
Ein Beitrag zm" Lehre yore G1aucom. 

L. R y d e l ,  
Professor  in Xrakau .  

Dieser Anfsatz, ~rsprnnglich in poinischer Sprache verfasse, 
wurde in der Sitzm]g xom l& Nai 1870 der X. K. tigerarisehen 
Gesellschaft in Krakau vorgetragen und in den Annalen 

diesei- Gesellsehaft ver~ffentlicht.*) 

~eitdem in der Steigerung des intraoeulgren Druckes 
das Grundsymptom des glaucomatSsen .Processes erkannt 
wurde, aus dem sich alle ttbrigen krankhaften Ver- 
anderungen leicht and ungezwungen ableiten und er- 
klgren lassen, land auch die Abnahme und schtiesstiche 
Vernichtung des SehvermSgens ihre  Erklgrung in der 
verderblichen R~ckwirkung, welche die intraocul~re 
Drucksteigerung aug die Functionstt~chtigkeit der Netz- 
haut und der Sdmerven aus~ben mtisse. 

Beim n~heren Eingehen auf die Arg des urs/ichlichen 
Zusammenhanges zwisehen Drucksteigerung und Func- 
tionsst~irung wurde zum Theite die dutch Druck, Zcrrung 
und Knickung der Nervenfasern in meehanischer Weise 
zu St.ande gebrachte Hemmung der Leitungsfahigkeit 

*) 8iehe ~ocznik ce~. krbl. Towarzystwa Naakowego Krakows- 
kiego Tom XIX (Og6lnego Zbioru Tom XL!I) 187l. 
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in's Auge gefasst, zum Theile die glaucomatSse hmblyo- 
pie und Amaurose (abgesehen yon Triibungen der brechen- 
den Medien) auf Rechnung matelqeller Ver~nderungen 
im Sehnerven und der Netzhaut gesehrieben, welehe durch 
Druck, Zerrung und Kniekung eingele}tet und uater- 
halten schliesslich Atrophie dieser Gebilde herbeiftihren. 

Man hat endlich auch den schiidlichen Einfluss nicht 
iibersehen, welcher aus der durch intraocut~re Druck- 
steigerung bedingten CirculationsstSrung, namentlich aus 
der Behinderung tier arteriellen Blutzufuhr ffir die 
Funetionsttiehtigkeit tier Netzhaut erwSel~st. Bekanntlich 
hat Der ide r s  bereits im Jahre 1855 das ~,on E d u a r d  v. 
J a e g e r  zuerst beobaehtete, and ,;on v. Graefe  in seiner 
hohen pathognomonisehen und diagnostisehen Bedeutung 
riehtig gewtirdigte Phaenomen des spontanen Arterien- 
9ulses beim Glaueom einer eingehenden Untersuehung 
unterworfen. Die Experimente, welche Deriders  hierbei 
an seinem Auge zu dem Zweeke vorgenommen hat, um 
den Zusammenhang der Arterienpulsalion mit der Ab- 
nahme tier Sehseh~irfe genauer za prtifen, haben naeh- 
gewiesen, dass gleiebzeifig mifl dem Siehibarwerden des 
Arterienpulses eine nach Aufhebung des 5ussern Druekes 
raseh verseh~'indende Yerdm~kel~ng des Gesiehtsfeldes 
eintrete. 

Die dureh diese Untersuehungen gewo~mene That- 
sache, dass eine his zu einem gewissen Grade gediehene 
Verminderang tier 'arterietten Blutzufahr die Functions- 
ffihigkeit der Netzhaut aufzuheben im Stande ist, wurde 
nun bei den Betrachtungen fiber den Vorgang der glau.eo- 
matOsen Erblindung zwar nicht ausser Aebt gelassen, 
abet n'einer Ansicht naeh niehf in dem Umfange aus- 
gebeutet, ~'ie es ff~r den Gegenstand erspriesslich ge- 
wesen ware. Naeh wie zuvor und bis in die neueste 
Zeit hat man das Augenmerk zu sehr auf die Com- 
pression, Zerrung und Knickung der Nervenfaser selbst 
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~m Bereiche, und namentlich am scharfen Rande der 
Excavation gerichtet, und dadurch, wie ich denke, zuviel 
erkl~ren wollen, ~.fihrend auf die Compression der Netz- 
hautgef~tsse und die Folgen der hierdurch bedingten Cir- 
culationsstSrung zwar einige, aber bei weitem nicht jene 
l~ticksicht genommen wurde, die sie mir zu verdienen 
scheint. Dieser Umstand mag vielleieht einen Theil der 
Schuld davoa tragen, das bisher manehe Details der 
gl~ucomatSsen FanctionsstSrung keine vollkommen zu- 
h'iedenstetlende Erkl~rung gefunden haben, wiewohl eine 
solche sich aus der gehSrigen Wtirdigung der Circu- 
]ationsstSrung leicht ergibt. 

