trab.
corn.
scler,

Schw.-It.  Incisur Ciliarband

ADbb. 1. Kammerwinkel nach Iridenkleisis.
Kammerwinkel oben: Schwalbe-R. vorderer ScHwALBEscher Grenzring, Iriswurzel:
Die beiden Kolobomschenkel sind eingeklemmt und schimmern durch die Hornhaut.
Zwischen den beiden eingeklemmten Schenkelenden liegt der Sickerspalt. Ciliarforisdize:
Die Ciliarfortsatze sind durch die Kolobombildung freigelegt und erscheinen geschwollen.
Linse: Dic Linse ist mit ihrem A quator innerhalb des Koloboms sichtbar. — Kammerwinkel
unten: Spaltlampensirahl in der Hornhaut. Der Spaltlampenstrahl schneidet die Hornhaut
und ist weiter zu verfolgen iiber den Schwalbe-Ring bis zum Trabeculum corneosclerale.
Schw.-R.: vorderer SCHWALBEscher Grenzring. Incisur: abgrenzende Rille zwischen
Schwalbe-Ring und Trabekel, enthilt Pigment. Trab. corn. scler. Trabeculum corneosclerale
mit ScurEmMschem Kanal. Im ScHnemMMschen Kanal und unmittelbar dariiber Pigment-
ablagerung; Sporn: Skleralsporn als Zeichen der Vorbuchtuug der Sklera; Ciliarband:
Ciliarkorperband als Vorderfliche des Ciliarkrpers; Iriswurzel: periphere Iriswurzel mit
zirkular verlaufenden Iriswurzelfalten. Der Kammerwinkel ist unten mittelweit, stumpf-
schnabelférmig gedffnet.

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 155. 1a
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Betrachten wir nun die Regulationsverhiltnisse der verschiedenen
Glaukomarten.

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

Von den 106 primér-chronischen (laukomen waren 96 Augen normali-
siert (98%), 11 Augen aber im Druck unverdndert geblieben.

Beim Sekundérglaukom leB sich der Druck von 15 Fillen 13mal
(86%) senken, in 2 Fallen dagegen blieb die Regulation aus.

Die Druckregulierung in Abhingigkeit von den Operationsmodifikationen
(beobachtet bei 163 Glaukomaugen).

Nach der Operationsmethode la wurden 55 Fille operiert, 49
lieBen sich davon regulieren. Auf die Methode 1b fielen 15 Fille mit
14 Normalisierungen des Druckes.

Nach der Methode 2a wurden 80 Fille operiert und davon 69
reguliert. Auf die Methode 2b enffielen 13 Fille mit 10 Normali-
sierungen.

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

Beachtet man jedoch die grofle Zahl akuter Glaukome, die unserem
Material eine relativ schlechte Prognose gibt, so entsteht folgendes
Ergebnis:

Bei der Methode 1a und b war das akute Glaukom 1lmal unter
70 Fillen vertreten. Bei der Operationsmethode 2a und b dagegen
31lmal unter 93 Fillen.

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 schlieBen, daBl die ab externo-Methode
mindestens der Originalmethode gleichwertig ist. Wir haben sogar den
Hindruck, als ob die ab externo-Methode der Originalmethode gelegent-
lich iiberlegen war.

Die gonioskopischen Iridenkleisisbefunde.

Von 95 zum Teil pri- und postoperativ untersuchten Augen litten
21 an akutem Glaukom, 69 an Glaucoma chronicum und 5 an Sekundir-
glavkom.

Die Frage nach dem Druckregulationsmechanismus der Iridenkleisis
ist nach unseren bisherigen Erfahrungen noch nicht hinreichend geklart.
Obwobhl wir die Iridenkleisis zu den fistelbildenden Operationen rechnen
kénnen und in einem Teil der Fille nach dem Eingritf makroskopisch
Anzeichen einer Fistulation zu erkennen sind, finden wir doch haufig
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Fille, die jede Fistelbildung vermissen lassen. Trotz der nicht nachweis-
baren Fistulation kommt es in diesen Fillen zu einer Druckregulierung.

Andererseits kann man beobachten, dall bei gut ausgebildetem
Sickerkissen und gonioskopisch erwiesener KEinklemmung doch eine
Druckregulation fehlt.

Es wird niitzlich sein, zundchst die Gedankenginge zu besprechen,
die ohne gonioskopische Untersuchung eine Druckregulation der Iriden-
kleisis erklsren konnten.

