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Goniodynamometrie, 
eine Funktionsprobe im Kammerwinkel des lebenden Auges. 

Von 
Dr. med. E. G. A. van  BEUNI~GEN, 

L e h r b e a u f t r a g t e r  u n 4  w i s s e n s c h a f t l i c h e r  A s s i s t e n t  der  ~ l i n i k .  

Als TIn, ODOR LEBEtr u fast einem halben gahrhundert  in seinem" 
Handbuchart ikel  fiber die Zirkulations- und Ernghrungsverh~ltnisse 
des Auges den SC~LEMMschen Kanal  als einen Venenkanal oder Venen- 
sinus beschrieb, glaubte man damals, in der Beurteilung der Abflul~- 
verhgltnisse der intraokularen Flfissigkeit eia gutes Stiiek weiter- 
gekommen zu sein. Seine Lehre konnte anfangs auch nicht dureh 
die ersten Kammerwinkeluntersuchungen am lebenden Auge yon SALZ- 
M A ~  und TtCANTAS erschiittert werden. Zwar war man insofern seh0n 
etwas zweifelnd geworden, als ja ein blutftihrender ScrrLEM~ischer 
Kanal  sich dureh eine rote Linie abzeichnen miil~te. Dies konnte abet 
nut  in seltenen F~llen beobachtet werden. In  de r  Mehrzahl der F/~lle 
wurde der Sc~Lr, M~sehe Kanal  als ein graues Band im Trabeeulum 
corneoselerale besehrieben. 

Dutch die Verbesserung der gonioskopischen Untersuehung gelang 
es vor allem T~o~coso,  das Problem fiber den Inhal t  des SC~LEMM: 
sehen Kanals  weiter zu kl~ren. T~o~coso fand im Jahre 1925 die 
SCR~EMMsche Kanalzone niemals in ihrer ganzen Ausdehnung als rotes 
Band, sondern beobachtete immer nur auf kurzen Strecken eine Rot- 
f/~rbung. Er  sehlieBt daraus, dab der SCELEM~sehe Kanal  kein Venen- 
sinus sein kann, da er sonst in seinem gesamten Umfange rot  gef~rbt 
sein mfil~te. 

Auch T~A~TAS, SvGA~ u .a .  fanden gelegentlich eine t~otf~rbung 
im Sc~LE~Mschen Kanalgebiet. Dabei kommt  T~A~TAS merkwfirdiger- 
weise in seinen sp~teren VerSffentlichungen zu der Ansicht, dab das rote 
Band nichts mit  dem ScI~LEMMschen Kanal  zu tun habe. Er  drfickt 
seinen Zweifel in einer seiner letzten VerSffentlichungen aus dem Jahre  
1948, bei der Untersuchungen mit  dem KoEP~Eschea Kontaktglas  
und Hornhautmikroskop beschrieben sind, sogar in ganz pr~gnanter 
Form aus, indem er sagt: ,,Der rote Ring ist tier Ausdruck des Zu- 
sammenfliel~ens der durch Blur angefiillten Capillarea, hervorgerufen 



638 E. G. A. VA~ ]3EII~I~O~ : 

durch Stauung, die dureh den Druck des Kontaktglases auf den ciliaren 
Bezirk ausgetibt wird. I)er rote Ring ist dem roten tiefen pericornealen 
Ring analog, den man bei verschiedenen Augenerkrankungen sieht. Ein 
Fehlen des roten Ringes bei Glaukom zeigt eine Zirkulationsst6rung der 
Capillaren . . . "  Vermutlich meint TlC~CTAS, dab der rote Ring 
dem durchschimmernden Plexus internus entspricht. Er zweifelt vor 
allem deshalb an einem echten roten S c ~ L E ~ s e h e n  Kanal,  weft sich 
diese rote Zone aueh auf die Skleralwand des CiliarkSrpers ausdehnt. 
Ich werde im einzelnen auf Grund experimentel ler  Ergebnisse noch 
sp/iter auf  diese Ansicht yon T m t ~ A s  zuriiekkommen. 

Bis zum Augenblick haben sieh die Verh~ltnisse um den S c ~ L ~ -  
sehen Kanal  durch die gonioskopischen Untersuehungen zahlreieher 
Autoren etwa wie folgt aufkl~Ien lassen: 

Gonioskopiseh kann bewiesen werden, dab der Sc~L~.~sche  Kanal  
am lebenden Auge unter norma]en Bedingungen niemals Blur ftihrt. 
Erst  durch den Druck des Haftglases oder durch andere artefizielle 
Einwirkungen t r i t t  Blur im S c ~ L E ~ s e h e n  Kanal  auf. Somit ist die 
Fifllung des S c ~ I ~ M s c h e n  Kanals mit  Blur bis zu einem gewissen Grade 
yon der Methode der Untersuchung abh~ngig. 

Niehts beweist seh5ner als die Zusammenstellung der Untersuchungs- 
ergebnisse yon TRA~TAS selbst, der mit  dem Ko~PP~schen nnd GoL~- 
MA~Zgsohen Kontaktg]as die Kammerwinke]verh~ltnisse priifte, daft nur 
die Untersuchungsmethodik, in diesem Falle also der Druek auf die 
episkleralen Venen und den ciliaren Bezirk, verbunden mit einer gewissen 
Hypotonisierung des Bulbus, zum Auftreten yon Blur im Kanal  ffihrt. 
TRAUMAS finder bei Anwendung des Ko~PPEschen Glases in 75 % seiner 
112 normalen F/~lle Sanguis im Sct~L~M~sehen Kanal,  GO5DMA~X 
dagegen mit  seinem eigenen Haftglas nur 40 % bei 50 normalen Patienten. 
Die Anwendung der statistisehen Wahrseheinliehkeitsreehnung ergibt, 
daft es sieh bei den beiden Prozentzahlen um einen eehten methodisehen 
Untersehied handelt, dureh den der sog. rote Ring erzeugt wird. Der 
Unterschied ist sieher darin zu suehen, dag das KoErPEsehe Kontakt -  
glas schwerer ist als das G o L n ~ n ~ s e h e .  Der st~rkere Druek auf den 
Limbus erzeugg anscheinend h/~ufiger Sanguis im ScI~L~M~sehen Kanal.  

Ausgehend yon der Erkenntnis, dab der gegentiber den episkleralen 
Venen niedrigere intraokulare Druek ein entseheidender Faktor  fiir die 
Ftitlung des SC~ILl~M~schen Kanals mit  Blur ist, maehten K~ONFELD, 
McGa~Ru und Sr~I~  entsprechende Untersuehungen zur kiinstlichen 
Fiillung des So~IL]~schen  Kanals mit  Blur. Diese Autoren priiften 
zun~ehst den EinfluB des Kontaktglases auf die episkleralen Vefien und 
das Erscheinen yon Blur im Kanal.  Dabei benutzten sie die Methode 
yon MIz~ro. Es wurden ein Lidsperrer nach ARRg~r eingesetzt u n d  die 
Lider vom Bulbus etwas abgehoben. Naehdem der Bindehautsack mit  
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Wasser gefiillt worden war, konnte man ohne Druck auf den Bulbus 
die Verh~ltnisse am SCHLE•Mschen Kanal  mit  dem Hornhautmikr0skop 
studieren. U m  Drucksenkungen im Bulbus zu erreichen, wandten 
KRONFELD und seine Mitarbeiter zwei verschiedene Verfahren an: 
Bei Augen, die infolge Erkrankung hinsiehtlieh ihrer Sehkraft nieht sehr 
gef~hrdet waren, wurden mit  einer Kanfile 0,01--0,03 em ~ Kammer-  
wasser aus der Vorderkammer abgesaugt. Danach t ra t  regelm~Big 
eine Drueksenkung yon etwa 6--12 mm Hg ein. Naeh der Absaugung 
fiirbte sieh der SCHLEMMsehe Kanal  immer rot. Etwa 20--30 rain 
nach der Vorderkammerpunktion begann I~RONFELD ZU gonioskopieren. 
Bei anderen Augen wurde an Stelle der Vorderkammerpunktion das 
Ophthalmodynamometer  yon K~JK~.~ verwendet. Bei diesem Experiment 
wurde gelegentlich auch sehon wahrend der Unterdruckeinwirkung 
gonioskopicrt. Die Autoren liegen 2 min lang 250 mm Hg Saugdruck 
auf den Bulbus einwirken. Itierbei t ra t  immer erst nach Abklingen des 
Unterdruckes BIu~ im ScHL~M~Ischen Kanal  auk Auf diese Weise be- 
obachtete man in fast allen F~llen Sanguis im ScnI,EMMschen Kanal.  
Nach etwa 10 min versehwand die Rotfiirbung aus dem Kanalgebiet. 

