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Untersuchungen fiber die Zuriickdr~ngbarkeit des Auges 
Yon 

A. NOVER, K. JOSTEN lind I-i. W. ZIELINSKI 

~r 7 Textabbildungen 

Bei allen Untersuchnngen und Angaben fiber Lage und Zlirfickdrgng- 
barkeit des Augapfels ist zu berficksichtigen, dab bei der gleichen Person 
zwischen rechts und links und im Laufe des Lebens sehon norraaler- 
weise mehr oder minder grol]e Abweichungen vorkoramen kSnnen. 
Darum ist es vielfach schwierig oder fa r  unraSglich, in einmaliger Unter- 
suehung eine echte Protrusio bulbi geringen Grades oder ira ersten 
Beginn yon einem Pseudoexophthalmus, wie er durch Varianten ira Bau 
der knSchernen Orbita, durch LidspMtendifferenzen, 5dematSse Gewebs- 
vergnderungen und l%efraktionsfehler bedingt sein kann, zu unter- 
scheiden. Anamnese, Befund lind Beobachtung fiber 1/~ngere Zeit, vor 
ahem aber wiederholte regelm~l~ige Messungen mit dem Exophthalmo- 
meter sind dann ffir die Beurteilung yon Zustands~nderungen notwendig. 
Darfiber hinaus wird raan aber beira Verdacht auf eine echte Protrusio 
dutch Anwendung raSglichst vieler diagnostischer MaBnahmen, die viel- 
fi~ltigen allgemeinen und 5rtlichen EntstehungsmSgliehkeiten dieses Sym- 
ptoms zu kl~ren versuehen. Seinerzeit batten wir auf die Schwierig- 
keiten bei der Diagnostik raumfordernder Orbitaprozesse hingewiesen 
und hierbei vor aHera den Wert der Anaranese, die Bedeutung des 
Lebensa]ters, des Initialsyraptoms, der Augenhintergrundsvergnderun- 
gen, der I~Sntgen-Aufnahrae und der Carotisangiographie herausgestellt 
(Novsg nnd ZI~LI~SXI). In einigen F~llen waren auch Messungen der 
Zuriickdr~ngbarkeit des Augapfels in die AngenhSMe durchgeffihrt 
worden, deren Ergebnisse es erra5glichten, endokrine Exophthalraus- 
formen sowie entzfindliche Orbitaprozesse und Tumoren zu unter- 
scheiden. 

Fi~r die richtige Auswertung dieser Be/unde ist die Kenntnis der als 
normal geltenden Zuriicl~drSnffbarlceit Voraussetzung. 

Wit haben uns darlim in einer grS•eren Untersuchungsreihe mit der 
Zuriickdr/~ngbarkeit des Bulbus unter physiologisehen Bedingungen 
befal3t. (~ber die Ergebnisse soll hier berichtet werden. 

Man mif]~ mi~ der Piezometrie [7~t~et~ (griech.) : niederdrfieken, 
pressen] die ,,orbitaie Tension" (Col~sE~), die sich aus der GrSl~e des 
peri- und retrobulb/~ren Rauraes, der Konsistenz der Gewebe, dera Tonus 
der ~uf]eren Augenmuskulatur lind der Korapressibilitiit der Blur- und 
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Gewebsfliissigkeit zusammensetzt .  Dar/iber hinaus prfiften wir inwie- 
welt gewebliche Verh/~ltnisse des Buibus  selbst, Augen innendruck  und  
l~efraktion die Me~ergebnisse beeinflussen. 

I n  fortgesehri t tenen F//llen lassei1 sich Differenzen im Redressement  
pMpatorisch erfassen, ffir d~s E r k e n n e n  feinerer Untersehiede sind aber  

objekt ive Meftmethoden 
erforderlieh. Die hierfiir 
benu tz t en  Ger/~te heigen 
Piezometer bzw. Orbito- 
nometer .  

Versuche instrumenteller 
Nessungen sind in der deut- 
sehen und internationalen 
Literatur seit der ersten Pu- 
blikation yon La~GE~Ha~ 
(1910) mehrfaeh mitgeteilt 
worden. Die anf~ngliehen 
Piezometer ( LANG EI~%IAI~', 
GUT~ASr~ (1914), PLEGGE 
(1931) haben sich aus man- 
eherlei Griinden nieht durch- 
gesetzt. 

