
Ueber das ~laucom. 

Yon 

Dr. reed. Max  . K n i e s .  

II. 

Seit  Vollendung meiner letzten hrbeit ,,Ucber das 
Glaucom" (v. Graefe ' s  Archiv, Bd. XXII, 3 p. 163 ft.), 
babe ich noch eine Reihe anderer hugen mit Glaucom 
untersucht, die ich, gleich den friiheren, der Gfite des 
Herrn Prof. Becker  zu Heidelberg verdanke, und da- 
selbst im vergangenen Herbst bearbeitet babe. Die 
Resultate dienen gleiehsam zur Ergaazung der frfiher 
yon mir publicirten; sie gestatten mir nieht nut,  alles 
dort Behauptete aufrecht zu erhalten, sondern auch noch 
wesentlich zu erweitern, indem die vSliige Identit~tt des 
primiiren und secundiiren Glaucom, was den pathologisch- 
anatomischen Befund betrifft, klar hervortritt. 

Die zuletzt untersuchten hugen betreffen niimlich 
fast lauter Secundi~r-Glaucome, und soll jetzt mSglichst 
kurz der Befund mit der eventuellen Krankengesehiehte 
mitgetheilt werden. Die Nummern babe ich einfach 
weiter geziihlt, und die in Klammer daneben gesetzte 
Zahl bedeutet die Nummer des betreffenden huges in 
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der Sammlung des Herrn Prof. B e c k e r ,  dem ich hier- 
mit  fiir seine Liberalit~it und freundliche Unterst~itzung 

bei meinen Untersuchungen meinen besten Dank aus- 

spreche. 
xvI.  (411.) 

Auge, yon Dr. H i r s c h b e r g  den 14. Mai 1874 enucleirt; 
wurde horizontal durchschnitten: Kammer eng, Iris peripher 
verwachsen, Linse cataract,s, Netzhaut strangfSrmig abgehoben. 
Die eine Seite fast ganz dutch eine sarcomat~se Masse aus- 
gekleidet. In vorderer Kammer und Glask~rper war der In- 
halt dutch die angewandte Mti l ler ' sche Fl~issigkeit fest 
geronnen, und zeigte (wie friiher bei Nr. ¥II )  die schon be- 
schriebenen kugeligen Concretionen; ebenso im P e t i t '  schen 
Kanal, tier iibrigens normale Grfssenverhaltnisse zeigte. Cornea 
oberfiachtich pann6s, sonst normal, pericorneales Gewebe stark 
zellig infiltrirt, die I r i s p e r i p h e r i e  r e i c h l i c h  zwei  
M i l l i m e t e r  wei r  mit  der  C o r n e a  l e s t  v e r w a e h s e n  
Auf der Seite, we das Sarcom anlag, welches bier nieht welter 
berticksichtigt werden sell, war dassetbe bis in die Mitre des 
Ciliark~rpers gewuchert, und hatte den noch nicht inficirten 
Theft desselben his vor den S ch lemm'schen  Kanal nach vorn 
vorgedrangt. Sonst war in der vorderen H~lfte des Bulbus 
nichts Bemerkenswerthes zu sehen. 

X¥II. (463.) 

E. M e r s c h m a n n  kam am 14. September 1874 zu 
Mooren  (Nr. 54,741) mit Excavatio nervi optici sinistri, liest 
Buchstaben yon Jager Nr. 24; sparer Enucleation wegen 
Chorioiditis ectatica. 

Der Bulbus qurde am 9. November 1876 durchschnitten 
und zeigte Cataract, Sarcoma chorioideae et nervi optici und 
ablatio retinae durch die Geschwulst. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte 'Pannus und 
massige zellige Infiltration der Cornea, starkere des peri- 
cornealen Bindegewebes, die I r i s  mit  der  ganzen  Fl '~che 
mi t  der  D e s c e m e t i s  f e s t  v e r w a c h s e n .  Der tibrige Be- 
fund ergab nichts far unsere Betrachtung Interessantes; nur 
m~chte ich bemerken, dass auch hier auf der einen Seite ~ die 
(~eschwulst his in den CiliarkOrper gewuchert war, ein Urn- 
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stand, der vielleicht ftir die Entwickehng des Seeundar- 
Glaucoms eine gewisse Bedeutung beansprucheu kOnnte. 

XVIII. (618.) 

Eta Bulbus, im Sommer 1876 an Herrn Prof. Beeker  
geschickt, lag in Spiritus. 