Erst in seiner letzten grossen Arbeit fiber Glaueom 
(Archly ft~r Ophthamologie B. XV. Abth. III. 1869) hat 
v. Graefe die Erschwerung der arteriellen Blutzufuhr beim 
acut entzt~ndlichen Glaucom n~her in's Auge gefasst. 
v. Graefe  gibt vor allem zu, dass beim prim~ren ent- 
zt~ndlichen Glaueom das Verhalten der Netzhaut und 
der Vorgang tier Erblindung noeh einen Gegenstand der 
Discussion abgeben kSnnen. In Bezug namentlieh auf 
das erstere erinnert v. Graefe  daran, dass, wenn aueh 
bei den geringeren glaueomatSsen Obseuriationen die 
StSrung der Function in einer derartigen Proportion zu 
tier 'frabung der breehenden Nedien stehe, dass wir 
keinen Grund haben noeh eine gestSrte Netzhautleitung 
ft~r die Erkl~rung heranzuziehen, so verhalte sich die 
Saehe anders in den sehwereren glaueomatSsen Insulten, 
bei denen oft die SehNhigkeit in einem Grade annullirt 
ist, der sieh setbst dutch die massonhaftesten Trabungen 
der Medien nieht erkl~ren liesse. Namenttieh erseheint 
der ¥erdaeht eines begleitenden Netzhautleidens sehon 
naeh der FunetionsstSrung in jenen Fgllen gerechtfertigt~ 
in denen vor dem aeuten Anfall das Auge intact oder 
lediglieh yon Prodromalznf~llen heimgesucht war, in 
denen also an eine schon ~-orher bestandene Sehnerven- 
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excavation nicht gedacht werden kann. Ein zweiter 
Umstand, welcher nach v. G r a e f e  f~ir ein begleitendes 
Netzhautleiden beim aouten Ghmcom argumentirt, ist 
das Auftreten yon Netzhautecchymosen nach der Iridec- 
tomie, ft~r deren Zustandekommen die entz~mdliche Tra- 
bung der Medien eine conditio sine qua non bitdet. 

Aus diesen Betrachtungen zieht hUrt v. G r a e f e  den 
Sch!uss, dass, wenrt auch das Nachlassen des Druckes 
bei der Iridectomie, nach vorausgegangener Stauung, die 
directe Ursache der Ecchymosirung constituiren mag, 
wir doch allen Grund haben noch einen vorausbestehen- 
den pathologischen Zustand des Netzhautgewebes anzu- 
nehmen. Die unterbrochenene und demnach defectuSse 
arterielle Blutzufuhr, die sich dutch den, w~hrend der 
glaucomatSsen Insulte seiten fehlenden spontanen Arterien~ 
puls ausspricht, die vengse Strangulation und en(ttich 
die Ueberschwemmung des Netzhautgewebes mit dem 
yore Uvealtractus ausgeschiedenen 2dateriale pathotogischer 
Fltissigkeiten, mOgea einen Zustand yon Brtichigkeit 
(Erweidhung?) des Netzhautgewebes herbeifahren, welcher 
die Grundtage far die Ecchymoseu bildet, tm Einklange 
mit dem Gesagten, schtiesst v. Grae fe ,  hubert wit die 
Erblindung bei dem acut entztindlichen Glaueom der 
Hauptsache nach als isehSmische Netzhautparalyse auf- 
zufassen. Indem dannv. Gra°efe die Aanahme, dass die 
Vermehrung des Druckes die nervOse Leitung als solche 
hemmt als unzulSnglieh erki~rt, and die Grttnde die 
gegen eine sotche Annahme sprechen, anNhrt, wiederhoi~ 
er noeh einmal: Das Vermittelnde bleibt demnach hier, 
wie meistens wenn yon ,,Nervenl~,hmung durch Druck" 
die Rede is~:, die Aut'hebung oder B e h i n d e r u n g  der  
a r t e r i e l l e n  B lu t zu fuh r .  

Wenn sich ein jeder Ophthalmo!oge mit dieser 
v. Graefe'schen Auffassung, wie ieh denke, einverstanden 
erklaren muss, so wurde sie far reich speciell bald zur 



vollkommensten Ueberzeugung, namentlich auf Grund 
einer Beobachtnng, die ich fast g]eichzeitig mit dem Er- 
scheinen der v. Oraefe 'schen Arbeit zu machen Getegen- 
heir hatte, und die ich bier in mSglichster Kttrze wieder- 
geben will. 