Heute finden im wesent- 
lichen zwei Ger&te Verwen- 
dung. In der ang]oamerika- 
nisehen Welt werden die 
Untersuehungen meistens mit 
dem yon CoPPE~ 1948 modi- 
fizierten Georgsehen (1942) 
0rbitonometer - -  yon ande- 
ren aueh als 0rbitotonometer 
bezeiehnet - -  durehgefiihrt. 
Dabei wird am liegenden 

Abb. 1. Piezometer nach ~V. JAEG~R. F Ful]platten; P a t i e n t e n  das  dureh  ein Kon-  
K Kontaktschale;  G Gewicht; A Ausgangsstellung; Sp~ taktglas geschiitzte Auge mit 

nnd Sp~ Federspannung 1 und 2 e inem in G r a m m  gee ieh ten  

Dynamometer naeh hinten 
gedrtickt und die Zuriiekdrangbarkeit bei Belastung mit 100, 200, 300 und 400 g 
in Millimeter abgeiesen. Die Versehiebung des Bulbus wird in einer Kurve als 
:Furlkt~on des ausgeiibten Drueks eingetragen, wobei NuHstelIung und Niveau 
der Kurve ein NaB Ii~r den Exophthalmus sind, Steilheit uncl Kriimmung der- 
selben die Zusammendriiekbarkeit des Orbitainhaltes eharakterisieren. 

Unsere Unte r suehungen  wurden mi t  einem von J A ~ ] ~  (1953) be- 
schriebenen und  einfaeh zu handhabenden  Piezometer (Abb. 1) dureh- 
gefiihrt. 

Es wird mit verstellbaren Fugplatten (F) auf Stirn- und Joehbein aufgesetzt 
und ein senkreeht in einer Hiilse verschieblieher I)ruckbolzen in das Ansatzstiiek 
einer Kontaktsehale (K) aus Plexiglas auf der anaesthesierten Cornea des liegenden 
Patienten eingepal3t (A = Ausgangsstellung). Hiilse saint Druekbolzen und Spun- 
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nungsvorr ichtung sind dureh ein Gegengewicht (G) im iadifferenten Gleichgewicht 
austariert .  Auf den in der Hfilse arret ierten Druekbolzen kann  fiber eine Span- 
nungsvorr ichtung ein Druek yon 100 g (Federspannung 1 = Sp 1) und 200 g (Feder- 
spannung 2 ~ Sp~) ~bertr~gen werden. D~s Zuriickweichen des Auges ist in 
4f~cher VergrSgerung ~blesbar. 

1Vfan gewinnt also nur  2 Druckwerge, aus deren Verhgltnis zueinander sich 
abet  ebensoviel ablesen lggt  wie aus einer sog. Zuriiekdr~ngbarkeitskurve mi t  
mehreren Ablesungen. Aueh in unseren Versuchen ha~ sich die 3~elastung mi t  
200 g selbst bei hoher iV[yopie oder Gef~Bsklerose als harmlos erwiesen. 

Exophthalmometrie 
Zu Beginn der Untersuchnngen wurde bei all unseren Patienten der 

intraoculare Druck und die Prominenz der Hornhautscheitel fiber den 
gui3eren Orbitarand mit  dem Zeigschen SpiegelexophthMmometer 
(H~I~TEL) gemessen. Die Methodik ist allgemein bekannt,  sie hat  sich 
trotz gewisser Fehlerquellen als klinisch brauchbar erwiesen (BII~BAICM, 
SCm, ABS). Uns kam es bier in erster Linie auf m6gliche Relationen 
zwischen der exorbitalen Prominenz und der Zuriickdrgngbarkeit an. 
Die Messungen wurden in lZfickenlage bei Geradeausblick und unter 
sonst konstanten Verhaltnissen yon dem gleichen Beobachter dureh- 
gefiihrt. Lidspaltenweite und andere allgemeine Faktoren (Respiration) 
konnten nnberficksichtigt bleiben, da sic die Lage des Bulbus nicht 
wesentlich /indern (]~AI~KAN). 

Die Messungen an 350 normMen Patienten ergaben eine Prominenz 
des Hornhautscheitels zwischen 9 und 26 ram. 70,6 % der Werte lagen 
zwischen 13 nnd 17 ram, alleine 16,4%, also praktisch jede 6. Messung 
bei 16 ram. In  67,2% waren die Werte seitengleich, in 27,2% fanden 
sich Differenzen nnter  1 ram, bei 5,6% bis zu 2 ram. Der durchschnitt- 
liche Weft  aller F/ille war rechts wie links 15 into, er lag ffir M/s 
etwas hSher (15,4) als ffir Frauen (14,6). Zu /ihnlichen Ergebnissen 
waren auch GOT.D~AN und BERTELSE~ in friiheren Untersuehnngen 
gekommen. 