Sarcom der Chorioidea besonders an der einen Seite bis 
zur Mitre des Auges reichend, zahlreiche Wueherungen des- 
selben ausserhalb des Bulbus, wo sie mit dem gleichfalls in- 
fieirten Sehnerven zusammenhangen. Die p e r i p h e r e  I r i s -  
v e r w a c h s u n g i s t  schon m a k r o s k o p i s c h  mi t  g rosse r  
Deutl- ichkeit  zu sehen. Die Wueherungen des Sarcoms 
erstrecken sich theilweise his in den Ciliark(lrper, und in dieser 
Gegend sitzt aussen eine stark bohnengrosse, scheinbar v011ig 
isolirte Geschwulst mit breiter Flltche der Cornea-Scleral- 
grenze auf. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt glaucomatOse 
Excavation der Papille, zum gr0ssten Theil durch neugebildetes 
Gewebe, theilweise auch durch Geschwulstmasse ausgefiillt; 
Infection des 0pticus-Stammes mit Geschwulst-Elementen 
(schwach pigmentirtes Spindelzellen-Sarcom). ¥ e r w a c h s u n g  
tier I r i s l~er ipher ie  d u t c h  neugeb i lde t e s  Gewebe, 
dass  sich un te r  anderem auch  durch  s t~ rke re  F a r -  
bung mi t  H ~ m a t o x y l i n  au sgeze i chne t ,  mit  der 
Cornea. Die isolirt am Cornealrand aufsitzende Geschwulst 
hangt durch einen Gefi~sskanal mit intrabulb~tren Geschwuls~ 
theilen des CiliarkOrpers zusammen; doeh ist die Communi- 
cation eine so wenig umfangreiche, dass nur an zwei mikro- 
skopisehen Sehnitten, die zufallig gerade in die richtige 
Richtung fielen, dieselbe nachgewiesen werden kann. 

XIX (632.) 

F r i e d r i c h  Thomas,  enucleirt am 23. December 1875 
yon Mooren (Nr. 80,616); ohne Angabe des klinischen Be- 
fandes. Aeusserer Umfang 26 Millimeter; durchschnitten am 
30. ]Kai 1876: ringf0rmige hintere Synechie, napff~rmige Iris, 
Excavation der Sehnerven, Linse sehr dtlnn, keine Verletzung. 

Mikroskopisth ergab sich Cornea normal, Linse gleich- 
falls, das Pupillargebiet dutch Auflagerungen verlegt; nur  
t he i lwe i se  V e r w a c h s u n g  der  I r i s p e r i p h e r i e  mi t  
der Cornea; an den meisten Schnitten fehlt sie, und wo sie 
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vorhanden ist, erstreckt sic sieh nicht sehr welt. 1%tzhaut  
nnd  Chor io idea  normal ,  p h y s i o l o g i s c h e  E x c a v a t i o n  
des  Sehnerven.  l~ur clio vorderc Partien der Chorioidea and 
der CiliarkSrper sind m~tssig zellig infiltrirt. 

XX. (623). 

L e i s t  aus Weinheim, Glaucoma absolutum oculi dextri. 
Reehtes  Auge: Cornea unempfindlieh, in der Mitte der- 

selben eine Trflbung, Papille weir and start, Balbus steinhart. 
Keine Lichtempfindung, aus dem Augenhintergrunde kommt 
nur wenig Licht bei der Untersuchung mit dem Spiegel. 

Yor zwei Jahren war des Auge yon einem Holzsplitter 
getroffen werden, and mit Sehleehtsehen und zeitweisen 
heftigen Schmerzen war allm~lig der gegenwartige Zustand 
eingetreten. 

1 20 20 
L i n k e s  Auge:  Sehsch~rfe , mit -k 42 - -  50 40" 

Keine Excavation, keine Gesichtsfeldbesehr~nkung. 
Des reehte Auge warde am 8. ]llai 1876 yon Professor 

B e c k e t  enucleirt. Bei der Section fand sich die Linse in der 
Kapsel nach unten aussen in den GlaskSrperraum luxirt und 
secund~res Glaueom. }z[ikroskopisch exquisite gtaucomat6se 
Excavation, Atrophic der Optieusfaser- and Ganglienzellen- 
Sehicht der Retina, die im Uebrigen, wie die Chorioidea, 
normal ist. Kammerwasser und GlaskOrper dureh strueturlose 
Membranen gotrennt, Pupille theilweise au diesetben adhaerent. 
VSll ige O b l i t e r a t i o n  des  F o n t a n a ' s c h e n  Raumes  
durch  p e r i p h e r e l r i s v e r w a e h s u n g  mi t  der C o r n e a  
Die H~lfte des horizontal durchschnittenen Bulbus, in der die 
Linse lag, wurde nieht untersucht, sondern nur die obere; der 
Zusammenhang der Stelle des Pars eiliaris retinae u. s. w., 
we die Linse anlag mit dot peripheren Irisverwachsung, konnte 
also auch nicht untersucht werden. Vielloieht kann ich dies 
abet sparer noeh naehholen. 

XXI. (624.) 

Carl P e t e r m a n n  aus ~Iannheim, 47 Jahre alt. 
20 1 . -  ~ 

L i n k e s  Auge:  Sehsch~rfe 2~)' mit -~ ~-~ ~ 40" Ge- 

sichtsfeld nicht eingesehr~nkt. Mit dem Spiegel Hyperme£ropio 
1 

etwa ~ ~-. 

V. Graefe'a Arehtv fiir Ophthalmologie XXIIL 2, 5 



Reelhtes Auge: sieht seit anderthalb Jahren nichts 
me~. I)as Schtechtsehen begann vor 5 Jahren u~d nahm 
~malig zu, dabei h~tufige Kopfschmerzen. Zur Keit ~ler V~r. 
stellu~g totale Amaurose, und in den le~zte~ ~ag~u h e f ~  
Schmerzen. Enucleation des absolut glaueomat~sen Auges am 
17. ~ai 1876 dutch Herrn Professor Beeker ;  die Cornea 
war gestichelt und unemI~Udlich, Pul)ille wait und starr, 
Cataract, Bulbus nicht sehr hart. 