Am 3. November 1869 wurde in die Krakauer Augen- 
klinik der 45jahrige israelite F. L. aufgenommen. Der 

Xranke, ein zarter, kleiner, herabgekommener Mann ist 
zwei aahre fr~iher unter wathenden Xopfschmerzen an 
acut entzundncnem Glaucom des reehten Auges erblin- 
det. Drei ~Vochen ~,or seiner AuNahms in die Klinik 
bekam der Xranke Abends sehr heftige Sehmerzen in 
der linken XopfhNfte, u n d  bemerkte Tags darauf ggnz- 
lichen Verlust des Sehvermtigens am linken Auge. Das 
reehts Auge bot5das ausgepragtsste Bild eines absoluten 
G!aueoms mit Cataraeta glaueomatosa. Am tinken Augs 
ergab dis Untersuehung ein aeut entzgndliehes Glaueom. 
Der Bulbus war beinahe steinhart, die vorderen Cilia> 
gef~sse stark injicirt, die Cornea matt, die vordere 
Xammer sehr eng, die Pnpille stark erweitert nnd volt- 
kommen starr, das Kammerwasser und der Glask8~lasr 
trabe, so, dass man zwar eine leise Andeutung der 
Papille nnd der grSsseren Netzhautgefgsse wahrnehmen, 
aber durehaus keine Details erkennen konnte. Das 
Auge hatte nur sehwaehe quantitative Liehtempfindung. 
Ueber dies !itt Patient noeh an einer ehronischen Blen- 
norrboe des Thr~tnensackes mit reiehlieher eitrigsehieimiger 
Secretion. 

Auf die sehr entschiedene Angabe des Patienten und 
seiner ihn begleitenden Frau, dass die Sehkraft des 
linken Auges bis zu jener nnheilvollen Naeht durchaus 
Niehts zu vdinsehen abrig liess, und das Auge iiberhaupt 
gesund war, sowie auf dis Erfahrung gestiitzt, class eine 
w~thrend der ersten 14 Tage nach dem Ausbruehe sines 
aeuten Glaucoma, in einem frtiher yore ehronisehen 



Glaucom freien Auge ausgeftihrte Iridectomie, mit seltenen 
Ausnahmen des Glaucoma fulminans, das SehvermSgea 
wieder ad normam zu restituiren vermag, verrichtete ich 
gleich am niichsten Tage die Iridectomie in der Hoffnung~ 
dass wenn auch in diesem Falle, wegea der berei~s drei- 
w6chentlichen Dauer des Uebels und der sehr bedeuten- 
den FunctionsstSrung, die restitutio ad integrum nicht 
mehr mSglich war, dennoch ein gewisser Grad yon Seh- 
vermiigen werde gerettet, und der Kranke yon den noch 
immer qulilenden Schmerzen werde befi'eit werden kiinnen. 

Bei der nach unten ausgeitihrten Iridectomie wurdo 
ganz regelrecht ein breites Irisstiick bis zur iiusserstea 
Peripherie ausgeschnitten. Der Verlauf nach der Ope- 
ration war der Hauptsache nach normal. Schou in der 
ersten bTacht hSrten die Schmerzen g~nzlich auf und 
kehrteo nicht mehr wieder. Am n~chsten Tage fand ich 
die Wunde bereits geschlossen, trotzdem ihr cornealer 
Rand ein leichtes graues InfiItrat zeigte, auf dessert 
miigliches Auftretea (wegen der chronischen Thriinen- 
sackblennorrhoe) ich die Schtiler schon vor der Operation 
gefasst machte, und desshalb dem Assistenten mehr- 
malige Erneuerung des Druckverbandes und fleissiges 
husdriicken des Thriinensackes schon w~thrend der ersten 
24 Stunden nach der Operation empfohlen hatte. Ich 
erw~hne dieses Zwischenfallcs nur der Genauigkeit wegen, 
kann jedoch gleich hinzufiigen, dass er durchaus keineu 
nachtheiligen Einfluss auf den weiteren Verlauf gehabt 
hat, dena die Wunde blieb fortan geschtossen und das 
leichte Infiltrat nahm bereits yore dritten Tage sichtlich 
ab, um sich schliesslich in 8 bis 10 Tagen mit Hinter- 
lassung einer ganz leichten Trtibung des Hornhautrandes 
zu verlieren. 

Ungeachtet des sonst normalen ¥erlaufes, und trotz- 
dem die Operation im Uebrigen ihren wohlthatigeu Ein- 
fluss nicht versagte, indem die Schmerzen auihSrten, die 



Spannung d~s Bulbus ganz normal wurde, die Cornea 
ihren normalen Glanz wiedererlangte und die brechenden 
Medien sich rasch ktarteu, blieb die Iridectomie dennoch 
fast ohne jeden Einfiuss auf das SehvermSgen. Wohl 
wurde die quantitative Lichtempfindung etwas besser, 
so dass Bewegungen der Hand erkannt wurden; zum 
Fingerziihlen brachte es jedoch Patient nicht, und ver- 
liess am 10. Dezember (also 5 Wochen nach der Ope- 
ration) die Kliniko - -  

Ich muss gestehen, dass ich auf die fast ganzliche 
Erfolglosigkeit der [ridectomie in Bezug auf das Seh- 
-qermiigen nicht gehsst war, und daher mit Spannung 
die Miiglichkeit einer ophthalmoscopischen Untersuehung 
abwartete, inzwischen aber die Wahrhaftigkeit der An- 
gaben des Patienten, sein Sehvei'mSgen ware his vor 
drei Wochen normal gewesen, in Zweifel zog. 