Da als wesentliches Prinzip der Wirkung einer Iridenkleisis bisher
die Filtrationsnarbe angesehen wurde, ist ihr auch vor allem in den
Arbeiten von Hovrtr und Prirar grofite Beachtung geschenkt worden.
Danach werden grundsétzlich 3 Arten von Narbenbildung unterschieden:
die Kissennarbe, die flache Narbe und die ektatische Narbe. Einzel-
heiten sollen hier nicht besprochen werden, man findet sie in der ausfiihr-
lichen Darstellung von Prmrar.

PirraT beobachtete die Kissennarbe in 46%, die flache Narbe in
41% und die ektatische Narbe im Rest der Falle.

Einen unmittelbaren Einflufl auf die Beschaffenheit der Filtrations-
narbe hat man operativ nicht. Es scheint nur so zu sein, dall jlingere
Individuen mehr dazu neigen, flache oder ektatische Narben zu erhalten.
Es werden Uberginge von flachen zu Kissennarben beobachtet, es
kénnen sich aber auch aus Kissennarben flache Narben entwickeln.
Das makroskopische Aussehen der Filtrationsnarbe unterliegt somit
weitgehender Verinderung und scheint uns bei unserem Material kein
sicheres Urteil iber das Funktionieren einer Einklemmung zu geben.

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

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

2. die Druckfistulierung, wobei es erst nach Druck auf den Bulbus
zum Aussickern von Kammerwasser kommt,

3. die subkonjunktivale Fistulierung, die sich trotz vorhandenem
Sickerkissen nach auBen nicht bemerkbar macht und ohne gonioskopi-
sche Untersuchung nur vermutet werden kann.

Dieser Aufteilung mull man aber entgegenhalten, daf es operierte
Fille gibt, bei denen kein Sickerkissen zu erkennen ist, die aber trotz-
dem reguliert sind. Man hat versucht, diese Fille dadurch zu erkliren,
daBl eine Verbindung der Vorderkammer mit dem TeNowNschen Raum
angenommen wurde, andererseits sind zur Erklirung komplexe Vor-
ginge, die zur Unterbrechung des nervosen Circulus vitiosus gefithrt
haben, herangezogen worden (neurovasculire Beeinflussung der Uvea).

Die oben angefithrten Erklarungen befriedigen aber nur wenig.
Wir treten an diese Probleme erneut heran, um einen Einblick in die

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd, 155. 1b
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zum Teil noch recht verworrenen Verhiltnisse zu bekommen und so
wenigstens einen Teil der bisher ungeklarten Fille beurteilen zu kénnen.
Daher haben wir 95 Félle unserer Iridenkleisen gonioskopisch unter-
sucht. Es erschien notwendig, das vielseitige Material so zu ordnen,
daBl die gonioskopischen Befunde in 3 Gruppen aufgeteilt wurden.

Die Einteilung erfolgte nach der Beschaffenheit der Filtrations-
narbe, dem Vorhandensein eines Sickerspalts und der erwiesenen
Iriseinklemmung, wohl gemerkt gonioskopisch gesehen.

Wie sehr diese 3 Momente fiir die Druckregulation von Bedeutung
sind, soll durch statistische Errechnung ermittelt werden.

Dabei wandten wir die Wahrscheinlichkeitsrechnung an und priiften,
ob die Prozentzahl, die sich jeweils aus unserem Material ergab, die
rein rechnerisch gefundene Zufallsdifferenz tiberschritt. Nur wenn unsere
Prozentzahl groBer war als die errechnete Zufalledifferenz, bezogen anf
das vorliegende Material, durfte an eine echte druckregulierende Be-
teiligung des in Frage stehenden Faktors gedacht werden.

Wir stellen 41 an Iridenkleisis wegen Glaucoma simplex operierten
Augen mit guter Ausbildung des Sickerkissens, des Sickerspalts und
gelungener Iriseinklemmung 18 Iridenkleisisfillen chne Ausbildung eines
Kissens, aber mit vorhandenem Sickerspalt und entsprechender Iris-
einklemmung gegentiber. Dabei zeigt sich, bei statistischer Errechnung,
dafl die rein zufillige Differenz zwischen den beiden regulierenden
Drucken mindestens 25% betrigt. Dies bedeutet, dal alle Werte, die
unter 256% Differenz beider Gruppen liegen, keinen echten Einflul des
Kissens auf die Druckregulation haben. Nur wenn der Zufallsdifferenz-
wert tberschritten wird, kann man von einem sicheren EinfluB des
Kissens sprechen. Da aber die tatsichliche Differenz nur 14% betrigt,
damit weit unter der Zufallsdifferenz liegt, besteht kein sicherer EinfluB3
des Bindehautkissens auf die druckregulierende Wirkung einer Iriden-
kleisis.