~kroskopisch ausser exquisiter glaucomatSser Sehnerven- 
Excavation nnd vS1]iger Obl i t e ra t ion  des Fon tana ' -  
schen Raumes nichts Besonderes. Die Umgegend des 
Sch~emm'schen Kanales ist zeUig infiltrirt~ 

Attch diese weiteren Befunde ergeben als wicht igsten 
pa tho log i sch -ana tomischen  Befund bei Glaucom 
die Ob l i t e r a t ion  des Fon tana ' schen  Raumes. Dass 
dieselbe zuweilen auch beim Lebenden deutlich zu erkennen 
ist, mag f~tgend~r Fall lehrcn, der gegenw~t~g noch in Be- 
o~htung i~t, und ~ o n  ~ii~thoilung ich de~ Glite yon Pro- 
fearer S~cmisch verdaake. 

a r g a r e t a  Klein,  22 J~hre alt, k~m am 6. Febr. 1877 
in die Bonnet Klinik mit folgendem Befund: 

Rechtes  Auge: Sehsch~ffe ~0' Ol~ser bessern nicht, 

Angengrund etwas verwiseht, sonst aber nichts Abnor~es zu 
sehen. Gesiehtsfeld normal, Accommodation nicht eingesehr~mkt, 
sowoit man dies bei der herabgese~zten Sehsch~rfe ~u~en 
kann. Naeh Anwo~dung yon A tropin findst man aber eine 
Trttbu~g der Linse, beson~0rs nach ~s~U u~d uaten, entwedar 
auch in der hinteren Corticalis, oder Bur als ~flagar~ug auf 
die hintere Kapsel; zugleich werden dichte staubfSrmige Glas- 
kSrpertr~bungen und einzelne gr~ssere mit freier Beweglichkeit 
sichtbar. 

Das link e Auge bietet nun einen sehr sonde~b~ren An- 
blick. Die linke Gesichtsh~lfte wird fast ganz yon einem rothen 
~[attarmal qinge~qm~men, dass in der Mit~eUinie nur wenig 
nach rechts hin~berreicht. Es erstreckt sich llber die li~k9 
Nasenseite und Stirnh~lfte, fiber die linke H~lfte der Oberlippe, 
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tiber die innere H~lf~e des oberon und unteren Augenlides, 
tiber die ganze Backe, und schickt einen Fortsatz his 
zum Ohr. 

Das Auge selbst zeigt eino nur schwach go- • • 
O rSthete Conjunctiva bulbi. Die Cornea ist vStlig 

klar und durchsichtig. Die Pupille ad maximum 
erweitert (kein Atrol~in). Die Irisperipherie ist 
deutlich sichtbar mit der Cornea verwachsen, das 

tibrige Irisstroma ist ~usserst atrophisch, so dass, wenn man 
mit eoncentr/rtem Lampen|icht in die hintere Kammer hinein- 
leuchtet, Licht durch die Iris nach aussen gelangt. I)as hintere 
Pigment der Iris ist naeh vorn umgeschlagen und bildet einen 
dunkelbraunen, schaff abgeschnittenen, breiten Saum, der 
seltsam gegen das gl~nzende Weiss einer geschrumpften Cata- 
ract absticht. Die Linse ist, wie schon gesagt, total cataractSs~ 
yon gl~nzend weisser Farbe, und zeigt auf der vorderen zahl- 
reiche, ~usserst zierliche F,'iltelungen; ihr Aequator bildet eine 
etwas unregelm~sige Linie. 

Da die Linse etwas geschrumpft und ihre vordere Fl~ehe 
deshalb nach hinten gertickt istj und da durch ziemlich welt. 
gehende Verwachsung der Irisperipherie die Iris selbst nach 
vornen versohoben und ad maximum erweitert ist, so gelingt 
es mit der gr~ssten Leichtigkeit, sowohl bei seitlieher Be- 
leuehtung, als auch mit dem Augenspiegel in die hintere 
Kammer hineinzuleuchten und die Ciliarforts~tze sich zur An- 
schauung zu bringen. Dieselben sind atrophisch, und sehen 
bei seitlicher Beleuchtung wie zart best~ubt aus; zugleich 
flllt es auf, dass das aus dem Auge zur~ickkommende Licht 
nicht roth, sondern orangefarbig ist. Die Tiefe desAugen- 
grtmdes ist nat~rlich nicht zug~nglich, die Spannung deutlich 
vermin~lert. Nach oben yon tier Hornl~ut scheint an zwei ver- 
d0Jmten Stellen tier Selera alas Uveall~igment dutch (~iehe die 
Figur). Es besteht totale Amaurose. 

Die Anamnese ergab, dass die Person viol an Kr~tml)fen 
gelitten habe; Sehlechtsehen wurde seit einem Jahre bemerkt, 
a~er schon vorher und sparer war das Auge oft roth, und 
stellten sieh h~ufige sehr heftige Anf~lle yon Ciliarsehn~erzen 
e/n; seit 10 ~fonaten besteht v011/ge Amaurcse, so (lass binnen 
etwa 2~ Monarch das Sehverm~g~n vSllig zu Grunde gegangen 
war. Am rechten Auge wurde Schlechtersehen subjectiv ,his 
jetzt noch nich~ bemerkt. 