Ich war beinahe sicher, dass die Untersuchung Ex- 
cavation der Papille als das Product eines schon vorher 
bestandenen chronischen Glaucoms ergeben werde. Trotz- 
dem fund ich jedoch nur eine ganz leichte, kaum bemerk- 
bare :Biegung eines oder zweier Gefiisse am oberu Raude 
der Papille; yon einer eigentlichen Druckexcavatiou 
konnte nicht im Enferntesten die Rede sein. Sonst war 
die Papille etwas blasser, die Arterieu dtinn, die Venea 
vielleicht etwas dicker, aber durchaus nieht so erweitert 
und geschlangelt, wie wit sie sonst beim Glaucom zu 
finden gewohnt sind. Im fibrigen Augengrunde Nichts 
~'on Belang. 

Angesichts dieses ophthalmoskopischen Befundes und 
der Erklarung v. G r a e f e' s, dass selbst ftir die Leitungs- 
stiirung in den mittleren und ~usseren Netzhautlagen, 
welche gegen Druck noch weniger widerstandsf~hig seia 
dtirften als die leitenden Elemente, sicherlich ein ~iel 
griisseres Druckquantum erforderlich w£re, als dasjenige, 
welches bei den glaucomatSsen Processen in Wirkung 
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tritt, kanr~ ich mir den vS!ligen mJd unw~derrufbare~ 
Verlust des SehvermSgens ia eiaer Nacht nicht andera 
erkl~ren, als dass eine sehr starke umt j~the Drucb 
steigerung die arterielle EIutzufahr plStzlieh unter- 
broehen und l~tngere Zeit unterhalten, und in Folge 
dessen Netzhautparalyse dureh Isehaemie hervorgebracht 
babe. Nit dieser Deutung scheint )nir die (absolute) 
D~innheit der Arterien und (relative) der ~%nen im Ein- 
Mange zu stehen, l& hare diese Erkl~trung am so 
mehr Nr bereehtigt, als sie v. Graefe*)  in einem FalIe 
angewendet hat, in weleb.em er bei einem Kinde wege~ 
tines ~tusserst heftigen und hart.~ekigen Blepharospas- 
mus beide Supraorbitalnerven durehsehnitten hatte, 
worauf das Kind sogleieh die Augen 5ffnen, abet nieht 
einmal die grOssten Gegens~nde erkennen konnte, ~and 
erst nach Verlauf yon drei Nonaten ~,ollkornmenes Seh- 
vermSgen wieder erlangte. War in diesem Falle ein 
heftiger und eilf Monate anhaltender Druek tier Lider 
auf das Auge im Stande dutch den ganzen 13ulbus hin- 
dureh die Blutzufahr zur Netzh~ut in dem Grade zu 
ersehweren, dass die~elbe nut noeh quantitative Lieht- 
empfindung zu ~ermitteln vermoehte, so i~.sst sieh noe!~ 
~iel leiehter behaupten, dass die direete, durch ei~e 
piStzliehe und sehr bedeutende Steigerung der intra- 
oeul~ren Druekes eingeleitete und drei Wochen lung 
unterhaltene Compression der NetzhautgeNsse L~hmmzg 
dureh Isehaemie hervorgerufen l~abe. Der vo,~ mir beob- 
achtete Fall gilt mir demnaeh vor Altem als ein objeetiver 
Beweis ft~r die i~iehtigkeit der oben angeft~hrten Sehluss- 
%lgerung v. G r a e f e ' s ,  dass wit die Erblindung beim 
aeuten GIaueom der Hauptsaehe naeh als isehaemisehe 
Netzhautparalyse aafzufassen hubert. 

Ein nSheres Eingehea auf den Gegenstand hat mir 

*) Dieses Arcl:R B~n~. L Ab=k. H, pag, :300. 



~berdics die Ueberzeugung verschafft, d~ss die Be- 
hinderuag der Blutzufuhr zu den NetzMutarteriea i~ 
dem Erblindnndsvorgange nicht nur, wie v. Orae fe  an- 
gegeben, beim acuten, sondern auch beim ehroniseh 
entzt~ndliehen, ja selbst beim einfachen nichtentztind- 
lichen Olancom eine sehr wichtige Rolte spiele, wenn 
anch die Tragweite dieses Nomentes. entspreehend de~ 
Verhfdtnissen (weniger starke nnd was die Hanptsaehe 
weniger rasehe Dmeksteigerung) in den chronischel~ 
Fgllen geringer ist als in den aeut anftretenden. Ieh 
glanbe namentlieh in der nSheren Wfirdignng des ver- 
derblichen Einflusses einer dutch Drucksteigerung ein- 
geleiteten nnd nnterhaltenen Cirenlationsbehinderung in 
der Netzhant den q~chi~issel znr Erklgrung einiger, bis 
jetzt irrig oder doeh unznreiehend gedeuteten Erseheinm> 
gen des gIaueomati~sen Erb]indungsvorganges gefunden 
zu haben, and will es nun im Folgenden versuchen den 
Fachgenossen darfiber Mittheilnng zu maehen. 