]3ei einer Aufteilung in einze~e Altersstufen ergab sieh, daft vom 
10. Lebensjahr bis ins hohe Alter bei den untersuchten mi~nnlichen 
P~tienten der Durchschnittswert ohne gr6gere Schwankungen zwisehen 
t5 und 16 mm liegg. Dagegen hatte die Durchselmittskurve bei den 
weibliehen NormaIpersonen einen deutliehen Gipfel im 5. Dezennium, 
der mit  16,1 mm um 1,5 mm hSher als der Durchsehnittswert lag. 
M6glicherweise spielen hierfiir die zu diesem Zeitpunkt im weibliehen 
Organismus ablaufenden hormonellen Umstellungen eine t~olle. GOLD- 
~AN land die st/~rkste Protrusio zwisehen dem 20. und 24. Lebensjahr, 
bei ibm wie bei uns lagen die Werte bei Kindern sehr viel tiefer. Wir 
haben sic, da sic mit  mancherlei Fehlerquellen behaftet  sind, aus unseren 
Aufstellungen fortgelassen. 
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Stellt  m a n  a n  unserem K r a n k e n g u t  die Basiswerte zusammen,  so 
lagen diese zwischen 94 und  124, recht  h/~ufig betrug er 105 (17,0%) 
bzw. 110 (21,1%) (Abb. 2, oben). Dabei  war bei den hSheren Basis- 
werten eine Zunahme  der exorbi ta len Prominenz  festzustellen. W~hrenct 
dieser z. B. bei Basis 100 durchschni t t l ich  nm- 13,5 m m  betrug,  lag er 
bei Basis 114 zwischen 16,5 u n d  17,5. Die Abb.  2 l'~l~t aul~erdem er- 
kennen ,  dab die durchschni t t l iche Differenz zwischen rechts uncI l inks 
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Abb.  2. Exorb i ta le  Prominenz  u~(l Busiswert  (HErbaL) .  Darstelln-~g der d~r~:nschnitt- 
l ichen Seitendifferenz. Saulenreihe oben:  Absolute Hauf igkei t  der  Basiswerte 

hie grSl~er als 0,6 m m  war. Beide K u r v e n  haben  in  den kleineren Basis- 
werten (100--109) einen gut  f ibere ins t immenden Verlauf, in den h6heren 
dagegen differieren sie etwas. Hier  war immer  die exorbitale Promi- 
nenz rechts etwas grS{ter als links. 

Die aus der Literatur bekannten durchschnittlichen Hornhautscheitel- und 
Busiswerte stimmen mi~ den unseren im wesent]ichen iiberein (BIR~B~U~, WA- 
GENER, PvUEDEMANN, DI~ESCttER und BE~EDICr BERTELSE~ land in 28% Seiten- 
differenzen. Nach SOl,LABS und GOLDttAN ist die ttornhaut-Scheitelprominenz 
h~ufig rechts etwas grSl~er (0,2--1,5 ram). Bei einem Vergleich der ubsoluten 
Werte ist einschr~tnkend zu beriicksichtigen, da$ man sie nut verg]eichen kann, 
wenn das gleiche Exophthalmometer verwendet wurde. Auch wir ~anden z.B. 
bei Anwendung des Oculus-Spiegelexol0hthalmometers bei denselben Patienten ganz 
~ndere Basis- und Hornhautscheitelwerte als mit dem ZeiBschen Ger~t. 
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Im Gegensatz zu SOI~L~BS and G ~ o ~  fanden wir gewisse Bezie- 
hungen zwisohen Basiswert und Grad der Prominenz, allerdings gerade 
umgekehrt wie K ~ n ~ s ,  HE~DE~SO~ and H ~ s  sie an 28 Augen 
fanden. Auf Einze]heiten hieriiber soll spgter noch eingegangen werden. 

Piezometrie 

Piezometrisehe Untersuchungen fiber die Zuriickdr~ngbarkeit bei 
normalen Orbitaverh~iItnissen Iiihrten wir an 727 Augen durch. Es 
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Abb. 3. Durchschni t t l icher  :Piezometerwert. Untersohie4 zwische~ m~nnlichen u n 4  
weiblichen Pa t ien ten ,  sowie zwischen r ech t em a n d  l inkem Auge 

handelt sich um Emmetrope, Hyperope, Myope verschiedenen Alters 
und Geschleehts, aul~erdem um Patien'ten mit erhShtem bzw. ernied- 
rigtem Augeninnendruek oder mit Augenmuskelparesen. 