5* 
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Bei den hier mitgetheilten Fallen haben ~vir es his 
auf Nr. XXI mit lauter secund~iren Glaucomen zu thun. 
Fall Nr. XXI unterscheidet sich, was den pathologiseh- 
anatomischen Befund betrifft, in Nichts yon den in 
meiner ersten Arbeit mitgetheilten. Fall Nr, XVI, XVlI 
und X¥III betrifft Secundiir-Glaucom bei Geschwiilsten 
der Aderhaut; bei s~mmtlichen dreien war wenigstens 
stellenweise die Neubitdung bis in den Ciliarkiii.per vor- 
gewuehert. Die periphere Irisverwachsang erstreckte 
sich aber auf den ganzen Umfang der Regenbogenhaut, 
und deshalb i s tes  nicht mitglich, aus diesen drei Fallen 
allein zu entscheiden, ob zum Zus~andekommen yon 
Secundiir-Glaueom bei Aderhaut-Geschwfilsten es nSthig 
ist, dass die Neubildung bis zum Iris-hnsatz vorge- 
drungen sein muss. Eine theoretische Nothwendigl~eit 
daffir ist nicht vorhanden; es ware aber immerhin yon 
Interesse, dieseu Puukt festzustellen, und muss ich reich 
hier begnfigen, darauf die Aufmerksamkeit gelenkt zu 
haben. Im Uebrigen muss ich hervorheben, dass w ie 
d ie  k t i n i s e h e  E r s c h e i n u n g  des s o g e n a n n t e n  
S e e u n d a r - G l a u e o m s  der  des p r i m a r e n  vSl!ig 
en t sp r i ch t~  so aueh  der  w e s e n t l i c h e  anato- 
mi sehe  Befund  tier E n t z i i n d u n g s - E r s e h e i n u n g e n  
in der  U m g e b u n g  des Sch lemm'sehen  Kanals ,  
und  yon s p e e i f i s c h e r  S e h n e r v e n - E x c a v a t i o n  
genau  de r se lbe  ist .  

Eine weitere Art yon seeundarem Glauc0m finden 
wir in Fall Nr. XX. Hier war die traumatische Linsen- 
Luxation klinisch nicht zu diagnosticiren gewesen, da 
l=fornbauttriibungen nicht gestatteten, die Cornea i n  
gen(igender Weise zu durchleuchten, und absolute 
Amaurose bestand. Der fiir Glaueom charakteristische 
anatomische Befund war auch bier in sehr bezeichnender 
Weise vorhanden. 

Aueh den letzterw~ihnten Fall Nr. XXII glaube ich 
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als secundares Glaucom ansprechen zu mtissen, obschon 
er nur klinisch beobachtet wurde, und die to,ale Linsen- 
trfibung den Einblick in den Augenhintergrund nicht 
gestattet. Dass wir in dem linken Auge der Patientin 
ein abgelaufenes Glaucomvor uns haben, kann trotz der 
gegenw~trtigen Spannungs-Verminderung nicht bezweifelt 
werden.*) Die Erscheinungen des Glaucoms im vorderen 
Abschnitt des Bulbus, die wit uns ffir gewiihnlich nur 
am Pr~iparat deutlich vor hugen bringen kSnnen wegen 
des Uebergreifens der Sclera fiber den Cornealrand, 
treten bier in fast karrikirter Weise auf; icb verweise 
in dieser Beziehung auf die Krankengeschichte. Dass 
DruekerhShung vorhanden war, daffir sind die zwei durch- 
scheinenden Stellen oben an der Cornea beweisend, den 
fffiheren Hervortreibangen entsprechen, und sich sp~iter 
bei vermindertem Druck wieder abgefiacht haben. Den 
Schlfissel giebt uns der Befund im anderen Auge: hier 
haben wit alle Erscheinungen yon Entzfindung der 
Chorioidea naeh vorn yon der Ora serrata, Entzfindungs- 
formen, die ja fast immer doppelseitig vorzukommen 
pfiegen. Sehon das Alter der Patientin, der Aussehluss 
aller hereditaren Dispositionen l~sst bier ein primi~res 
Glaucom ausschliessen, und es steht Nichts im Wege, 
anzunehmen, dass am linken huge gleiehfaIIs eine 
Chorioiditis anterior das Urspriingliche gewesen ist. 
Es sind noch jetzt einige Erscheinungen vorhanden, die 
auf :chorioiditische Ver~inderungen ira vorderen Bulbus- 
Abschnitt schliessen lassen. Die Ciliarfortsiitze sind 
atrophisch; auch das eigentbtimlich orangefarbige Licht, 
alas yon der Pars ciliaris,chorioidea zuriickkommt, deutet 
auf atrophische Proeesse in derselben. Dazu kommt das 

*) Wlihrend der weiteren Beobachtung hat Patientin zwei 
woMcharakterisirte Glaucom-Anf~lle mit hochgradiger Druck- 
erhShung durchgemacht~ so dass jetzt ~ die Diagnose for sicher 
gelten kann. 
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bestiiubte Aussehen der Oberfl~iche der Cili~rfor~sit~, 
das gleichfalls seine Erkl~rung im Befunde des anderen 
Auges findet. Dass bei der ~bflachung der vorderon 
Kammer bei Glaucom bei weitem nicht immer auch die 
Linse nach vornen rttckt, habe ich schon in meiner 
fraheren Arbeit erw~hnt (1. c. pag. 189). 