Es sind in der Literatur Fglle yon ehronischem 
Gtaueom verzeichnet (and ieh selbst ham einen solehen 
in der v. krlt'schen Xlinik beobachte~) in denen trotz 
tiefer Druekexcavation das SehvermiSgen sehr wenig herab- 
gesetzt war. 5 i a u t h n e r * )  fahrt sogar einen Fall an, in 
welehem trotz {iefer glancomatSser Excavation die Seh- 
seh~rfe norrnaI war, nnd das Gesichtsfeld, sdbst bei sehr 
herabgesetzter t]eleuchtlmg, keine Einschrgnkung zeigte. 
Indem man sich gewiShnt hat die glaueomat~Sse Funetion> 
stOrung von dem Drucke, der Zerrnng and Knickung 
der h'ervenfasern selbst abzuleiten, griff man behufs EP 
ki~irung dieses Widerspruehes zwisehen tiefer Excavation 
and geringer t~unetionsstSrung zu der Annahme, dass 
in diesen exeeptionellen Fgl!en die Nervenfasern mig 

ce c~ D r , a e k  a u s -  einer merkwardigea Widerstandskraft ~,%en 

~) Lehrbuch der Ol~h:h~imoscol~.i',-'~ psg. 2Si 
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geriistet seien, worauf wahrscheinlich tier Umstand einea 
Einfluss habe, dass die Aushiihlung sich langsam ent- 
wickele, die ~%rvenfasern demnach den neuen Verhi~lt- 
nissen sich zu accommodiren vermSgen. Bei gleicher 
Excavation ware dana die Atrophie geringer. Ich babe 
gegen diese Erkliirung ~ichts einzuwenden, um so mehr 
als wir, wie H affm an n s erinnert, ein i~hnliches Verhalten 
auch im Gehirne treffen, dessen wichtige Theile bei lang- 
sam steigendea Drucke ihre Form bedeutend iindera 
kiinnen, ohno dass eine entsprechende Functionsstiirung 
w~hrend des Lebeas bemerkt wird, and h.~tte nur hinzu- 
zuftigen, dass wenn die Nervenfasern sich den neuea 
Yerhi~Itnissen zu accommodiren nnd tier Atrophie za 
entziehen vermSgen, sie dies nicht allein der langsamen 
Zunahme tier Compression, Zerrung und Knickung, 
sondern auch zum guten Theile dem Umstande zu ver- 
danken haben, dass durch ein langsames und unver- 
merktes Anwachsen der Drucksteigerung der behiaderten 
Netzhantcirculation Zeit und Gelegenheit gegebeu wird 
sich den neuen Yerhi~ltnissen anznpassen, and die Er- 
n~thrung insofern im Gang zu erhalten, dass die Function 
kelne, odor doch keine wesentliche Stiirung zu erfahrea 
braucht. 

Eine andere Erscheinung des glaueomatSsen Er- 
blindnngsvorganges, welche meiner Ansicht nach einzig 
und alma richtig durch die Behinderung der h-etzhaut- 
circulation erkl~trt werden kann, ist das allen Formen 
des Glaucoms eigenthtimliche, fri~ihzeitige ErlSschea des 
excentrischen Sehvermiigens. D o n d e r s erkliirt diese Er- 
scheinung wie bekannt dadurcb, dass der Druck, welcher 
die Eintrittsstelle des $ehnerven trifft zu allererst auf 
die oberflachlichsten :Nervenfasern comprimirend wirke. 
Diese oberfliichlieh gelegenen Nervenfasern sind es aber 
gerade, deren Verlauf bis an die ausserste Peripherie 
der Netzhaut reicht, wahrend die tieferen schon in tier 
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Nachbarschaft des Sehnerven in die Nervenzellenschicht, 
der h'etzhaut sich einsenken. Die durch Druck aufge- 
hobene Leitungsf~ihigkeit mfisste demnach z u e r s t  d ie  
p e r i p h e r i s c h e n  N e r v e n e n d i g n n g e n  der Netzhaut 
und erst sp~ter deren Centralpartien treffen. Abgesehen 
davon, dass die Annahme einer Leitnsgsunterbrechung 
durch Druck naeh v. Grae fe  nicht statthaft erscheint, 
wird dadurch gar nich~ erklart, warum die peripheren 
Nervenendigungen in der iiussern Netzhauthiilfte, mit 
seltenen Ausnahmen, friiher yore Drucke getroffen und 
besch~digt werden, als die in der innern Netzhauthiilfte, 
warum also die Einschriinkung des Gesichtsfeldes in der 
Regel yon der Nasenseite her beginnt. Da der intrao- 
culiire Druck hydrostatischen Gesetzen gemiiss aaf eine 
jede Masseinheit tier Bulbuskapsel gleichm~ssig wirkt, 
und auch im Verlaufe der zur Peripherie der innern und 
iiussern Netzhauth~lfte ziehenden Nerverfasern kein ge- 
ntigender Grund zu finden ist, warum dis Peripherie der 
~ussern Netzhauthi~lfte frtiher den nachtheiligen Einfluss 
des Druckes verspiiren soIlte, so bleibt die D onders 'sche 
Erklarungsweise far die bier behandelte Frage die Ant- 
wort einfach sehutdig. Aueh tier yon L e b e r  angeftihrte 
Umstand, dass die zur Peripherie der Netzhaat gehen- 
den Fasern die Siebmembran in der Mitre, also an jenem 
Theile zu passiren scheinen, welcher bei der Excavation 
die grSsste Verschiebung und Dehnung erf~thr4 ~'iihrend 
die zur Macula lutea streichenden Fasern wahrscheinlich 
an der ~tussersten Peripherie des Nervenstammes geIegen 
sind und daher beim Zurtickweiehen der lamina eribrosa 
verhiiltnissmiissig wenig leiden, kSnnte hSchstens den 
Grund fiir das friihere Erliischen des peripheren Sehens 
im Allgemeinen, keinesfalls aber die Erkliirung des frag- 
lichen Phiinomens abgeben. Mir ist tiberhaupt nicht 
bekannt, dass Jemand es versucht hiitte alas friihere Ab- 
sterben der Leitungsf~higkeit in der Peripherie der 