Fassen wir s~mtliche Messungen an emmetropen Versuchspersonen 
zusammen, so betrug bei Belastung mit 100 g die Zuriickdr/~ngbarkeit 
durchschnittlich 3,64 mm und bei Belastung mit weiteren 100 g zu- 
s//tzlich 2,17 ram. Insgesamt ergab sieh also unter 200 g Gewieht eine 
durchschnittliche Zurfickdr~ngbarkeit yon 5,81 mm. 

Die Abb. 3 zeigt, dab zwischen M/~nnern und Frauen geringe Dif- 
ferenzen vorkommen, die aber auch hier im Durchschnitt nieht grSl}er 
als 1/10 mm sind. Bei 24,3% der Untersuchten war die Zuriickdr/ing- 
barkeit seitengleich, in 56,5% bestand eine Seitendifferenz unter 1 ram, 
bei 12,5% eine solche bis 2 ram, in einem einzigen Fall betrug sie 5 ram. 
Hier bestand allerdings eine deutliche Asymmetrie des Gesichts. 

Ein Vergleich der rechts und links erhaltenen Durchschnittswerte 
ergab bei Federspannung 1 (100 g) eine um etwa 1/4 mm bessere Zuriick- 
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drgngbarkei t  auf  der linken Seite, dggegen keine Seitenunterschiede bei 
Belas~ung mit  200 g. 

Naeh  Aufsehlfisselung auf einzelne Altersklassen (Abb. 4) war die 
Zurfiekdr/~ngbarkeit des Bulbus im hSheren Alter bei Belastung mit  
100 g etwas grSl3er, dagegen bei der Federspannung 2 gerhager. Diese 
an sieh unerhebliehen Abweiehungen sind wohl in erster Linie Folge 

lebens~l/er." r o/e: Hypem~/'e Te~s/'o~,'fm~nttg) 
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Abb .  4. Durehseh~ i tNiehe r  P i e z o m e t e r w e r t  in A b h ~ g i g k e i t  vo~  Lebensa l t e r ,  Re~rak t ion  

m~d i n t r a o e u l a r e m  DFack 

des im Alter naehlassenden Gewebsturgors in der Orbita, vielleicht spielt 
aueh die Dehnungsf//higkeit  bzw. Rigidit/~t der Sclera eine Rolle. 

Bei der Errechnung der mittleren Abweiehungen (aM) ergab sich fiir die Feder- 
spannung 1 eine Streuung yon 3,299--3,980 (---0,681 mm), ftir die Federsl0annung 2 
eine solche yon 1,907--2,432 (~  0,525 mm). Am gr6gten is~ die Streubreite, 
wenn man die Werte der Federspannungen 1 und 2 zusamraenfal~t, sie betr/igt 
dann 1,126 mm (yon 5,247--6,373). 

Das bedeutet ,  dab unsere oben ermittel ten durehsehnitt l iohen Seiten- 
differenzen und die Untersehiede bei M/~nnern und Frauen  wie auela die 
Abweiehungen im h6heren Lebensalter  sgmtliela noch innerhMb dieser 
mit t leren Abweiehung vom Mittelwerg liegen. 

J~hnliche Messungen an ]XTormalml wurdeI1 yon L~lq~:N~A]g, GVT~A~r und 
PL]~GG]~ mit den yon ihnen entwickelten Ger/~ten durchgefiihrt. Ihre Unter- 
suchungsbedingungen waren zwar vielfach etwas anders, ihre Ergebnisse sind aber 
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doch fiir einen ~eehts-Links-Vergleich und irgendwelcher Abh~tngigkeiten vom 
Lebensalter zu diskutieren. 

Soweit Be]~stungen mit 100 g durchgeffihrt wurden, betrug die durchschnitt- 
]iche Zuriiekdr~ngburkeit 4,7 (LA~GENHAN) 4,41 (PLEGGE),2 (GEORG) und zwischen 
2,2 und 5,2 mm (CottER) bzw. 2 und 5,2 (KEAg~S, HENDERSON und HAI~s), 
n~ch JAEC~R, dessea Untersuchungen ja mit dem gleiehen Ger&t wie unsere 
durchgefiihrt wurden, zwischen 2 und 4 mm. Das umlaut also den Bereich, in 
dem ~ueh unser Mittelwert (3,64) liegt. Die gleiehen Autoren fanden bei Bel~stung 
mit 200 g, unter der sigh bei uns der Bulbus durchsehnittlich u m 5,81 mm zurfick- 
dr~ngen lieB, Werte yon 6,6 (LA~GE~gA~), 5 mm (GEoRr 3,9--7,6 (CoPPE~), 
4,4--6,89 (KEA*~S und Mitarb.), 3,5--6,0 (JAEGER). 