I~ach allem Vorgebrachten ist der Fall nur als 
secund~res Glaucom per continuitatem aufzufassen, indem 
eine prim~re Chorioiditis oder Cyctitis nach vorn zu Fort- 
schritte machte. Der frtihzeitige Eintritt der Linsen- 
triibung erkl~rt sich bei der Wichtigkeit des Processus 
ciliares und des vorderen Abschnittes der Chorioidea 
fiir die Ern~thrung der Linse sehr leicht und unge- 
zwungen aus der urspriinglichen Erkrankung, da auch 
schon im relativ gesunden Auge die beginnende Linsen- 
Affection sich wenigstens als Beschlag auf die hintere 
Kapsel documentirt, w~hrend yon glaucomatSsen Er - 
scheinungen an demse!ben bis jetzt auch nich~ die Spur 
zu en~ecken ist. Nur die Spannnng des Bulbus iSt m|r 
etwas verd~chtig~ doch Hesse sich dieselbe hSehstens als 
zweifelhafte Spannungs-¥ermehrung bezeichnen, und 
durch die Spannungs-Verminderung auf dem anderen 
Auge wird das Ur~heil dari~ber noch unsicherer gemaeht. 
Leider ges~atten die GlaskSrpertr~ibungen un~ die Un- 
ruhe der Patientin nichC eine Unters.uchuug auf etwaige 
spontane Pulsph~nomene; indess scheint es mir bei der 
secund~ren Natur des Glaucoms auf dem erbiindeten 
Auge durchaus nicht nothwend~g, dass auch das andere 
Auge yon Glaucom befallen werde, wenngleich eine ge- 
wisse Wahrscheinlichkeit dafQr vorhanden ist. 

Der relativ rasche Ablauf des ganzen Processes 
binnen Jahresfrist, ebenso wie die Durchsichtigkeit und 
Intactheit der Hornhaut finden mit Leichtigkeit ihr¢ 
Erkl~trung in der Jugend der Patientin, wodurch na~iir- 
lich gewisse Modificationen des typischen Bitdas ~er~ 
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aulamt werden. Doch w~re in Betreff der Dauer ir~mer- 
hi~ noch zu bemerken, dass Patientin ihr rec]ites Auge~ 

20 
dessen Sehschitrfe n u r ~  betr~gt, filr vSllig normal 

halt, und eigentlich erst durch Anf~lle yon Ciliaro 
schmerzen auf die Erkr~kung des linken Auges auf- 
merksam wurde, wobei sie sogleich eine Abnahme des 
SehvermSgens vorfand, deren allm~lige Entwickelung 
selir leicht der Beobachtung entgehen konnte. 

Wir h~tten also den Befund bei Fall Nr. XXtI als 
Glaucoma absolutum secundarium per continuitatem zu 
bezeichnen, und haben jetzt nur noch Fall Nr. XIX kurz 
zu besprechen. Das Auge wurde uns als Secund/ir- 
Glaucom nach seclusio und occlusio pupiUae gesehickt, 
und habe ich es deshalb auch unter den anderen Augeu 
aufgefiihrt. Wie schon hervorgehoben, war yon Oblite- 
ration des Fontana'schen Raumes nur an einigen 
Stellen etwas zu sehen, aber die Untersuchung ergab 
auch n0rmale Netzhaut und normale Sehnerven-PaPille. 
Dass 1)rUcksteigerung vorhanden war, beweist schon die 
klinisehe Diagnose; Iange kann sie aber wo~l kaum be- 
standen haben, da ihre Folge-Erscheinungen vermisst 
werden. Leider giebt daher auch dieser Fall uns noch 
keinen Aufschiuss darilber, ob bei Pupillar-Abschluss 
zum Zust~ndekommen yon Glaucom periphere Iris- 
verwachsung hingutreten muss, oder nicht, und muss 
ich diesen Punkt einstweilen unentschieden lassen. Auch 
die Abbildung im Arias yon Pag en s t ech e r  und Genth,  
Tafd VI, Figur 1, und JTafel IV, Figur 1, ltsst dies 
Verhtlltni~s im Unklaren. 