aussern Netzhaa~h~Ifte zu erkl~ren, mit Ausnahme meines 
verehrten Lehrers v. ArI t ,  welehen ich in seinen gor- 
tr~gen fiber Glaueom die Neinung ~iussern geh~rt habe, 
diese Erscheinung liesse sieh vielteicht dadureh erkI~;ren, 
dass die nerv0sen Elemente der innera Netzhauthafte 
gegen den verderbliehen ~;inftuss des Druekes mehr ge- 
scht~tzt werden dutch alas t~ngs der Oef~sse hinziehende 
Bindegewebe, welches e~tspreehend dem gr0sseren Oefitss- 
rei&flmme sieh in tier innem Netzhauth~ilfte in reieh- 
iieherer Nenge ~orfinde als in der ~tussern. 

Ieh glaube die Saehe ganz einfaeh in foIgender 
Weise erkl~ren zu kOnnen. Die arterieilen Hauptgef~ss- 
st~mme schtagen, naehdem sie gewOhnlieh etwas naeh 
einw~rts vom Centrum der Papille hervorgefreten sind, 
die Richtung naeh oben and naeh unten ein. Zur innern 
Netzthauthatfte zieht zwar kein Hauptstamm, wohI abet 
mehrere ansehniiehe, ~'on den Hauptst~tmmen noch im 
Bereiehe der Papille abgegebene Aeste, wahrend naeh 
aussen gegen die Maeula !utea nut 2 bis 4 gaaz zarte 
Oef'Xssehen verlaufGn. NaGhdem die Hauptst~mme dig 
Grenze tier Sehnervenseheibe ttbersehritten haben, ver- 
folgen sie in ihrem weiteren X,'erlaufe die ursprangiiche 
Riehtung naeh oben and nnten noeh eine ziemtieh !ange 
Strecke welt, geben Seitenaste naeh allen Riehtungen ab, 
biegen dann naeh aussen urn, nnd indem sie in weiten 
BOgen die Maeu!a 1urea umkreisen zerNIlen sie ~n immer 
feinere Zweige, welehe die gussere Iqetzhguth5ifte ver- 
sorgen. Diese Ver~heilung der OeNsse bringt kS mit 
sich, dass, wie Gin Bliek auf die Tafet I des Liebreieh'- 
sehen Atlas lehrt, die innere Netzhauthalfte reiehlieher 
mit Gefassen versehen ist als die fiussere. Wiehtiger 
seheint mir jedoeh der Umstand zu sein, dass das Cel~- 
trum der Papille, aus dem die Gefgsse hervorkommen 
nicht im Centrum der Netzhaut, soMern etwa z~mm nach 
einw&rts Yon demselben liegt, und noeh wiehtiger, dass 
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die far dic ~ussere NetzhS, lfte (namenttich ihre peripheren 
Theile) bestimmteu Gef~sszweige nicht, win die nach 
innen abgehenden, auf deal m6gtiehst ktirzesten Wege 
~'on der Gef~sspforte an ihren Bestimmungsort gelangen, 
sondera erst auf einem weiten Umwege. Beides zusammen 
bewirkt, dass die Peripherie der i~ussern Netzhauth~lfte 
betraeStlieh welter veto Centrum des Gef~sssystems ent- 
fernt isi, als die innere. 