Es ist klar, dal3 die Autoren bemiiht waren, das ,,Sanguisphgnomen" 
(wie wir, entsprechend KaO~FELD, dam Erscheinen yon Sanguis im 
SCHLI~Mschen Kanal  yon nun ab nennen wollen) bei Glaukomfgllen und 
bei n0rmalen F~llen vergleiehend zu beobaehten. Jedoch gelang es bis- 
her noch nieht, die Methode so weir auszubauen, dag das ,,Sanguis- 
ph~nomen" im SC~LE?aMschen Kanal  zur Dffferentialdiagnoso bei Glau- 
kom herangezogen werden kann. Die Methode der Vorderkammer- 
punktion ist als Speziaffunktionsprobe sicher nicht gut brauchbar, 
da die Patienten nieht in jedem Fall gewillt sein werden, sich diesem 
Eingriff zu unterziehen. Immerhin ist es den Autoren bisher gelungen, 
wie d i e  letzte Mitteilung aus dem Jahre 1948 zeigt, das ,,Sanguis- 
ph~nomen" mit  Hi]re einer Halskompression yon 40 mm Hg und einem 
dynamometrischen Druck yon 20 mm Hg bei 90% der kontrollierten 
Augen auszul5sen. 

Das , ,Ph~nomen" wird yon dem Verfasser und seinen Mitarbeitern 
eingeteilt in 

1. ein ,,t.ypisches Phi~nomen", 
2. ein ,,typisches Ph~nomen mit  Austri t t  von Blu~ in die Vorder- 

kammer"  und 
3. eine Gruppe ,,atypiseher Ph~nomene". 
1. Das ,,typische Ph~nomen" wird wie folgt besehrieben: Es 

handelt sieh um ein rotes ,  begrenztes Band, das in den hinteren zwei 
Dritteln des trabeeul~ren Bezirkes liegt. Die Breite des Bandes weehselt 
yon 1/3 bis zu2/s der Trabekelbreite. Die Intensitgt  der roten Farbe und 
die Breite des Bandes ist in den nnteren Winkelpartien gewShnlich 
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grSger als oben. Die anatomische Begrenzung s t immt mit  der gonio- 
skopischen Begrenzung nicht ganz iiberein, auch ist der vordere Rand 
des roten Bandes gewShnlich sch~rfer als der hintere. Es wird ange- 
nommen, dab eine dfinne Trennwand das Blur yore Trabekel  fernh~lt 
und eine sichtbare Infi l tration yon Blut verhindert. Bevor das Band 
verschwindet, wird es an einzelnen Stellen heller und zerf~llt dann 
in Segmente und Inseln. 

2. Das ,,typische Ph~nomen mit  dem Austri t t  yon Blur in die 
Vorderkammer" soll dadurch zustande kommen, dab Kan~lehen, die 
am Ende Poren tragen, im Trabekelmaschenwerk liegen, durch die 
Bluttropfen hindurehsiekern rind auf das Ciliark6rperband fallen. 
Allerdings laBt sich das Blur auf  dem CiliarkSrperband im Gegensatz 
zum Blut im SCHLEMMschen Kana l  makroskopisch nicht erkennen. 

3. ,,Atypische Phanomene".  Diese werden durch 4 Gruppen charakte- 
risiert : 

a) durch ein sehr enges rotes Band; 
b) durch starke Segmentbildung und unregelm~Bige Ffillung des 

Kanals ;  
e) dutch die Diehte des Trabekels, die gewShnlieh mit  starker Pig- 

mentinffltration verbunden ist. Letztere kann das Erkennen von Blut 
im Scn~EMMschen Kanal  vSllig verhindern; 

d) dureh das UnvermSgen, den ScHLw~schen Kana] mit  den an- 
gewandten Methoden zu fallen. 

Bemerkenswert scheint noeh die Feststellung KRONFELDs ZU sein, 
dab es ihm bei einem Weitwinkelglaukom mit  s tark herabgesetzter 
Durchleuchtbarkeit  des Trabekels nicht gelang, den SCHLEMMschen 
K~nal mit  Blur zu fallen. Diese Erscheinung wird auf eine ,Sklerosis" 
des Trabekels zurfiekgefahrt. 

Zusammenfassend kann man zu den sehr exakten Untersuchungen 
KRONFELDs sagen, da[~ dureh die Kl~rung der Regulationsverhaltnisse 
um den SCHLEMMschen Kanal  ein groger Fortschrit t  erreicht worden ist. 
Wir wissen heute dank der Experimente KRONFELDs, dab eine intra- 
okulare Drucksenkung unter 15 mm Hg zwangslaufig zur Blutffillung 
des SCHLEMMschen Kanals  ffihrt und dab damit  die LEBERsche Lehre 
vom SCHLEMMsehen Venensinus experimentell einwandfrei widerlegt 
ist. Wenn der episklerale bzw. intrasklerale Venendruck haher ist als 
der intraokulare Druck, so mug sich der SCHLEMMsche Kanal  rot  
f~rben, wie KRONFELD ja aberzeugend nachgewiesen hat. Each der 
Ansicht yon TRONCOSO und anderen Autoren dfirfte demnach die 
SchluBfolgerung, die unter anderen DUKE-ELDER in Bestatigung der 
LEB~schen  Lehre aus seinen eigenen Untersuchungen zieht, insofern 
nicht richtig sein, als das Ergebnis seiner Untersuchungen zwangs- 
t~ufig bedeuten wiirde, dat~ stgndig Blur im S c ~ L ~ s c h e n  Kanal  sein 
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mul3. Man k a n n  im Gegentei l  wohl  auf  Grund  spa terer  E x p e r i m e n t e  
yon  TRONCOSO annehmen,  dab  der  Druck  im SCHLE~r~schen K a n a l  
um e twa  1 - - 2  m m  t t g  un te r  dem in t raoku la ren  I ) ruck  l iegt  und  dal~ der  
D r u c k  im S c ~ L v , ~ s c h e n  K a n a l  immer  noch e twas  hSher  l iegen mul~ 
als der  in t ra-  und  ex t rask le ra le  Venendruck.  

Ohne Kenn tn i s  der  Unte r suchungen  yon  KRONFELD, dessert Ver- 
5ffent l ichung mi r  durch  die Kriegs-  und  Naehkr i egsve rh i l tn i s se  ers t  
vor  kurzem zugangl ich wurde,  begann  ich vor  l~ngerer Zei t  m i t  dynamo-  
met r i schen  Unte r suchungen  un te r  gleichzeit iger  Beobach tung  des K a m -  
merwinkels .  Dabe i  h a t t e  ich die Absicht ,  wenn mSglieh, eine kl inisch 
b rauchba re  F u n k t i o n s p r o b e  zu entwiekeln,  die als e in  weiteres Diffe- 
r en t i a ld iagnos t i eum bei  Glaukom verwende t  werden kann.  Allgemeine 
d y n a m o m e t r i s c h e  Unte rsuchungen  und  das  Verha l t en  des Augapfe ls  
nach  s t i r k e r e n  mechanisehen Belas tungen  f i ihr ten reich fiber die Gonio- 
skopie  zur speziellen Be t r ach tung  der  Verhal tn isse  am Sc~LE~Mschen 
K a n a l .  