Alle bier angeft~hrten Befunde best~tigen wieder die 
Wich t igke i t  der  Obl i t e ra t ion  des Fon tana ' s chen  
Raumes fiir das Zus tandekommen von Glaucom. 
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Prim~ires und secund~res maehen hier in  keinen 
Unterschied; ,  sie zeigen nur wieder 'evident, wie 
identischen klinischen Symptomen auch identischer 
pathologisch-anatomischer Befund entspricht. Zugleich 
abet tritt hierdurch auch eine Verwandtschaft mit ande- 
ten Affectionen des Auges hervor, die, so viel ich weiss, 
yon Horne r  zuerst ausgesprochen wurde, die mit den 
s taphylomatSsen  Processen. Auch hier finden wir 
Drueksteigerung, auch hier finden' wir glaucomatSse 
Sehnerven-Excavation; auch hier  f inden wir Oblite- 
ra t ion  des Fontana ' schen  Raumes. Vergleiche zum 
Beispiel die Abbildungen bei Becket ,  Atlas der topo- 
graphischen Pathologie des Auges, Taf. XI, Fig. 3, und 
Taf. XVIII, Fig. 1, 2 und 3, und bei Pagens teche r  
und Genth,  Atlas der pathologischen Anatomie des 
Augapfels, Taf. XI, Fig. 7 und 8. Dieses h~ufige Vor- 
kommen yon Obliteration des Fontana'schen Raumes 
bei Staphylombildungen i~sst die Annahme zu, dass wir 
in V, ielen Fiilien von Staphylomen nur dutch das Alter 
mc)dffi¢irte identische Processe, wie beim Glaucom, an -~- 
zunehmen haben. Dagegen spricht keineswegs, dass unter 
besonderen Dispositi0ns-Verhiiltnissen, wobei namentlich 
Erblichkeit eine grosse Rolle spielt , auch einmal bei 
jugendlichen individuen typisches Glaucom auftritt..Die 
Verwandtschaft zwischen Giaueom und Staphylom- 
bildungen Zeigt sieh aueh dadurch , dass h~ufig genug 
im verlaufe yon Glaueom part/elle Ectasien an ver- 
schiedenen Stellen der Sclera auftreten, und wenn wi r  
ex ju~an~ibus schliessen d~r~n,  auch in  der hiiufigen ~ 
Wirksamkeitder Iridect0mie. Doch ist-dies Verhtiltniss 
zwischen Glaueom nnd einer grossen Anzahl yon stapby- 
lomatOsen Processen wiedcr ein Thema flit sich, und 
soil bier nicht weiter mehr bertlcksichtigt,werden: 
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Nachtr~iglich babe ich noch zu bemerken, dass 
A l tho f  in Grae fe ' s  Archly, Bd. VIII, Taf. II, Fig. 7, 
sohon im Jahre 1861 die Verhaltnisse der Umgegend 
~es $ chle mm' schen Kanals bei Glaucom abgebildet hat:: 
Was e r  aber als Fortsetzung der Membrana Descemeti 
auf die vordere irisfl~iche beschreibt, ist nichts.Anderes, 
als das yon mir beschriebene neugebildete Gewebe,  das 
die Verwachsung vermittelt. Meine Praparate yon :Fa!~, 
l~r. XI geben bei fltichtiger Betrachtung ganz aha!iche 
Bilder; bei genauerem Zusehen bemerkte man aber, ~ dass ~ 
die elastische Membrana Descemeti, wenn auch vielfaeh 
gef~iltelt ~veiter ging, und die Membran auf der vorderen 
Irisfl~che n a r  neugebildetes Gewebe war. 

Die nach Vollendung meiner ersten Arbeit fiber das 
Glaucom erschienene Abhandluag yon P a g e n s t e c b e r ,  
fiber Erweiterung des sogenannten Pet i t ' schen Kanals 
u. s. w., in Grae fe ' s  Archly, XXII, 2, pag. 271 ft., hat 
den grossen Werth ffir die yon mir aufgestellte Glaucom- 
The0rie, dass auf Taf. V, besonders Fig. 1, 4 and 5, die: 
periphere Irisverwachsung so deutlich zeigen, und dass, 
wenn diese Arbeit frfiher ersehienen ware, ich mir die 
Abbiklungen, Fig. 2, 4 und 6, in meiner Abhand!ung 
h~te ersparen kSnnen. Wenn auch Veranderungen ira 
Pe t i t ' schen  Kana!, wie sie P a g e n s t e c h e r  beschreibt, 
t~ei Glaueom h~ufig vorkommen mSgen - -  seit ich auf 
dies Verhaltniss achte, babe ieh es bis jetzt noch: nicht 
angetroffea - -  so kommen sie doch, gegeniiber dem con- 
st.anten: Vorhandensein yon Dbliteration des F o n t a n a'  - 
achen Raames, far. die Genese des Glaucoms nicht in 
Betracht, da sie ehea zu haufig vermisst wer`den, 