D~bei wird iibereinstimmend dem Alter und Gesehlecht kein signifik~nter 
Einflu~ beigemessen, lediglieh bei Kindern und Greisen sei die Zuriiekdr~ngbarkeit 
vielfach erschwert. Die Seitendifferenzen, soweit flberh~upt vorhanden, waren 
stets sehr gering [1/3 mm (LA~GENttAN)], 0,4 mm (PLEGGE), 0,5ram (CosPER). 
Dabei werden Unterschiede his 1,5 ram noch Ms uncharakteristiseh angesehen 
(COPPER, HARTMA~NIr und  VA~ ALPEEN). 

PLEGGE f~nd unter 20 Untersuchten eine Gruppe, bei der die durchschnitt- 
liche Eindrfickbarkeit 3,5 mm und eine andere, bei der sie 5,0 mm betr~tgt. Es 
ist m6glieh, dab sigh hierin nur die gro{~en individuellen Sehwankungen mani- 
festieren, die alle Untersueher, die sieh auf ein gr6~eres Krankengut stfltzen, fest- 
stellen konnten. 

I n  der Annahme,  daf~ die GrSBe des Bulbus und  vor  a]lem seine 
Achsenlgnge einen Einflul~ auf den Grad der Zurfickdrs haben  
kSnnte, wurden piezometrisehe Untersuchungen an 31 hyperope~ (bis 
~ 7 , 0  dptr) und  73 myope~ (bis - - 2 2  dptr)  Augen durchgeffihrt.  

Die Ergebnisse zeigen (Abb. 4 und  5), dal~ die Zurfiekdr~ngbarkeit  
bei der Hyperopie, vor ~]lem bei den hSheren Graden sowohl bei Be- 
lastung mit  100 g Ms auch mit  200 g gr51~er ist, als bei den Emme~ropen. 
Allerdings liegen die Werte  nur  wenig ~ufierhalb der mit t leren 
Abweiehung. 

I m  Vergleich hierzu und  auch zu den Norm~len ls sigh das myope 
Auge weniger in die 0 r b i ~  zurfickdr~ngen. Die Abweichungen yore 
norm~len Durchsehnittswer~ sind um so detttlicher je hSher der Refrak- 
tionsfehler ist (Abb. 4 und  5). So war z . B .  die durchschni~tliche Ge- 
s~mtzuriickdr~ngb~rkei~ unter  200 g Belastung bei 15--20 dptr  myopen  
Augen um 1 ,4ram und  bei Myopien yon  fiber 20 dp~r um 2,31 m m  
geringer als die durehschnitt l iche Zurfickdr~ngbarkeit  normaler  emme- 
troper Augen (5,81 ram). 

Wie auch eine Darstel lnng der Einzelfglle (Abb. 5) zeigt, haben 
geringere gefrakt ionsfehler  keinen nennenswerten Einflui~ anf den Grad 
der Zurfickdrgngb~rkeit.  Berfieksichtigt m~n ~ul~erdem noch, d~i] bei 
den Myopien yon  15--20 dptr  auch die exorbitule Prominenz im Durch- 
sehnitt  einen h~lben Millimeter (15,4) und  bei den Myopien fiber 20 dptr  
mi t  17,3 um 2,3 m m  fiber dem norm~len Durchschni t tswert  lag, so 
gewinnen die oben gezeigten Abweichungen im Redressemen~ noch 

Graefes Arch. Bd. 159 17 b 



240 A. Nov~ ,  K. J o s ~  und H. W. ZIELINSKI: 

besondere Bedeutung. In  der Regel besSeht n/~mlich, wie spgter noch 
erl/~u~ert wird, gerade die umgekehrte Abh/ingigkeit zwischen Zurfck- 
dr/~ngbarkeit und Protrusiowert. 

Dieser Einflul? von h6heren Refraktionsanomalien auf die Zurfickdr/~ngbarkeit 
des Auges war auch den frtiheren Untersuchern bekannt (GUT~A:S~, GsOl~G, 
COPPEI~,  BEI~TELSEN) .  