Der Einfluss dieser anatomisehen £nordnung auf 
die Circulations- un4 Ern~hrungsverh~ltnisse in den 
beiden Netzhauth'Xlften wird uns erst ,~ol!ends klar, wenn 
wit erw~gen, win naeh den Gesetzen der tt~matodynamik 
die Blutzufahr zur Peripherie der aussern Netzhauth~lffe 
hierdurch erschwert wird. Es ist bekannt, dass naeh 
dem Poiseuille'sehen Gesetze die Reibung der einzelnen 
131uttheile, haupts~ichlich in der NShe der GefSsswandungen 
den Blutlauf so erschwert und verlangsamt, dass durch 
ein GefSss "~on bestimmter Lhnge nut ein halb so grosses 
Blutquantum fliesst, win in derselben Zeit und uater 
iibrigens gleichen Umst~tnden dutch ein um die H~!t'te 
ktirzeres GeNss, mit andern Worten: das durchfliessende 
Blutquantum ist entgegengesetz~ proportional zur L~nge 
des defSsses. 

Einen noch grSsseren Einflass als die L~onge des 
Gefassea hat auf die Bewegung des Blutes das Gef~ss- 
lumen. In dieser Hinsicht l~sst sieh auf die Btutgefisse 
ein ancleres Gesetz ~on Poiseuille ~:nwenden, welches 
besagt, dass das Pttissigkeitsquantum, welches sich in 
einem bestimmten Zeitraume dutch nine nichteapitlare 
RShre fortbewegt sich im umgekehrten Verhi~ttniss tier 
vierten Potenz zum D arehmesser tier RShre verhhlt, alas 
heisst, dass durch nine RShre vom bestimmten Durch- 
messer in derselben Zeit and unter ~ibrigens gleichen 
Umsti~nden seehszehn real so vieI Fltissigkeit fliesst, als 
durch nine andere, deren Durchmesser nnr halb so gross 
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ist. Da nun der anatomischen Anordnung zu Folge das 
fiir die Peripherie der '~ussern Netzhauth~ilfte bestimmte 
Blut erst auf l~ngerem Wege und dureh ¥ermittlung 
zahlreicherer Gef~,sstheilungen, demnach durch feinere Ge- 
f~tssramifieationen an seinen Bestimmungsort gelangt, 
als das ftir die peril~heren Theile der innern Netzhaut- 
hSlfte bestimmte, so folgt daraus, dass bereits im normalen 
Zustande die aussere Netzhautperiphcrie sich in weniger 
gfinstigen Circulations- and ErnS, hrungsverMltnissen be- 
finder eJs die innere. Wenn nun bereits im ~ormalen 
huge das Blur auf seinem Wege zur Peripherie der 
~usseren NetzhauthNfte ~,iel'grOssere Widerstg~de za 
iiberwinden hat., so daft es uns°;nicht~Wunder nehmen, 
dass wenn diese ~¥idersfSnde in Folge intraocul~rcr 
Drucksteigerung his zu einem gewissen Grade steigen, 
die arferielle Biutzufuhr leieht cine solche ]3ehinderung 
erfahren kann, dass hierdarch die Leitungsf~higkeit bereits 
gehemmt oder gar aufgehoben wird, w~hrend die Peripherie 
der innern Netzhauthalf~e, ,wenn aueh etwas sparsamer 
mit Blur versehen, dennoeh eine Zeit lang functions- 

t~iehtig bleibt. 
Unerkl~trt biieben nur noeh jene exceptionellen Falle, 

in denen die Einsehrg~kung des Gesichtsfeldes der all- 
gemeinen R.egeI zuwider anstatt yon dcr medialen ~on 
tier temporalen Seite beginnt. Far diese Ffille bliebe 
~or der Hand Nichts anderes ftbrig als exeeptionetle, 
uns noeh unbekannte Abweiehungen in der GeNssan- 
ordnung anzanehmen. Ich muss jedoch der Wahrheit 
gemSss bekennen, dass in jenen wenigen F~llen dieser 
Art, in denen ]eh darauf aufmerksam war, rnit dem 
Augenspiegel keine ~on der Norm abweiehende Gef~ss- 
~ertheilung. anehzuweisen ~var. 

Yielleicht liesse sieh dutch die Behinderung dcr 
L';etzhauteh'culation noeh eine Erseheinung des Glaueoms 
erktaren, n-~mlieh die subjeetiven Liehtempfindungen, yon 
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~vclchen die Kranken oft noch lange Zeit nach bereits 
dngetretener vollsthndiger Erblindung gequ~lt werden. 

v. Ar l t*)  schreibt dartiber: .So wie vor dem Ein- 
treten betr~chtlicher Gesiehtsschw~che regelm~ssig jeden 
Norgen Besserung and am eine bestimmte 8tunde Ver- 
schlimmerung des Gesichtes dnzutreten pflegt, so tritt 
ein gewisser Typus gew6hnIieh noch deutlieher nach 
vSlliger Erbtindung darin hervor, dass der Kranke so- 
genannte helle und dunkle Tage hat. An diesen herrscht 
das Geft~hl vSlliger Dunkelheit vet dem Auge; an jenen 
glaubt der Kranke, er masse sehen, wenn nut ,,der liehte, 
aber dicke Nebel vet den Augea" etwas dfinner w~re. 
Bet Wechsel zwischen der Empfindung des Dunkeln und 
des Liehten, tritt oft dutch vide Tage oder Woehen 
naeh einander immer zur selben 8tunde ein, z. B. Morgens 
4 Uhr, wenn auch aussen vSllige Dunkelheit herrseht 
Oder es tritt die Empfindung des Itellen taglieh durch 
einige Stunden, z. B. regelm~tssig yon I his 4 Uhr, 
Naehmittags elm D i e s e r W e e h s e l  dauert ,  gewShn-  
l ich so lange ,  bis alas Auge a t r o p h i s e h  zu w e r d e n  
an f~tn gt.?' 