Tabelle 1. Iridenkleisis bei Glducoma simplex et chronicum.

H |
reguliert 137 (91%) ) |

Mit Kissennarbe *
Sickerspalt 41

- nicht | Regulierende
Einklemmung reguliert | tatsichl. | Zufalls- V&%irkung?
e R - ¢ Differenz | differenz | goin sicherer
Ohne Kissennarbe ‘ reguliert ;14 (77%) I 14% | 25% EinfluB
mit Sickerspalt } 18 . he |
Finklemmung pomeab oy J :
_ reguliert | i

Kine weitere Zusammenstellung von 41 an Iridenkleisis operierten
primir-chronischen Glaukomaugen mit Einklemmung, Sickerspalt und
Kissennarbe im Vergleich zu 6 Iridenkleisisfillen, bei denen die Ein-
klemmung fehlte, der Sickerspalt aber vorbanden war, zeigt eine Differenz
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der regulierten Fiélle zwischen den beiden Gruppen mit und ohne Ein-
klemmung von 91%.

Tabelle 2.
Mit Binklemmung reguliert E)r" (91%) ] ] )
Sickerspalt 41! ment | 'Reguli 4
. [ egulierende
Kissennarbe ‘ reguliert \ | tatséchl. ‘ Zufalls- ,1 Vi%rkung?
— — e~ — ¥ Differenz | differenz Sehr sicherer
Ohne Binklemmung reguliert {0%) | 91% 23% Eintluf
mit Sickerspalt 6 - i
Kissennarbe nicht ‘ J 1
reguliert ; i ;

Da die Zufallsdifferenz 23% betrigt und die tatséichliche Differenz
um ein Vielfaches die Zufallsdifferenz {iberschreitet, muf man die Iris-
einklemmung als einen Faltor ansehen, der einen sehr sicheren Einflufi
auf die druckrequlierende Wirkung einer Ividenkleisis ausiibt.

Will man die Bedeutung des Sickerspalts fiir die Druckregulation
im Rahmen einer Iridenkleisis beurteilen, so mull man die 41 Iriden-
kleisisfdlle mit Sickerspalt, Einklemmung und Kissennarbe einer Gruppe
von Iridenkleisisfallen gegeniiberstellen, die keinen Sickerspalt, aber
eine Iriseinklemmung und Kissennarbe besitzen.

Tabelle 3.
Mit Sickerspalt ] reguliert |37 (91%)]
moomang [ A1) nieht Regulieronde
reguliert \ tatsichl. | Zufalls- | Wirkung ?
s - Differenz | differenz | Qehr sicherer
Olme Sickerspalt reguliert ’11 (42%) 49% 27% EinfluB3
mit Einklemmung ; 26 nicht B
Kissennarbe \ 118 J i
| reguliert | 7

In unserem Falle sind das 26 Augen. Da die tatséchliche Differenz

der regulierten Augen die beiden Zahlengruppen mit 49% die Zufalls-
differenz von 27% um mehr als die Hilfte tiberschreitet, besteht ein
sehr sicherer Binfluf des Sickerspalts auf die druckregulierende Wirkung
einer Iridenkleisis.

Tabelle 4.
K < offen reguliert ‘24 (96%)
mit Kissennarbe 25
Sickerspalt ' Regulierende
Emklemmung reguliert tatsiichl, | Zufalls- Wirkung ?

o
} nicht

Differenz | differenz | gesn sicherer

K t verschlossen i reguliert |12 (80%) 16% 32% Winflub
mit Kissennarbe 15—
Sickerspalz ! nicht 3
Einklemmung reguliert
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Tabelle 5. 22 Iridenkleisisfille wegen Glaucoma simplex et chronicum nichi reguliert.
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Der Einflufl der Kammerwinkelweite 143t
sich in einer Gegeniiberstellung von 25 an
Iridenkleisis wegen Glaucoma simplex ope-
rierten Augen mit Kissennarbe, Sickerspalt
und Iriseinklemmung mit offenem Kammer-
winkel zu 15 JIridenkleisisfillen mit ver-
schlossenem Kammerwinke! deutlich be-
urteilen (Tabelle 4).

Da der Zufallsdifferenzwert von der
tatsédchlichen Differenz der regulierten Fille
beider Gruppen nicht wberschritten wird,
kann der Weite des Kammerwinkels kein
sicherer EinfluB auf die druckregulierende
Wirkung einer Iridenkleisis zugesprochen
werden.