Endl~ieh eriibrigt es noch, die Therapie des Glaucoms 
zt~ besprechen, da-eine richtige Erkenntniss des Wesens 
einer Krankheit zu  einer erspriesslichen Behandlung 
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~e~elben uuer~sslich ist. In dieser Beziehung ist die 
Ietzte Zeit sebr erfinderisch gewesen. Ueber die soge- 
mutate Myotomie des Ciliarmuskels, die besonders in 
England der Iridectomie Concurrenz macht, habe ich, 
schon kurz in meiner frtiheren Arbeit gesproehen. In 
neuester Zeit kamen hinzu die Trepanation der Sclera 
(Argy l l -  Robe r t son )  und die Augen- Drainage 
(v. Wecker) .  Wie es schon in der Natur der Sache 
]iegt, k6nnen diese Operations-Methoden nur in Betracht 
kommen, woes sich sonst um Enucleatio bulbi handelt, 
u~nd an noch eventuell sehtilchtigen Augen werden sie 
wohl hie angewandt werden. Dass auch besonders die 
AugenDrainage keineswegs unbedenklich ist, zeigen die 
neulich von G rizou verSffentlichten Krankengeschichten 
(du drainage de l'oeil au point de rue de la physiologic 
et de la th~rapeutique oculaires, Paris 1877). Trepana- 
tion und Drainage gingen yon der Absicht aus, der in 
dM Augen-Innere abgesonderten iibersch~tssigen Plfissig- 
keit einen Abflussweg zu verschaffen. Nun babe ich abet 
na~gewiesen, dass bei Glaucom die Secretion nicht Ver- 
mehrt, sondern der Abfluss behindert ist, und es freut 
reich, constatiren zu kSnnen, dass auch v. Wecke r  in 
seiner neuesten Publication dieselbe Ansicht angenommen 
hat (Archly f~r Ophthalmologie, XXII, 4, pag. 209). 
Weder Trepanation der Sclera, noch Augen-Drainage 
verm~gen aber die Iridectomie zu ersetzen, was die 
HeUwirkung bei hotfnungsvollen Glaucomiillen betriflt, 
und ist es gewiss charalrteristisch ffir die' Drainage, 
wenn Grizou (1. c.) in den Schlussfolgerungen an erstex" 
Stelle, wenn auch etwas verbtiimt, hervorhebt, es werde 
dadurch der Beweis geliefert, wie viel ein Auge ver- 
tragen kSnne. 

Withrend man aber Anfangs das Ausschneiden eines 
Irisst~ckes ftlr das Wesentliche ansah, eine Meinung, 
die Graefe auch noch vertheidigte, als schon anderc 



75 

A~sichten darfiber auftauchten, glaube ich jetzt mit dea 
Anh~ngern der sogenannten Sclerotomie, wie schon 
meiner ersten Arbeit hervorgehoben, dass hierin nut 
etwas Nebens~chliches zu suchen ist. Es spricht daffir: 

1) Dass sehr hitufig eine tcchnisch vellig unvoll~ 
kommene Iridectomie den besten Erfolg aufweist. 

2) Dass eine regelrecht ausgeflihrte I r idec tomi~  
auch zuweilen versagt. 

3) l)ass gerade in den der Therapie am z ~ g i k h ,  
sten aeuten Glaucomf~llen die Iris-Ausschneidung aus 
Ieicht begreiftichen Grfinden eine sehr unvollkommene 
sein muss, und auch wirk!ich h~ufig ist. 

4) Dass ~e das G|aucom bedingende Verwachsung 
der Irisperipherie auch bei erfolgreicher Operation bc- 
steheD bleibt (vergl. Fail Nr. XV). 

Alle diese Erwag~tngen berechtigen uns dazu, die 
Sclerotomie, aueh bei zu erwartendem g~nstigem Resuitat 
einer Iridect0mie, der letzteren zu substituiren, und sie 
nicht nur auf Glaucoma abso!utum zu bescln~nken. 
Leider wurde aber die Sclerotomie, so viel dar~ber ge- 
schrieben w~de, so wenig ausgeflihrt, dass es nicht 
mOglich isL ein definitives Urtheil ilber diese Operation 
zu fallen, da in letzter Linie schliesslich der Erfolg 
entScheiden muss. Nt~r w~e es thericht, eigensinnig 
immer die Sclerotomie machen zu wollen, sondern es 
wire dieselbe, falls Iris vorfiele, und nicht ganz leicht 
zurilckgebracht w~den kSnnte, einfach dutch Excision 
derselben i~ eine Irideetomie zu verwandelD. Dutch 
Eserin liessen sich wohl Ietztere F~lle noch beschr~ken, 
u n~ so mehr, als dieses allein schon einen~ ganstigen 
Erfolg bei Glaueom haben soil (Laqueur ,  Web~er~ 
v. W ecker).  So gilnstig anerkanntermaassen die Iri o 
de¢tomie bei Glaucom wirkt, so ware es doch unge- 
recht~r~igt, unn~thiger  Weise dieselbe einer e in-  
facheren O p e r a t i o n  vorzuziehen. Ob aber in pra~i 
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die reine Selcrotomie wirklich, wo sie ausftthrbar ist, 
die Iridectomie v~illig ersetzen kann, ist bei mangelnder 
Statistik bis jetzt nicht festzustellen. Mir selbst ist es 
natiirlieh nicht m~iglich, diese Frage zu entscheiden; ich 
glaube abet, dass derjenige, tier eine neue Operations- 
methode empfiehlt, einigermaassen auch verpfiichtet ist, 
dieselbe nach allen Richtungen zu prtifen, wenn ¢r die- 
selbe als Glaucom-Operation bezeichnet hat. Denn bier- 
unter versteht man doch vor allen Dingen eine solche, 
die das schwer gef~hrdete Sehvermf igen  zu erhaIten 
und wiederherzustellen vermag. Im anderen Falle kitnn- 
ten die betreffenden Operationen nur mit der Enucleation 
in Conc, urrenz treten. Wenn blos  an absoluten Glau- 
comen geprfift wird, so sprechen hier auftretende Miss- 
erfolge noch keineswegs gegen die Sclerotomie, da in 
solchen Fiillen bekanntlich auch eine tadellos ausgeffihrte 
Iridectomie hliufig versagt. Ueber die Art der Wirkung 
de~ Selero-CorneaIschnittes habe ich reich schon in. 
meiner ersten Arbeit ausgesproehen¢ und kann demnach 
bier auf dieselbe verweisen. 