Der Einzige, so viel ieh weiss, der diese merkwardige 
Erseheinung zu eri.:]~tren versueht, ist S t e l l w a g  v. 
Cation.**) Er sagt:,,Es ist diese Shmestitusehung derAus- 
druek fiir die entz{indliehe Erregung~ in welcher die Ele- 
mente des Sebner~en du,'eh den an ihnen in eentripetaler 
Igiehtung allmghlig fortsehreitenden glaueomat6sen Pro- 
eess erhalten werden." Ieh kann reich mit dieser gr- 
kl'arung unm~glich befreunden, da ich mir Licht denken 
kann, dass ,,die entztindliehe Erregut~g" yon Tag zu Tag, 
oder gar alle paar Stunden in dem Maasse sehwanken, 
bald steigen bald wieder fallen k~nnte, dass in Folge 

*) Die Krankheiten des Auges, Band 2, pag. 197.. 
~*) Lehrbuch der pr~ctischen Augenheilkunde. 



dessen tin so h~ufiger und oft so typischer Wechsel 
in der Empfindu~g des Kranken unterhalten werden 
kSnnte. 

Dagegen glaube ieh, dass diese Erscheinung sich 
~,iel natarlieher aus den Sehwankungen der Circulations- 
verhgltnisse folgender Weise erklgren liesse. Wit wissen, 
dass der Grad der intraoeul~iren Drueksteigerung ia 
einem glaucomatSsen Auge h~tufigen Schwankungen unter- 
worfen ist. Die Beobachtung lehrt, dass ein Auge, 
welches wit bei tier einen Untersuchung beinahe steinhart 
gefunden haben, bei einer ar~dern, am n~iehsten Tage, 
oder setbst nur einige Stuaden spSter ~orgenommenen 
Priifung sich nut m~issig gespannt zeigt u. s .w.  Eine 
sorgf~Itigere Beobaehtung ~iberzeugt m~s, class diese 
Schwankm~_gea des intraocul~ren Druekes h-Sufig einen 
~ehr regelm~tssigen Typus einhaIten, so dass zu ge- 
wissen Tageszeiten das Auge regelm~issig h~irter, zu 
anderen Tageszeiten regeIm~tssig weniger hart gefunden 
wird. Das Steigen des intraoeul~tren Draekes begteitet 
stets eine Verschlimmerung, das Sinken stets sine 
Besserung des SehvermSgens, entspreehend der bNd 
grSsseren bald wieder geringerer~ ¢ireulationsbehinderung 
ia der Netzhaut. Diese Schwankungen tier intraoeul~iren 
Drueksteigerung hSren mit dem Eintreten v~511iger Blind- 
heit nieht auf, sondern dauern noch ao iange fort, bis 
'ias Auge atrophisch zu werden anfSngt, und sie kOnnten 
meiner Ansicht naeh den WeehseI zwischen der Empfindung 
des Dunkeln und des Hellen vermitteln und erkl~ireu. 
~eh stelle mirvor ,  class in diesem sp~ten Stadium des 
(~laucoms, in wetehem bereits die Netzhautarterietf 
atrophiseh werden, eine Zunahme der intraoeulfiren Druek- 
steigerung die arterielle Blutzufuhr ganz zu unterbreehen 
~ermag, und der Kranke alsdann die Empfindung des 
Dunkeln hat. Sinkt dann tier intraocul~ire Druck bis 
zu einem gewissen Grade, so vermag die-ds a tergo den 
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GlaskSrperdruck zu iiberwinden, das Blur strSmt wieder 
zu, und, indem es einen Reiz auf die Elemente des Seh- 
herren ausiibL ~erursacht es die Empfindung des Hellen, 
welche so lange anhalt, bis die n~chsffolgende Zunahme 
des Druckes abermals die Blutzufuhr unterbricht u. s. w. 
Jch brauche wohl nicht hervorzuheben, dass die zu jener 
Zeit bereits bestehende vollstfindige Amaurose, d. h. der 
ganzliche ¥erlust des VermSgens den Reiz des Lichtes 
zu empfinden, durchaus keinen Einwand gegen diese 
Erklarung bilden kann, da doch die Fasern des Seh- 
herren, in entsprechender Weise (in unserem Falle durch 
das einstrSmende Blur) gereizt, die Empfindung yon Licht 
~,ermitteln kSnnen, wenn auch die Netzhaut fiir den 
adaequaten Reiz des Lichtes bereits lange unempfindlich 
geworden ist. 

V. GraafCs Archly ftlr Oph~halmo]ogle~ XVIII~ I .  