Eine Betrachtung der 22 nicht regulierten
Iridenkleisisfalle erscheint sehr aufschluB-
reich. Neben 4 Fillen, die eine Kissennarbe
sowie regelrechte Einklemmung und Sicker-
spalt gonioskopisch erkennen lieBen, finden
sich in der Mehrzahl Fille, bei denen der
Sickerspalt fehlt oder verschlossen ist und
nebenher die Irisschenkel in Granulations-
gewebe eingemauert sind (Tabelle 5).

Hine zu schmale Einklemmung der Iris-
schenkel oder nur Stromablatt im Erofi-
nungsschnitt geniigen zur Druckregulation
nicht.

Besonders auffallend sind nun die 4 Fille,
bei denen gonioskopisch normale Verhilt-
nisse gefunden wurden. Man muf sich dakei
die Frage stellen, warum die Druckregulie-
rung trotz gonioskopisch einwandfreier Ver-
haltnisse ausblieb.

Die Iridenkleisis kann man vielleicht als
eine Operationsmethode ansehen, die ein
Uberdruckventil schafft. Schlieft nun die-
ses Uberdruckventil zu fest, ist also ein zu
hoher intraocularer Druck nétig, um das
Ventil wirksam werden zu lassen, finden
wir trotz normaler gonioskopischer Verhilt-
nisse das an Iridenkleisis operierte Auge
nicht reguliert.
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Andererseits ist es durchaus moglich, daBl der Sickerspalt gonio-
skopisch offen erscheint, obwohl die tieferen Teile des Sickerspaltes
infolge eines vielleicht zu schrig gefithrten Kammersffnungsschnittes
verschlossen sind, denn man kann ja nicht den Sickerspalt von seinem
Beginn bis zum Ende, das gonioskopisch gesehen subkonjunktival zu
suchen wire, verfolgen.

Es soll bei diesen Uberlegungen keineswegs der neurovasculire
EinfluBl einer. Iriseinklemmung geleugnet werden, jedoch kann man
diesen erst dann als Erklirungsversuch heranziehen, wenn man sicher
ist, dal} auch die tieferen Teile des Sickerspaltes nicht offen sind. Dies
1aBt sich aber gonioskopisch in den meisten Fillen nicht sicher ent-
scheiden. Daher ist es moglich, daB die in unseren Féllen offenen
Sickerspalten in der Tiefe dennoch verschlossen sind und somit die
gewiinschte Regulation ausblieb.

Bei den akuten Glaukomen, deren Anzahl in der gonioskopischen
Zusammenstellung nur gering ist, liegen die statistischen Verhéltnisse
ganz #hnlich wie bei der Gruppe der primér-chronischen Glaukome.
Sicher bestehen keine besseren Regulationsverhiltnisse als beim chroni-
schen Glaukom.

Ganz allgemein ist noch zur Lage des Sickerspalts, die ja gleich-
zeitig die Lage der Irisschenkel mitbestimmt, zu sagen, daf der ideale
Platz fir den Sickerspalt etwa zwischen dem ScHLEMMschen Kanal
und der hochsten Erhebung des vorderen ScEwarLsEschen Grenz-
ringes liegt.

In den wenigen Fillen, bei denen der Sickerspalt zu weit vor dem
ScewarBmschen Grenzring lag, gelang keine zuverldssige Druck-
regulation, vor allem dadurch, dafl die Schenkel nach vorne gezogen
wurden und damit eine Art vorderer Synechie entstanden war.

Beurteilt man den Einflufl der Iridenkleisismodifikation auf den
gonioskopischen Befund und die Druckregulation, so ergibt sich keine
feste Beziehung. Vielleicht ist die ab externo-Methode mit totaler
Iridektomie in bezug auf Sickerspalt und Einklemmung etwas giinstiger
zu beurteilen als die Originalmethode,

Zusammenfassung.

In Anbetracht dieser Ergebnisse kann der Iridenkleisis ab externo
mindestens der gleiche Platz eingerdumt werden wie der Originalmethode.
Auf Grund unserer Untersuchungen empfehlen wir, die Iridenkleisis
mit schichtweiser Eroffnung ab externo und totaler Iridotomie( 2 a).

Es mul3 allerdings beachtet werden, dall die Schenkel breit ein-
geklemmt werden, um den Sickerspalt offen zu halten. Es diirfte auller-
dem angebracht sein,- den kammererdffnenden Schnitt nicht zu weit
cornealwiirts zu fiihren.
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Die Ausbildung des Sickerkissens, auf die man operativ nur einen
sehr geringen Einfluf hat, nimmt statistisch keinen wesentlichen Kin-
fluf auf die Druckregulation. Die wesentlichen Faktoren, die zur
Druckregulation nach Iridenkleisis fithren, sind: die Irisschenkelein-
klemmung und das Offenbleiben des Sickerspaltes.
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