Die Anwendung des Eserins gegen Glaucom ging 
ur~prllnglich yon seinem Antagonismus zu Atropin aus, 
welch letzteres zuweilen Glaucom-Anf~ille hervorgerufeu 
hat. Der direct den Druek modificirenden Wirkung' 
des Eserins (vergl. Weber,  Graefe's Archiv, XXII, 4, 
pag. 219) glaube ich keinen grossen Einfluss zuschreiben 
zu diirfen, hueh ist die Wirkung des ~Mittels bei Glau- 
dora noch eine sehr zweifelhafte; und schwer zu con- 
troiiren. 

Weker~  der zuletzt fiber Eserin publicirt hat, 
warnt sogar (l. c., pag. 229) vor unvorsichtiger Anwen: 
dung des Alcaloids gerade bei Gtaucom. Es ware denk- 
bar, dass Eserin die periphere IrisverlSthung dureh Zug 
zu liisen im Stande sei, und es kommen hier gerade die 
acu~esten F~ille in Betracht, wo dieselbe wohl ~nocli 
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relativ friseh ist; doeh ist bei der Fl~chenha~tigkeit der 
Verwachsung und der ungfinstigen Zugsrichtung wohl 
g~nzlich hiervon abzusehen. Setzen doch einzelne faden- 
fSrmige Synechien dem viel st~rkeren Atropin bei viel 
gUnstigerer Zugsrichtung oft dauernden Widerstand 
entgegen. Die Nachbehandlung mit Eserin dagegen nach 
Iridectomie, besonders gerade wegen Glaucom, ist durch- 
aus rationell, und wQrde dasselbe auch ftlr die Nach- 
behandlung bei Selerotomie gelten. Gleichfalls rationell 
w~re die Behandlung des aeuten GIaucom-Anfalls mit 
Eserin, falls man aus irgend welchem Grunde die opera- 
tive Behandlung noeh aufzusehieben wttnseht. Ich selbst 
habe fiber das Mittel nur sehr wenig Erfahrung, und 
erinnere reich genauer nur eines Falles, wo bei einem 
ziemlieh ehronisehen Glaueom unter Eserin.Behandlung 
Sehseharfe und Gesichtsfeld imrner mehr abnahmen, und 
die endlieh vorgenommene Irideetomie eine unerwartet 
gute Sehseharfe zur 1%lge hatte, w~thrend ein Einfluss 
auf das schon sehr eingeengte Gesiehtsfeld nieht zu be- 
merken war. Aehnliehe Resultate eines relativ giinstigen 
Erfolges der Irideetomie naeh vorausgehendem Eserin- 
gebraueh seheint auch Dr. J u s t  in Zittau gehabt z u 
haben, wie aus einer brieflichen Mittheilung hervorgeht, 
Als Palliativmittel bei Glaucom w~tre also dem Eserin 
eine gewisse Bedeutung nicht abzusprechen, wenn gs 
nat~rlie h die operative Behandlung desselben aueh nieht 
zu ersetzen vermag. 

Als Resultate dieser Arbeit w~ren also kurz zu 
verzeichnen: 

1) Der wichtigste Befund bei genuinem Glaucom 
ist die ringfSrmige Verwachsung der Irisperipherie ]nit 
der Cornea oder die Obliteration des Fontana ' schen  
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Raumes; ~ie Sehnerven-Excavation ist als etwas Secun- 
d~trcs anzusehen. 

2) Ganz dasselbc Yerh~Itniss besteht auch flit das 
sogenannte secundttre Glaucom; nur f~r das Secundtr- 
Glaucom nach Pupillar-Abschluss ist die Frage noch 
nicht entschieden. 

Die Iridectomie kann weder dutch Eserin-Behand- 
lung, noch durch die anderen vorgeschlagenen Glaucom- 
Operationen ersetzt wcrden. 

4) Hiervon macht nur die Sclerotomie eine Aus- 
nahme, da das Ausschneiden eines Irisst(ickes etwas 
Unwesentliches ist; sic kann, wo ohne Irisvorfall aus- 
fahrbar, der Iridectomie substituirt werden. 

5) Die Verwandtschaft vieler staphylomat~ser Pro° 
ccsse mit Glaucom documentirt sich auch durch 
entsprechenden pathologisch-anatomischen Befund. 

Es mag wohl immerhin F~tlle geben, wo dem Glau. 
corn ~Lhnliche klinische Erscheinnngen andere Ursachen 
hzSen. Da aber eine rationelle MediZin darauf ausgc~t, 
die klinischen und pathologiSch-anatomischen Bild~ in 
Einklang zu bringen, so w~ren eben solche F~lle yen 
tier klinisch und anatomisch wohlcharakterisirten Kr~k  -~ 
l~eit Glaucom zu trennen. Sehr zahlreich werden sber 
diese F~tle nicht sein, und bteibt deren Feststvllung 
einer sp~teren Zeit vorbehalten; u~ter den yon mir 
nntersuchten Augen ist his jetzt kein dcrartiger F~lt. 
vorgekommen. 