I ch  un te rsuch te  zunachs t  16 Pa t i en ten ,  yon  denen e twa die H i l f t e  
sicher kein  Glaukom ha t t e ,  wahrend  die andere  Ha l f t e  naehweisl ich 
an  Glaucoma s implex chronicum l i t t .  

Methodik. 
Im Gegensatz zu KRO~FELD benutzte ieh nicht das Dynamometer yon K ~ X ~ ,  

sondern das Ophthalmodynamometer naeh H. K. MffLLER. Damit liegen meine 
gesamten experimentellen Voraussetzungen au~ einer ganz anderen Grundlage 
als die KRONF~.LDS. 

:F. P. F I S C ] ~  hat in glanzenden druckphysiologisehen Experimenten die 
Wirkungsweise des Kv]~XNschen Dynamometers klargestellt. Im Gegensatz 
zu K v x i ~  beweist er eindrucksvoll, wie der intraokulare Druek sich dureh die 
Saugwirkung des KvxXNsehen Dynamometers praktisch nicht indert .  Als einzige 
Veranderung tri t t  eine BulbusvolumenvergrSBerung ein, efl]hergehend mit einer 
Erniedrigung de s Druekes in den extra- und intraokularen Venen. Die Rigidit i t  
der Bulbushiille nimmt dureh die Saugwirkung infolge Dehnung der Bulbus- 
wand zu. Mir scheint, dab damit meine Untersuchungsmethode in einem gewissen 
Gegensatz zu der yon KRONFELD steht. 

Denn mit dem Dynamometer yon H. K, M~LL~R wird der intraokulare Druck 
erhSht und das Blur aus dem Aderhautkissen ausgetrieben. Nach Absetzen des 
dynamometrischen Druckes herrseht intraokular dadureh eine Druckherab- 
setzung, dal3 Raum im :Rulbus frei geworden ist, weft ]~ das Blur aus dem Ader- 
hautkissen weitgehend beseitigt wurde. 

KRONFELD dagegen erhi l t  mit dem Kc~_Nschen Dynamometer eine Bulbus- 
volumenvergr6Berung, wobei der intraokulare Druek, gleich bleibt, weil mit der 
VolumenvergrSBerung eine weitere Auffifllung des Aderhautkissens einhergeht, 
wihrend der Druck in den extra- und intraokularen Venen her~bgesetzt wird. 
Dies erklir t  sieh vermutlich aus einem Leerlaufen entsprechender Venen. Bei 
plStzlichem Absetzen des Unterdruekes wird dann wohl vor allem durch den 
Recurrensast, der vom CiliarkSrper zum SCHLE~Msehen Kanal fiihrt, d i e  Blut- 
fiillung des Kanals entstehen; denn dadurch, daft der Bulbus vergrSBert worden 
ist, besteht nach Absetzen des Unterdruekes die Tendenz der Bulbushiille, sich 
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elastiseh zusammenzuziehen, wobei die iiberreichliche Blutffillung des Aderhaut- 
kissens spontan beseitigt wird. Bei der Beseitigung der fiberm&Bigen Blutmengen 
aus dem Aderhautkissen kann der ScHL~M~sohe Kanal fiber den als Ramus 
reeurrens yon THEOBALD dargestel[ten Zweig wohl mit Btut geffillt werden, 
und erst in zweiter Linie entsteht eine Rotf~rbung des SCHLE~Msehen Kanals 
von den epi- und intraskleralen Venen aus. 

Die Blutffillung des S C ~ L ~ s e h e n  Kanals bei Absetzen des dynamometrischen 
Druekes (Ophthalmodynamometer naoh H . K .  Mi)LL~R)erkl~rt sieh dagegen 
vor allem aus dem h6heren Druck in den epi: und intrask]eralen Venen gegenfiber 
dem stark erniedrigten intraokularen Druek. Es handelt sieh also bei der An- 
wendung des Dynamometers yon H. K. Mi~LLE~ vor allem um eine Blutffillung 
veto episkleralen Venennetz her, wobei der Gef~Bdruek gegentiber dem intra- 
okularen Druek ein Obergewieht bekommt. Bei der Anwendung des KT:~:i~sehen 
Dynamometers dagegen bekommt das Aderhautkissen naeh Ablassen des dynamo- 
metrisehen Unterdruekes einen geringen ~berdruek und dfidte so, wie oben 
erw&hut, den S c H ~ s e h e n  K~nal fiber die Rami reeurrentes mit Blu~ ffillen. 

Im wesen~lichen besteht der Gegensatz zwisehen der Wirkungsweise des 
Dynamometers yon H. K. Mt~LLE~ gegenfiber dem yon KvxA~ darin, dab bei 
Anwendung des Mt~LLE~sohen Dynamometers wahrend der Blutffillung des 
S c H L ~ s e h e n  Kanals auch das Aderhautkissen mit Blur ~ufgefiillt wird, w~ihrend 
bei ]3enutzung des KvKX~sehen Dynamometers dagegen das fibernormal mit Blur 
aufgefiillte Aderhautkissen duroh die Elastizit~t der Bulbushiille wieder zu einer 
normalen Blutfiillung zurfiekgebracht wird. 

DaB die Rfiekkehr des hypotonisierten Auges zur Normotonie bei Anwendung 
des Mi)LT,~sehen Dynamometers im wesentliehen dutch die Auffiillung des 
Aderhautkissens geschieht und dab die Kammerwasserbewegung sowohl hinsicht- 
lich des Zuflusses als auch des Abflusses keinen wesentlichen EinfluB auf die 
Herstellung der Normotonie hat, habe ieh experimentell naehgewiesen, jedoeh 
soil diese Untersuchung einer sp~teren Ver6ffentlichung vorbehalten bleiben. 

Bei der Festlegung der H6he des dynamometrischen Druekes auf den Bulbus 
ging ieh yon physiologischen Gesiehtspunkten aus, indem ich versuehte, mi~ 
der Druekwirkung etwas unterha]b des systolischen Netzhaut~rteriendruekes 
zu bleiben. Ieh beobaehtete dureh das COLDMA~sehe Kontaktglas mit Hilfe der 
GuLns~A~])sehen Spaltlampe am Hornhautmikroskop bei 22facher VergrSBerung 
zuni~ehst den systolischen Arterienpuls so]ange, bis die Pulsschwankungen nicht 
mehr bemerkbar waren, aber der Blutstrom noch nieht vollst~ndig unslchtbar 
war. Darauf lieB ich den dynamometrischen Druck so ~iel auf das Auge einwirken, 
bis gerade die erste Pulssehwankung bemerkbar wurde. Im allgemeinen verwendete 
ieh dabei einen Druek yon weniger als 100 g, was bei dem durchsehnittlich herr- 
schenden intraokularen Druck yon 20--30 mm Hg einem Wert yon 70--80 mm Hg 
entsprechen wiirde. Dieser Druck wurde 4rain lang auf das Auge ausgefibt, 
wobei der Kammerwinkel mit Hilfe des GonD~A~sehen Kontaktglases und der 
GvLLSTRA~D-Spaltlampe durch das ZeiBsche ttornhautmikrosko p laufend be- 
obaehtet wurde. Neben einer Hilfe, die dynamometrierte, wurde durch eine 
weitere Assistenz Uhrzeit  verglichen, das Protokoll geffihrt und der  Dynamo- 
meterdruek beobaehtet. Ieh selbst beobaehtete w&hrend des ~Dyn~mometrierens 
laufend Fundus und Kammerwinkel. Naeh Ablauf yon 4 rain wurde das Dynamo. 
meter schnell abgesetzt und die Beobaehtungen am Kammerwinke] solange durch- 
geffihrt, bis der Ka~nmerwinkel etwa die gleiehen Verh~ltnisse zeigte wie vor Beginn 
der goniodynamometrisehen Untersuehung. Danaeh nahm ich das I-Iaftg!@s a b 
und t0nometrierte. In jedem Falle wurde die Tensio auch vor der Untersuchung 
festgestellt. 
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Ergebnisse. 
Bei den 16 untersuchten Patiehten handelt es sich um 7 Patienten 

mit normalen Augen, yon denen wir 9 Augen goniodynamometrierten, 
und um 9 Patienten mit  Glaucoma simplex chronicum, yon denen 
wir 9 Augen untersuchten. In  einzeknen Fallen wiederholten wir bei den 
Glaukompatienten und bei den ~Tichtglaukompatienten die Unter- 
suchung am selben Auge, um Vergleiehe fiber den Ablauf des ,,Sanguis- 
phanomens" zu erhalten. 