Soweit der intraoculare Druck auch bei der hSheren Myopie normal 
war, ist der Grund fiJr die geringere Zuriickdr//ngbarkeit des myopen 
Auges wohl in erster Linie die lgngere Bulbusachse, wodureh das kurz- 
sichtige Auge mehr I{aum in dcr Orbita beansprucht. Inwieweit dartiber 
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hinaus noch die verdfinnte Sclcra (GuT~A~N) oder der Tonns der 
/~ugeren Augenmuskeln (B~TELSS~) cine golle spielen, 1//St sich kaum 
genau erfassen. Da der Elastizit/~tsfaktor bei hochgradig myopen Augen 
sehr nntersehiedlich sein kann, wird man hieraus fiir unsere Fragestellung 
nichts Einheitliches schlieBen kSnnen. Dennoch sei daran erinnert, dal~ 
z. B. auch bei der Tonographie der Umfang der Scleradehnung (I~igidi- 
t/~t) vor allem als sog. N~chdehnung der Bulbushiillen eine wichtige 
golle spielt. 

Die entgegengesetzten Gr58enverh/~ltnisse bei der t Iyperopie hSheren 
Grades, best/~tigen die obige Annahme und erkl//ren die besonders deut- 
lichen Differenzen zwischen der hSheren Myopic und hohen I-Iyperopie, 
zumal nach HEI{Z~NtIEISER die Orbit~gr68e nnabh#;ngig yon der Bulbus- 
grSBe ist. Pat ienten mit  Strabismus haben wir hier fortgelassen, um 
nicht irrtiimlich Abwciahungen mit  einzubeziehen, die durch den Tonus 
der /~uBeren Augenmuskeln bedingt sind. 

Dag ein solcher n/imlich sowohl ffir die Exophthalmometrie  wie fiir 
die Piezometrie eine Rolle spielt, zeigen Untersuehungen an 11 Patienten 
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mi~ einseitigen Augenmuskelparesen. Der durchsehnittliehe Prominenz- 
wert war auf der paretisehen Seite 0,3 ram, die Zurfickdr/~ngbarkeit 
durehschnit$1ich 0,5 mm grSf~er als auf der gesunden Seite. Dabei ergab 
sich die haupts/~chliehste Differenz bei Belastung mit 100 g. 
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Abb. 6 a - - c .  Zur i i ckdrAngbarke i t  u n 4  in t raoc~larer  Druck.  a Vergleich des absoluten 
P i ezome te rwer t e s  bei P a t i e n t e n  nl i t  e insei t iger  I ) rucks t e ige rnng  ( D ~ r s t d l u n g  tier Einzel- 
f~lle), P rozen tna le  Gegent ibers te l lung der  P i ezomete rwer t e  zwischen d e m  Gl~ukomauge  
und  dem Auge  m i t  norm~lem in t r aocu la rem Druck .  b Fe de r spa nnung  1. c Fede r spu~nung  2 

KEAm~S und Mitarb. fanden bei 21 Basedowikern die Zurfickdr~ngbarkeit bei 
denjenigen erschwert, bei denen gleichzeitig P~resen best~nden. Ob hierfiir aller- 
dings nur der Befund an den Augenmuskeln oder nicht die durch den Basedow 
bedingten doppelseitigen Ver~nderungen in der Orbita Ursache sind, mag dahin- 
gestellt sein. 

Bei den eben besprochenen Ergebnissen fiber die Zurfickdrs 
hyperoper und myoper Augen war berei~s auf den mSgliehen Einfluf3 
pathologiseh erhShten bzw. erniedrigten Augeninnendrucks hingewiesen 
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worden. Wenn ffir die Zur/ickdr//ngbarkeit tats/~ehlieh Widerstand und 
Elastizit/~t der Selera eine golle spielen sollten, muBte man bei extremen 
Abweichungen vom normMen intraoeularen Drnek aueh signifikante 
:4nderungen im t~edressement erhalten. 

Die Befunde an insgesamt 42 G l a u l c o m a u g e n ,  nach der HShe der 
Druekwerte in 3 Gruppen nnterteilt, sind in Abb. 6 dargestellt. Ver- 

I wertbare Abweichnngen fan- 
r~r~ z den sioh n u r  bei  D r u c k w e r t e n  
3,0-  

s,299 i~ber 60  m m  H g .  Interessant 
war hier vor allem bei 24 e in-  

'~: ],sso gleich mit der gesunden Seite. 4z'0 

Wie Abb. 6, oben, zeigt, wird 
q,5 

E r i i , I , , I dieser Untersehied vor allem 
s[. zr bei einer Gegenfiberstellung 

7 der Gesamtznrfiekdrgngbar- 
2,0 ::07 keit (Federspannung 1 u. 2) 

dentlieh. In  fast allen Fgllen 
2,~ ~32 war das Glankomange weniger 

s , :  zurfiekdr//ngbar als das ge- 
s u n d e .  