Wie aus der Tabelle 1 hervorgeht, lag das Lebensalter fast aller 
Patienten fiber 50 Jahren. Von den 9 normalen Augen hatte 1 Auge 
einen engen bis mittelweiten, spitzschnabelfSrmigen, 8 dagegen e i n e n  
weiten, stumpfsehnabel- bis grabenfSrmigen Kammerwinkel. Bei den 
9 Glaukomaugen fanden sich 5 enge bis mittelweite, spitzsehnabel- 
fSrmige Kammerwinkel und 4 weite, stumpfschnabel- bis grabenfSrmige 
Kammerwinkel. Zwei Glaukomaugen wiesen eine sehr starke Pigment- 
infiltration des ScHL~M~schen Kanals auf. 

Wahrend der Beobaehtung des ScI~LE~schen Kanals yon normalen 
und glaukomatSsen Augen notierte ieh die Zeit, die bis zum Blut- 
einstrom in den Kanal verging. Danach legte ich die Zeiten ffir die 
einzelnen Stadien des Verschwindens yon Sanguis aus dem SCI~LEMM- 
sehen Kanal sowohl ftir die unteren als auch die oberen Kammerwinkel- 
partien les t .  Im Gegensatz zu KRO~FELD will ich nieht nut  das 
Phanomen hinsiehtlich seines Erscheinens oder Ausbleibens klassi- 
fizieren, sondern ieh habe bei allen Messungen grSBten Weft  gerade 
auf dea ,,Zeitfaktor" gelegt, weil die Zeit ein Ma6 fiir die Wieder- 
herstellung normalen intraokularen F]fissigkeitsweehsels sein mul3. 
Hauptsachliche :Beachtung widmete ieh der roten Farbe des SCHL~MM- 
schen Kanals, ihrem Abblassen und dem ,,kSrnigen Zerfall im Kanal",  
wie ich die Beobachtung yon KRO~FELD, die er Zerfall in Segmente 
und Inseln nennt, bezeiehnen mSchte. Besonderer Weft galt auBerdem 
der Feststellung, ob zeitliehe Untersehiede in den ei.nzelnen Kammer- 
winkelpartien hinsichtlieh des Abstromes yon Blur in die episkleralen 
Venen vorhanden sind. 

Aus der Tabelle 2 la6t sich erkennen, dal3 sowohl ftir normale als 
auch glaukomatSse Augen die Einstromgesehwindigkeit nach Absetzen 
des Dynamometers etwa zwischen 20 und 60 sec liegt. 

Ciliarlc6rper. 
Der CiliarkSrper veranderte sich auch, und zwar farbte sieh das 

CiliarkSrperband etwa zur gleichen Zeit rStlich, zu 'der  aueh der 
SCHLW~Msche Kanal, rot wurde. Teilweise t ra t  die t~otfarbung des 
CiliarkSrperbandes etwas frfiher oder sparer ein, jedoch wichen die 
Zeiten a]lgemein nicht sehr voneinander ab. In einzelnen Fallen au6erer 



644 

Lfd. Nr. Name 

Es., J. 

Wein., E. 

Red., M. 

Red., M. 

tterz., M. 

I-Ierz., M. 

So., Fr. 

Ho., If. 

Fu., M. 

I0 Berg., E. 

I 1 Weig., ~. 

12 Mt~llv., E. 

13 Kus., X~r. 

14 Scho., K1. 

15 Dam., G. 

~D 

3 

? 

? 

3 

~E. G. A. VAN BEUNI~GEN: 

Ta- 

52 

16 

69 

69 

69 

69 

56 

38 

55 

63 

72 

63 

78 

68 

52 

Unter- 
suchungs- Aug 

datum 

19.10.48 Re 

19.10.48 R,e 

13.11.48 LL 

13.11.48 l~e 

,)0. 11.48 l~e 

20. 11.48 Li. 

11.12.48 Re 

19. 1.49 Li. 

13.10. 48 1% 

'28.10.48 Li. 
und 

30. 10.48 

30. 10.48 Li. 

4. 12.48 Li. 
I 

11.12.48 I~e 

9.10.48 Re 

13.10.48 Re 

2~rt de r  Er -  
k r a n k u n g  

S. I n .  

S . m .  

S. m .  

s . m .  

s .  I n .  

s .  I n .  

s.m. 

S. m .  

S. m .  

Glaucoma 
simpl. 
chron. 

Glaucoma 
simpl. 
chron. 

Glaucoma 
simpl. 
chron. 

Glaucoma 
simp]. 
chron. 

Glaukom- 
verdacht 

(Glaucoma 
capsulate ?i 

Glaucoma 
simpl. 
chron. 

Kammerwinkelform 

welt 
grabenf6rmig 

welt 
grabenf6rmig 

welt 
grabenf6rmig 

welt 
grabenf6rmig 

welt 
grabenf6rmig 

welt 
grabenfSrmig 

welt, stumpf- 
schnabelfSz~nig 

welt 
grabenf6rmig 

eng bis mittelweit 
in der Tiefe spitz- 

schnabelfSrmig 

welt 
stumpfschnabelf. 

welt 
grabenfSrmig 

sehr welt 
grabenf6rmig 

weir 
grabenfSrmig 

mittelwcit, spitz- 
schnabelf6rmig bis 
stumpfschnabe!f. 

mittelweit 
spitzschnabelf. 

W r a  - 

Farbe 

grau 

hellgrau 

gelbl.-grau 

gelbl.-grau 

grau-weil3 

grau-wei$ 

gelb 

weiBlich 

weil3-grau 

gelb-grau 

gelbl.-weifl 

gelb -grau 

gelb-braun 

w e i $ - g r a u  

weil3-grau 
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belle 1. 

bekeI SCHLEM•scher 
K a n a l ,  F a rbe  

F o r m  u n 4  Gr6fle 

breit grau-braunl. 
mitteltief 1/3--1/4 d. Br. 

d. Trab. 

breit grau 
mitteltJef z/4 d. Br. 

d. Trab. 

mittelbreit dunkelbraun 
flach wie Nr. 2 

mittelbreit graubr~unlieb 
flach ~;ie Nr. 2 

breit graubr/~unlich 
normaltief wie Nr. 2 

breit graubr/~unlich 
non, hairier wie Nr. 2 

normalbreit blaBbraun 
normaltief wig Nr. 2 

breit blal3braun 
flach i/2 d. Br. 

d. Trab. 

breit dunkelgrau, 
mitteltief 1/a d. Br. 

d: Trab. 

mittelbreit dunkelbraun 
flach 1/2 d. Br. 

d: Trab. 

mittelbreit blaflbraun 
flach wie l~r. t0 

breit dunkelbraun 
norma.lti~f wie Nr. 10 

breit-tief dunkelbraun 
wig l~r. 10 

breit grau 
normaltief 1/3 d. Br. 

d. Trab. 

breit dunkel- 
mitteltief graubraun 

1~. d. Br. 
Trab. 

Pigmen~ 

auf  T rabeke l  

diffus, fein- 
k6rnig, schw. 

fiber SC~S, EMM- 
schem'Kanal 
gelbl., insel- 

ISrmig 

braun-scbwarz 
fiber d. C. S. 

im C.S. 

stark innen 
pigmentiert 

stark innen 
pigmentiGrt 

wenig, innen 

wenig, innen 

innen 

nur oben, 
wenig innen 

b. 5 o0 wenig 
J n n e n  

innen 

innen, bes. 
stark nasal u. 
temporalunten 

innen 

innen 

zart, innen 

auf  h i n t e r e r  
BSschung  des 

Schwalber inges  

schwarze, fGin- 
k6rnigG 

Pigmentlinie 

zart sehwarz 
feink6rnig 

zart sehwarz 
feink6rnig 

s c h w a r z  

sehwarz 

sehwarz 
feink6rnig 

brGit 
schwarz 

schwarz, 
mittelgrob 

schwarz-braun 

braun-schwarz 

braun-schwarz 

schwarz 
feink6rnig 

grau-sehwarz 
feink6rnig 

Cil iark6rper  
F a r b e  u. a. 

dunkelgrau 
vereinzelt 

weifle Flecke 

dunkelgrau 

graubraun 

graubraun 

br/~unlich 
z. T. gelb-weil] 

br/tunlich 
z. T. gelb-weil~ 

grau-weig 
fleckig 

braungrau 

grau mit 
wei$-grauen 

Belegen 

grau, matt 

grau-gelb 
matt 

gelbgrau 
matt 

grau-gelb 
(capsul.) 

hellgrau 
transparent 
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Lfd. 
]~r. 

16 

17 

18 

Name 

Wu.~ 2~_. 

MSIl., tt. 

t~ey., B. 

o Unter- 
suchungs- 

datum 
Auge[ Art der Er- 

krankung 

Tabelle 1. 

Tra - 

IEammerwinkelform 
Farbe 

66 

$ 61 

$ 61 

16.10.48 

13.11.48 

13.11.48 

l~e. 

P~. 

P~e. 

Glaucoma 
simpl. 
chron. 

Gl~ucom~ 
simpl. 
chron. 

Glaucoma 
simpl. 
chron. 

I 
mittelweit, spitz- ] grau-br~un 
schn~belf., in der 

L Tiefe sehr eng 

eng, spitzschnabel- gelb-braun 
f~rmig [ 

sehr eng, spitz- grau 
schriabelf., Ventil- 
verschluBgefahr 

und innerer Pigmentverstopfung des SCI~LEMMschen Kanals fErbte sieh 
das CiliarkSrperband allein rot, ohne dal~ Blut im ScHl~EMMschen K~nal 
beob~ehtet werden konnte. Die Entf~rbung des CiliarkSrperb~ndes 
geschah etwa in der H~lfte der Zeit, die das Blut im unteren Kammer- 
winkelabschnitt benStigte um den SCI~LE~IMsohen Kanal zu verlassem 
Ein zeitlieher Unterschied zwischen normalen oder Glaukomaugen 
land sich ffir die F~rbung und Entf~rbung des CiliarkSrperbandes nicht. 
In einzelnen F~llen konnte ein rotes CiliarkSrperband nicht beobachtet 
werden. 

Trabekel. 

Neben der deutlichen Rotf~rbung des SCHr~EMMschen Kanals und 
Ciliark5rpers beginnt sieh nach etwa 1--2 rain das Trabekelmasehen- 
werk zwisehen Sporn und unterem Kanalrancl ebenfalls rStlich zu f~rben ; 
gelegentlieh tr i t t  diese Erscheinung aucl /sp~ter  auf. Hier handelt es 
sich ganz ohne Frage um eine sanguinolente Imbibitioa des Maschen- 
werkes an einer anscheinend besonders bevorzugten Filtr~tionsstelle, 
die im hinteren Drittel des tr~becul~ren l~aumes liegt. Die Beobachtung 
konnte ich sowohl im unteren als auch im oberen Kammerwinkel- 
abschnitt maehen, jedoch war dieses Ph~nomen unten h~ufiger und immer 
deutlieher als oben. Wenn das CiliarkSrperband sichtbar war, entf~rbte 
es sich nach etw~ 1--2 rnin wieder, w~hrend die l%tf~rbung zwischen 
Sporn und SC~LEMMschem Kanal welter anhielt. Oft erstreckte sich die 
s~nguinolente Imbibition des Trabekelmasehenwerkes nicht nur ~uf den 
Bezirk zwisehen unterem Kanalrand und Sporn, sondern wanderte 
auch noch fiber das Sporngebiet zu den skleralen Anteilen des Ciliar- 
kSrperbandes herfiber. In der Mehrzahl der F~lle blal~te der r5tlich 
gef~rbte Trabekelbezirk zwischen unterem Kan~lrand und Sporn nach 
etwa 3--6"rain wieder ~b. Ubrig blieb dann weiterhin d~s rote SCHL~MM- 
sche Kanalband. Jedenfalls f~trbte sich d~s Gebiet zwischen Sporn und 
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bekel  

[ F o r m  

schmal 
flach 

normalbreit 
flach 

normalbreit 
flaeh 

SCHLEMMSoher 
~ a n a l ,  F a r b e  

u n 4  GrSBe 

dunkelgrau liegt 
in d. hinteren 
I-I~lfte d. Trab. 

wie ~qr. 15 
dunkelbraun 
wie ~r. 15 

dunkelbraun 
wie Nr. 15 

auf  T r a b e k e l  

diff. brgunlich 
gelbbraune 

Pigmentflecke 

auBen 
fiber d. C. S. 

P i g m e n t  

im  C, S. 

innen 

innen 

auf  h i n t e r e r  
BSschung  des 

Schwalbe r inges  

schwarz 
mittelgrob 

schwarz 
schmal 

schwarz 

Ci l ia rkSrper  
F a r b e  u. a. 

braun-grau 
fleckig 

grau 
matt 

graubraun 
matt 

unterem Kanalrand in sehr wechseluden Zeiten. Bei anderen F~llen 
War zun~chst das ganze Trabekel yon einem Rot ton erfiillt, und erst 
sparer zog sieh die rStliche F~rbung allein auf das Gebiet zwischen 
Kanal  und Sporn zusammen. Andererseits wieder f~rbte sich neben dem 
Sc~L~MMschen Kanal  das Gebiet zwischen Kanal  und Sporn ausschlie$- 
]ich ohne Beteiligung der iibrigen Trabekelabschnitte. Die Entfttrbung 
des Spornkanalgebietes (hinteres Drittel des Trabekels) gesehah allgemein 
etwas sparer als die Entfgrbung des CiliarkSrpers. In  allen Fgllen 
yon Pigmentinfi[tration des Kanalgebietes konnte eine Fttrbung des 
Sc~LE~Mschen Kanals  oft nicht beobachtet warden, dafiir aber eine 
r5tliehe F~rbung im Gebiet zwischen Sporn und unterem Kanalrand. 

Die hier besehriebene Rotf~rbung des Trabekels war immer wesent- 
lich blasser a]s die des ScHL]~MMschen Kanals und unterschied sich 
deutlieh yon dessen satterem roten Farbton. 