Eine Darstellung des pro- 
zentualen Untersehiedes in der 
Zurfiekdr//ngbarkeit zwisehen 
Glaukom - -  nnd gesnndem 
Ange ergibt dabei noeh einen 
weiteren Untersehied; w/~h- 
rend sieh bei Belastung dureh 

1o/12 13 1r zs 1: zz 78 z s / 2 : 2 1 / z s ~  Federspannung 2 keine erheb- 
Abb. 7. Darstellung' tier Abh~ngigkeit yon durch- lichen Differenzen darstellen, 
sqhnittlichem Piezometerwert und der exorbitalen 

Prorninenz (HERTEL) werden solche bei Federspan- 
nnng 1 besonders bei h6herem 

intraoeularem Druek (fiber 60 mm Hg) deutlieh. Dies kann man sieh 
wohl nut mit einer ver'~nderten Sklerabeschaffenheit erklgren, die dem- 
nach im I~ahmen der Gesamtzurfickdr~ngbarkeit vor Mlem zu Beginn 
der Belastung (Federspannung i = 100 g) eine l~olle spie]t. 

Ffir diese Annahme spreehen aueh unsere bisherigen Befunde an 
einigen phthisisehen Augen, die erheblich weiter ein- und zurfiekdrgngbar 
waren (bis insgesamt 10,5 ram) als die gesunden Augen der anderen Seite 
(5,58 ram). 

Zu gleichen Resultaten waren auch G~:m~A_<z~, Pn~o~, G~ossz~.~ und B ~ s  
gekommen. GUT~AN~r land, dab nach operativer Druckregelung auch die Zurtick- 
dr~ngbarkeit wieder normal wurde. Er erkl~rt das mit der Volumen~nderung des 
Bulbus und dem gebesserten Blu~- nnd Lymphabflu/?. 
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So bleib~ abschlieBend noch etwas dariiber zu sagen, ob nicht aueh 
der Grad der exorbitalen Prominenz eine bestimmte Beziek~mg zum 
AusmaB der Zuriiekdr/~ngbarkeit hat. Stellt man diese Relationen tabel- 
larisck zusammen (Abb. 7), so zeigt sick bei geringer (100 g) wie aueh 
bei st/~rkerer Belastung (200 g) entgegen der Ansicht yon G~oRG, dab 
die Zuriickdr~ngbarkeit um so grSBer ist, je gr5Ber die exorbitale Pro- 
minenz ist. Allerdings wird die mittlere Abweichung nur bei Hertel- 
Wer~en oberhaIb 20 ~berschritten. 

Diskussion 

Unsere ~][essungen an 727 normalen Augen ergaben bei Belastung 
mit 100 g eine durchschnittliche Zuriickdr/~ngbarkeit yon 3,64 und unter 
200 g eine solche yon 2,17 mm (insgesamt 5,81 mm). Die Ermittlung 
dieser Durchsclmittwertes sowie der mittleren Abweichung ist notwendig, 
um die Ergebnisse verschiedener h~[eSreihen vergleichen zu kSnnen. Ffir 
den klinischen Gebrauch ist ein solcher Durehsctmittswert aber nicht 
als absoluter Normwert zu verwenden. Aueh bei unserem Krankengut 
haben sick z. T. recht erhebliche individuelle Schwankungen in der ab- 
soluten Zurfiekdr~ngbarkeit gezeigt. So ergab sick z. B. bei Belastung 
mit 100 g eine Streuung yon 0,75--8,0 und bei Belsatung mit 200 g 
yon 0,75--6,5 mm. Die gesamte Zurfickdr/~ngbarkeit betrug im ~inimum 
2,25 und im 5~aximum 12,75 ram. Urn so wichtiger ffir die klinische 
A~swertung ist die Fes~s~ellung, daS bei der fiber~degenden Zahl der 
Untersuchten keine die mittlere Abweichung i~b6rschreitenden Seiten- 
unterschiede vorkamen. Das gibt einen Rechts-Links-Vergleich /iir die 
BeurteiIung /raglich pathologischer Werte eine besondere Bedeutung. 
Dadurch, dab auf der Ableseskala des Ger/~tes ein ~ill imeter in 6 Teil- 
striche aufgeteilt ist, sind selbst geringe Seitennnterschiede zu erfassen. 
Es entsprechen ja bereits der mittleren Abweiekung bei Federspannung 1 
( =  0,681) 2--3 Teilstriche, bei Federspannung 2 (=  0,525) 2 Teilstriche 
und bei Federspammng 1 und 2 ( =  1,126) 4--5 Te~[striche. 