Hier sei noch ein Wort  zu TRANTAS' Zweifel hinsichtlich einer echten 
l~otfgrbung des SCHLV, MMsehen Kanals selbst eingeffigt. I m  optischen 
Schnitt gelingt es nach einiger Ubung leieht, die Tiefe des Trabekels 
zu beurteilen. Ebenso kann man im optischen Schnitt der Spaltlampe 
einen Tell des ScHL]~Mschen Kanals umfassen und bis zur Sklera ge- 
langen, d. h. dem Skleralseptum. Hier ist es dann unm~Jglich, optisch 
tiefer einzudringen. 

Wiederholt man abet die gleichen Untersuchungen nach Fiillung 
des ScHLE~Mschen Kanals  mit  Blur, so werden die letzten Zweifel 
beseitigt, dal~ es sieh etwa nieht um eine t~otfttrbung des ScELv.~wsehen 
Xanals handeln k5nnte. Der optische Schnitt lg[tt sogar die Beurteilung 
der Lage und GrSBe des SCHLEMMschen Kanals im Trabekel zu. Den 
perieornealen roten Ring von TRANTAS kann man aber keineswegs im 
optischen Schnitt fassen, da das Skleralseptum nicht t ransparent  
genug is~. 

v. Graefes Archly ffir Ophthalmologie. ]~d. 149. 43 
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Ta- 

Tensio 

vor [naeh 
Lid. 
Nr, Gonio- 

dynamo-  
metr ie  in 
tara Hg 

i 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 26 

11 26 23 

12 24 14 

13 19 13 

14 30 21 

15 23 17 

16 26 23 

17 19 11 

18 17 12 

Therapie 

P r o s t i g m i n  
Norma lghe rap i e  

4 • P r o s t i g m i n  
a b e n d s  Salbe  

P i loca rp in  
N o r m a l t h e r a p i e  

5 • P r o s t i g m i n  
a b e n d s  Salbe  

ohne  
T h e r a p i e  

2 • P r o s t i g m i n  
a b e n d s  Salbe  

P r o s t i g m i n  
N o r m M t h e r a p i e  

P r o s t i g m i n  
N o r m M t h e r a p i e  

P r o s t i g m i n  
N o r m a t t h e r a p i e  

Nach Absetzen des Dynamometers 
l~otf~rbung des 

SCHLE3IMscheH 
Kanals naeh 

15 see 

15 sec 

l m i n  

15 see 

15 sec 

20 sec 

2 0 s e c  

oben  
5 0 - - 6 0  see 

un~en  20 see 

30 sec  

l m i n  

10 see 

15 sec 

CiliarkSrpers 
nach 

3 0 s e c  

15 sec  

20 see 

trabeeul~ren 
Gebietes zwisehe~ 
Kanal  un4  Sporn 

nach 

8 m i n  

30 see  

4 ra in  45 sec 

20 see 

1 ra in  

l m i n  

10 see 

2 m i n  15 sec 

10 see 

30 see 

2 m i n  

6 m i n  

-2 ra in  15 see 

5 ra in  15 see  

6 ra in  

2 ra in  

3 ra in  
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E ntf~rbung 

des IGebiet zwischen 
Ciliar- / SeltzEMMschen'l 

k6rpers Kanal und 
hack Sporn nach 

4 m i n  

6 rain 

2 m i n  

3 min  

5 min  30 see 

K6rniger ZerfM] 
des ])andes 
unten nach 

8 rain 30 sec 

�9 4 rain 30 sec 

2 rain 45 sec 

4 rain 45 see 

5 min  30 See 

6 rain 

4 min  30 see 
bis 

5 rain 45 see 

4 m i n  10see 

Entf~irbung 

des K_a~als nnten 
naeh 

12 rain 

8 rain 30 see 

3 rain 

6 m i n  15 see 

9 rain 45 see 

7 min  

8 rain 

6 min  30 see 
bis 

8 min  30see 

9 rain 
bis 

15 rain 

9 rain 45 see 

des Kanals oben 
naeh 

21 rain 

9 min  

4 rain 

5 m i n  30 see 

7 rain 15 see 

oben beginnt  
k6rn. Zerfall 
naeh  8 rain 

9 min  30 see 

12 min  30 see 

4 rain 38 see 4 rain 18 see 

5 rain 10 see 6 min  30 see 

Bemorkungen 

3 min  

4 rain 
bis 

5 rain 30see 

2 rain 

6 min  20 see 
bis 

7 rain 40 see 

0 min  

10 rain 30 sec 

7 rain 

7 min  43 see 

5 rain 

0 mitt 

5 min  

innere  und  
gugere dunkel-  
b raune  Pigment ,  
des SC~LEM~- 
sehen Kana l s  

innere dunkel- 
b raune  Pigment.  
des S C ~ L ~ -  
sehen Kana l s  

v. Graefes Arehiv ftir Ophthalmologie. Bd. 149. 43a~ 
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Sc~EMMscher Kanal. 

I m  allgemeinen begann n~ch den oben geschilderten Ereignissen 
alas Sc~L~M~sehe Kan~lband zwisehen der 6. und 12. min blab zu werden 
und ,,kSrnig" zu zerfallen - -  dies fast  immer zuerst in den unteren Kam-  
merwinkelpartien. A]lerdings sahen wit auch F~tlle, wo die Abblassung 
und der ,,kSrnige Zerfall" in den oberen Partien schneller vonstat ten 
gingen als unten. Bei der sorgf~ltigen Beobachtung, wie dieser Zerfall 
und das Verschwinden yon Sanguis aus dem Kanal  vor sich gehen, fs 
auf, dal~ mit  gewisser Regelm~l~igkeit an ganz bestimmten Stellen das 
Blur zuerst aus dem Kanal  verschwindet. Zum Beispiel konnte ich bei 
einer Gruppe yon Pat ienten beobachten, dal] unmittelbar bei 6 Uhr 
Sanguis frfiher sehwand als in den Gebieten yon 7 und 5 Uhr, wie 
iiberhaupt recht auff~llig war, dal~ sich an ganz best immten Stellen - -  
dies ist individuell versehieden - -  Sanguis gern l~nger aufhielt als 
zu erwarten war. In  anderen F~llen war es wieder umgekehrt:  bei 
diesen schwand Sanguis zuerst bei 7 nnd 5 Uhr aus dem Kanal  und 
blieb bei 6 Uhr lange liegen. Diese Erscheinung lieB sich am gleichen 
Patienten wiederholen, wenn ich einige Tage sparer erneut eine Gonio- 
dynamometr ie  ausfiihrte. Besonders gem saB das Blur in solehen Stellen 
im Kanal  lest, wo eine innere Pigmentierung des Kanals vorhanden 
war. Diese Pigmentierungen wurden bei beginnender Pigmentinfil- 
t rat ion besonders bei 5 und 7 Uhr gefnnden, w~hrend bei 6 Uhr h~ufig 
noeh kein Pigment zu sehen war. Wie gesagt, es handelt sich hier nut  
um g~nz geringe, vielleieht um eine eben beginnende innere Pigmentierung 
des SCgLEMMsehen Kanals. Die Lage des Pigmentes und das l~ngere 
Verweilen oder der sehnellere AbfluB yon Sanguis an best immten Stellen 
im ScHL]~MMsehen Kanal  dfirften ein Hinweis f~ir die individue]I ver- 
sehiedene Lage der Kammerabflul~wege sein. Die bevorzugte AbflulL 
partie des unteren Kammerwinkels kSnnte ein Hinweis auf eine Ver- 
bindung mit  den h~ufig im unteren Abschnitt  liegenden Wasservenen 
sein. Einzelne Beobaehtungen lie;ten darauf sehliel~en, dab bevorzugte 
Abflu~stellen des Kammerwinkels immer mit entsprechender Lage 
der Wasservenen iibereinstimmten. 

Hauptabflu[3stellen im Kammerwinkel. 