Somit muf] jeder Seitemmterschied, der unter der entsprechenden 
Belastung fiber die oben erw/~hnten Teilstrichdifferenzen kinausgeht, den 
Verdacht auf eine pathologisch ver/~nderte Zurfiekdr/~ngbarkeit nahe- 
legen. Dabei ist allerdings zu beriicksicktigen, dab dies, vie  unsere 
Untersuchungen zeigten, nicht unbedingt Folge yon Ver/~nderungen in 
der Orbita selbst sein muB. Auch hohe Refraktionsanomalien und stark 
erh6hter bzw. erniedrigter Augeninnendruck k5nnen die Zuri~ckdr//ng- 
barkeit des Auges fiber das ~af~ der mittleren Abweichungen hinaus 
ver~ndern. Dadureh wird besonders dann ein OrbitalprozeB vorge- 
t/~uscht, welm die Ver/~nderungen einseitig sind und die oben erw/~hnten 
l~echts-Links-Relationen stSren. Bei Augen mit hoher Myopie und er- 
hOhtem intraoeularem Druck ist die Zur~ickdr/~ngbarkeit deutlich 
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ersehwert, w//hrend Augen mit  hoher Hyperopie und phthisisehe Bulbi 
erheblieh leiehter zurfiekdr/~ngbar sind. Dabei haben allerdings nur 
l%fraktionsanomalien fiber - -15  dptr  bzw. fiber + 5 , 0  dptr  und intra- 
oeulare Drucksteigerungen fiber 60 m m  Hg einen signifikanten EinfluB 
auf die Zurfiekdr/~ngbarkeit. Es ist also notwendig, zur Beurteilung 
der ermittel ten Piezometriewerte den intraocularen Druek und die Re- 
fraktion mit  heranzuziehen. Lebensalter und Geschlecht kSnnen ver- 
naehl/~ssigt werden. Auch eine seitendifferente exorbitale Prominenz 
yon wenigen M/llimetern, v ie  sic schon bet normalen 0rbitaverhgltnissen 
vorkommen kann, stSrt die l%eehts-Links-I~elation der Piezometrie nieht. 

Uber die Zurfiekdrgngbarkeit bet pathologischen Orbitaverhgltnissen 
werden v i r  in einer weiteren Mitteilung beriehten. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  

Es wird fiber Untersuctmngen mit  dem Piezometer nach Jx~.Gn~ an 
727 Augen beriehtet.  

Die gleichzeitig durchgefiihrte ExophthaImometrie wird nach Seiten- 
und Geschlechtsuntersehieden, Schwankungen w/ihrend des Lebens- 
alters, absoluten und d~rchschnittlichen Basis- und I-Iornhautscheitel- 
werten statistisch ausgewertet. Bet der Piezometrie ergaben sich sehon 
bet normMen Orbitaverh/~ltnissen groBe individuelle Schwankungen. 
Zum Vergleich verschiedener Megreihen wurden zun/~chst Durehsehnitts- 
werte festgelegt. Sic betrugen bet Belastung mit  100 g (Federspan- 
nung 1) 3 ,64mm, und bet Belastung mit weiteren 100g zus/~tzlieh 
2,17 mm, insgesamt also 5,81 mm. Dabei waren Lebensalter und Ge- 
schlecht ohne EinfluB auf die Zurfiekdr/~ngbarkeit. Besondere diagno- 
stisehe Bedeutung bet der Einzeluntersuehung hat der Rechts-Links- 
Vergleich. Seitenuntersehiede mfissen stets den Verdacht auf einen 
Orbitaprozeg nahelegen. AuszusehlieBen sind dabei allerdings h6here 
Refraktionsfehler und intraoeulare Drucksteigerungen. Signifikante Ab- 
weiehungen fanden sieh aber erst bet 3s tiber 15 dptr  und Hyperopie 
fiber 5 dptr.  

Die Zurfiekdrgngbarkeit war bet ~yopie  und TensionserhShung fiber 
60 mm IIg  geringer, bet Hyperopie nnd Phthisis bulbi dagegen starker 
als normal. 

Auf die Beziehung yon Exophthalmometr ie  und Piezometrie wird 
hingeviesen. 
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