Wenn aber das Kammerwasser  nicht an allen Stellen gleichm~Big 
leicht abflieBen kann, so hut man dutch meine angegebene gonio- 
dynamometrische Methode die M5glichkeit, de~ verschiedenen Abflul]- 
wert der einzelnen Kammerwinkelpart ien individuell ffir jedes einzelne 

A u g e  festzulegen. 

Ein weiteres Kri ter ium fiir den verschiedenen AbfluSwert der 
einzelnen Kammerwinkelpart ien kann noch folgender ttinweis sein: 
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Die beim akuten Glaukomanfall allgemein hochovale Pupille und der 
hgufig bei Augen mit Drucksteigerungen vorhandene inverse Astigma- 
tismus sprechen sehr auff~llJg f~ir HauptabfluSriehtungen des Kammer- 
wassers. Da wit wissen, dab die Mehrzahl der Wasservenen temporal 
und nasal nnten und in den oberen Partien gefunden werden, ergibt 
sich damit ein enger Zusammenhang zwischen der mechanischen Ver- 
ziehung der PupiUe und den entsprechenden Abflu[3wegen. Denn die 
Iriswurzel wird der Abstromriehtung nnd dem st/~rksten Abstromdruek 
folgen, wodureh die Verziehung der Pupille wohl ihre Erkl/irung linden 
diirfte. 

So glaube ich, daft durch die Ergebnisse der ,Goniodynamometrie", 
dureh die hoehovale Pupille bei akutem Glaukomanfall, durch das h~ufige 
Vorhandensein yon inversem Astigmatismus bei l~nger w~hren@n 
Drucksteigerungen und dutch die Lage der Wasservenen ohne Frage 
geniigend Beweise gegeben sind, die auf den versehiedenen Abflu$- 
wert der einzelnen Kammerwinkelpartien hindeuten. Danaeh ist es 
auch nieht gleichg~iltig, an welchen Stellen Pigmentverstopfungen des 
Trabekelmasehenwerkes bzw. des SctrLE~Mschen Kanals liegen, und es 
kl~rt sich so vielleicht auch ein noch unge15stes Problem, warum wir 
n~mlich bei normalen und auch bei glaukomatSsen Augen Pigment- 
infiltrationen linden, ohne da$ diese im ersten Falle Drucksteigerungen 
begiinstigen. 

Dabei ergibt sich gleichzeitig eine klare Forderung, die wir an 
ein augendrucksenkendes Mittel stellen miissen. Das Mittel muB den 
Kammerwinkel 5ffnen und die Sekretion des CiliarkSrpers, d.h. den 
Kammerwasserstrom, hemmen. Denn ein erhShter Kammerwasser- 
strom, wie wit ihn fast immer bei Glaucoma simplex linden kSnnen, 
scheint h~ufig zu einer erhShten Pigmentausschwemmung und zunehmen- 
der Verstopfung des S c ~ L ~ s c h e n  Kanals zu f~ihren. Gleichzeitig wird 
durch die erhShte Filtrationsbeanspruchung das Trabekelmaschenwerk 
verdichtet und sklerosiert. Es ist also klar, dab ein Auge mit einem 
dem Alter entsprechend m~ftig pigmentierten Sc~LE~schen Kanal 
durehaus noch keine Drucksteigerung aufzuweisen braueht, wenn die 
Kammerwasserabsonderung des CiliarkSrpers nicht erhSht ist und das 
Pigment nicht die Hauptabflultstellen ernstlieh verstopft. Anderer- 
seJts kann naeh GOLD~AN~ natiirlich eine zunehmende-Verstopfung 
des SC~LV,~Mschen Kanals ihrerseits sekretionssteigernd wirken, well 
der AbfluB langsam unterbrochen wird. Man erkennt daraus, wie ein 
Auge mit Glaucoma simplex, auf die Dauer gesehen, sich sein eigenes 
Grab gr~bt und wird andererseits verstehen, wie wichtig es ist, daft ein 
Miotieum nieht nur den Kammerwinkel 5finer, sondern aueh die Kammer- 
wasserabsonderung bremst. Zu diesem Problem soll abet sp/~ter noch in 
einer besonderen Arbeit Stellung genommen werden. 

v. Graefes Archiv f~r Ophthalmologie. Bd. 149. 43b  
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Zusammenfassende Disk(~ssion. 
Fassen wir nun die zeitlichen Ergebnisse hinsichtlich des Ab- 

flusses yon Blur aus dem ScgLnMMschen Kanal  bei normalen und bei 
glaukomatSsen Augen zusammen, so seheint sich aus den ersten Blick 
eine gesteigerte AbfluBgeschwindigkeit yon Sanguis aus dem SOHLEMM- 
sehen Kanal  vorwiegend bei den glaukomatSsen Augea anzudeuten. 
Die mittlere AbfluBgeschwindigkeit bei 9 glaukomatSsen Augen liegt 
bei 5 rain und 33 sec, vom Absetzen des Dynamometers  an gerechnet. 
Die mittlere AbfluBgeschwindigkeit bei 9 normalen Augen liegt bei 
8 min und 40 sec. Trotz des groBen zeitliehen Unterschiedes besteht 
jedoch bei Anwendung statistiseh-biologiseher Vergleichsrechnung 
zwischen der AbfluBgeschwindigkeit bei normalen und glaukomat6sen 
Augen kein statistisch eehter Unterschied. Wenn man die 9 Glaukom- 
augen in zwei Gruppen aufspaltet, niimlieh in eine solehe, die durch 
die goniodynamometrische Untersuchung nach Schwinden des Sanguis- 
ph~nomens einen intraokularen Druckabfall yon 24 auf 12 mm I-[g zu 
verzeiehnen hat, und in eine andere Gruppe, deren Druck sich nur yon 
26 auf  23 m m  Hg/~ndert ,  so ergibt sich fiir die erste Gruppe eine Ab- 
stromgesehwindigkeit mit  einem Mittelwert yon 3 min 26 sec und f/ir 
die zweite Gruppe ein Mittelwert yon 8 rain und 9 see. Korrelations- 
statistisehe 1%chnungen unter Berfieksichtigung der kleinen Zahl 
ergeben mit  der ersten Glaukomgruppe (AbfluBzeit 3 rain 26 sec) und 
den 9 normalen Augen eine statistisch gesicherte Differenz. Damit  
kann die Austrittsgeschwindigkeit yon Sanguis aus dem ScHnS~Mschen 
Kanal  unter Beachtung der Druckdifferenzen vor und nach dem Sanguis- 
ph/~nomen differentialdiagnostischen Wert  bei Glaucoma simplex haben. 
Zu beachten bleibt allerdings, dub die HShe des Druckanstieges zur 
Normotonie naeh der Goniodynamometrie unter Zugrundelegung der 
beiden zuletzt charakterisierten Gruppen in keinem sehr festen Zusam- 
menhang mit  der Austrittsgeschwindigkeit yon Sanguis aus dem 
SC~L~M~schen Kanal  zu stehen scheint. Der Grund fiir diesen nut  
loekeren Zusammenhang diirfte in den individuell unterschiedliehen 
Hypotonisierungseffekten nach Dynamometr ie  zu suchen sein. 

FaBt man im einzelnen die Ergebnisse meiner goniodynamo- 
metrischen Untersuehungen zusammen und vergleicht sie mit  den ]3e- 
obaehtungen 'von Kgo~LD, so ist das Ubereinstimmende ohne Frage 
die Tatsache, dub der , ,Zeitfaktor" ebensowenig ein allein ~usreichendes 
differentialdi~gnostisehes Kri ter ium ffir Glaukom darstellt wie die 1%st- 
stellung des intraoknlaren Druckminimums, bei dem gerade Sanguis 
in den Sc~L~IMsehen Kanal  einstrSmt. Jedoeh scheint sieh bei meinen 
Untersuehungen ein zeitlich geriehteter Untersehied hinsiehtlich der 
Abstromgeschwindigkeit bei glaukomatSsen und normalen Augen an- 
zudeuten, besonders dann, wenn man die Druekdifferenzen der intra- 
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okularen Druekh5he vor und naeh dem Sanguisphgnomen im SCaLEM~- 
sehen Kanal berticksiehtigt. Im Zusammem~drken mit anderen ~vichtigen 
funktionellen Untersuchungen wird man dennoch: eine brauchbare 
z us~*zliehe Funktionsprobe haben, d ie  die feinen, besonderen Eigen- 
a r ten jedes Auges berfieksiehtigt. Aber was vM wiehtiger zu sein 
seheint und worauf die amerikanisehen Autoren in der mir zug/~nglichen 
Literatur nicht hingewiesen haben, well sie vielleicht infolge der At/. 
wendung des KuKi~schen Dynamometers daran gehindert worden sind, 
ist die Tatsaehe des versehiedenen Abflugwertes der einzelnen Kammer- 
winkelpartien. 

Mit meiner Methode kann man leicht feststellen, an welchen Stellen 
ein verz6gerter Abflul3 herrseht und welche Bedeutung die Pigment- 
lage in den einzelnen Kammerwinkelpartien hat, ]a, man kann sogar 
mit ttilfe der Goniodynamometrie und des ,,Sanguisph~nomens" im 
SCHLEM~schen Kanal in einzelnen FS~llen entseheiden, wo das Pigment 
im SCHLaM~sehen Kanal liegt, ob an der skleralen oder an der medialen 
Wand. 

Im tibrigen kann ieh die Beobaehtungen Kgo~-r~LDs weitgehend 
best/~tigen. Allerdings gelang es mir bei 22- bzw. 32faeher VergrSgerung 
niemals, die yon ihm gesehilderten Poren, aus denen Blur austritt,  
naeh der Anwendung des Dynamometers zu beobaehten. Vielleieht 
sind die yon KgO~FELD beobaehteten l~isse dureh die Anwendung des 
KUKi~sehen Dynamometers zu erkl~ren. 

Veri~nderung des Kammerwinl~els w~hrend der Goniodynamometrie. 

Ich beobachtete bei allen Versuehen auch die Verhnderung des 
Kammerwinkels wi~hrend der Eimvirkung des dynamometrischen Druckes, 
also in der an~misierenden Phase des Bulbus. Auch hier stimme ieh 
mit K~O~FELD iiberein, der w~hrend der Anwendung des Dynamo- 
meters kein Sanguis im Sc~LnM~schen Kanal beobaehtet hat. Ich 
kann sogar noch einen Sehritt weitergehea und yon einzelnen Beobach- 
tungen berichten, bei denen sich das Maschenwerk w~hrend des Dynamo- 
meterdruckes blasser f~rbte, die Transparenz abnahm, um nach Beendi- 
gung der ganzen Untersuchung wieder Werte zu zeigen, die hinsichtlich 
der Transparenz dem der Ausgangswerte entsprachen. W~hrend der 
sanguinolenten Phase des SCHLEM~sehen Kanals war die Transparenz 
des Trabekels h~ufig noch mehr herabgesetzt. 

Auch glaube ich, bei den einzelnen Kammerwinkelformen vet- 
schiedene Formen des Kammerwinkelschlusses unter gleichbleibendem 
dynamometrisehen Druck beobaehtes zu haben. Es gibt Kammerwinket, 
die sieh auf den dynamometrischen Druck kaum schliegen. Bei anderen 
wieder ni~hert sich die periphere Iriswurzel der hSehsten Erhebung oder, 

v. Graefes Archiv ffir Ophthahno]ogie. Bd. 149. 43c  
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der hinteren BSschung des Schwalberinges um das 2--3fache des Aus- 
gangsabstandes yon Iriswurzel und Schwalbering. In  wieder anderen 
F~llen ngker t  sieh die periphere Iriswnrzel sehr stark dem Trabekel- 
masehenwerk, ohne die Tendenz zu haben, sieh dem Schwalbering an- 
zulagern. Bei engen Kammerwinkeln gelingt es, durch mehrmaliges 
An- und Absetzen des Dynamometers  den Abstand zwisehen peripherer 
Iriswurzel und Sporn um das 2--3fache zu vergrSgern und sich so dureh 
Hypotonisierung einen besseren Einblick in den Kammerwinkel  zu ver- 
schaffen. Vielleicht wird es bei sp~teren Untersuchungen noch mSglich 
sein, besondere Arten des Kammerwinkelverschlusses zu analysieren, 
was ja fiir die Charakterisierung des Glaukoms nicht ohne Bedeutung 
sein kann. 

Die vergleichende Betraehtung der KI~O~F~LDschen Ergebnisse 
mit  meinen eigenen Untersuehungen gibt dutch das Druekminimum 
fiir Sanguiseinstrom und die Abstromgesehwindigkeit yon Sanguis 
aus dem SCI~LE~IMsehen Kanal  weitere Einsicht in das umfassende 
Glaukomproblem. 

Unter  Berficksiehtigung beider Methoden wird man einen tiefen 
Einbliek in den funktionellen Zustand des Gebietes zwischen SCHI, E~M- 
sehem Kanal  und episkleralem Venenbett  mit  seinen dazwisehenliegenden 
ven5sen Plexen bekommen, was aueh medikament6s und operativ nicht 
ohne Bedeutung ffir neue therapeutisehe Mal3nahmen sein kann. Es 
handelt sieh bei der Goniodynamometrie wohl zum Teil aueh um eine 
Capillarfunktionsprobe. Die Goniodynamometrie hilft weiterhin den Kreis 
der l%nktionsproben einzelner Teilabsehnitte des Auges sehliel3en und 
wird vielleieht sparer einmal bei Vervollkommnung und Ausbau weiterer 
Methoden die MSgliehkeit bieten, die zentralnervSsen Einfliisse funk- 
tionell an den einzelnen Teilorganen des Auges eingehender studieren 
zu kSnnen. 

Zusammen/assung. 
An Hand  einer neuen goniodynamometrischen 3~ethode werden ver- 

gleiehende Untersuehungen an normalen nnd glaukomatSsen Augen 
vorgenommen. Dabei ergeben sieh ffir glaukomatSse und normale Augen 
hinsiehtlieh des Kammerwasserabflusses ffir die einzelnen Kammer-  
winkelpartien zeitlich unterschiedliche funktionelle Werte. Ffir den 
Abflu6 des Kammerwassers haben also nieht alle Kammerwinkelpart ien 
den gleiehen funktionellen Abflul3wert. 

Die Abstromgeschwindigkeit yon Blur aus dem SCHLEMMschen 
Kanal  ist kein sehr sieheres Kri terium fiir Glaukom, abet  immerhin 
bei Beachtung des intraokularen Druekes vor und nach der Gonio- 
dynamometrie und im Zusammenspiel mit  anderen t~unktionsproben 
ein sehr wiehtiger Hinweis auf  den funktionellen Zustand des Gebietes 
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zwischen SCHL]~MMschem Kanal ,  Plexus in te rnus  und  episkleralell 
Venen. Wei te rh in  ze~gt sich, dab dem Abschni t t  zwischea Sporn u n d  
Kan~l  fiir die F i l t r a t ion  eine grSl~ere Bedeutung  zukommt  als der Region 
zwisehen K a n a l  u n d  Schw~lbering. E ine  Differentialdiagnose hinsicht-  
lich der funkt ionel l  hemmenden  Bedeutung  des Pigmentes  u n d  seiner 
Lage im SCHL~M~Ischen Kana l  ist mi t  der Goniodynamometr ie  mSglich. 
Gleichfatls k a n n  eine Obl i tera t ion des SC~ILEM~Ischen Kanals  und  eine 
Sklerose des Trabekels durch die Goniodynamometr ie  ziemlich sicher 
entsehieden werden. 
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