TUeber das Glaucom.
Yon

Dr. med. Max Knies.

1L

Seit Vollendang meiner letzten Arbeit , Ucber das
Glaucom” (v. Graefe’s Archiv, Bd. XXII, 3 p. 163 ff),
habe ich noch eine Reihe anderer Augen mit Glaucom
untersucht, die ich, gleich den fritheren, der Giite des
Herrn Prof. Becker zu Heidelberg verdanke, und da-
selbst im vergangenen Herbst bearbeitet habe. Die
Resultate dienen gleichsam zur Erginzung der frither
von mir publicirten; sie gestatten mir nicht nur, alles
dort Behauptete aufrecht zu erhalten, sondern auch noch
wesentlich zu erweitern, indem die vollige Identitit des
priméren und secundiren Glaucom, was den pathologisch-
anatomischen Befund betrifft, klar hervortritt.

Die zuletzt untersuchten Augen betreffen nimlich
fast lauter Secundir-Glaucome, und soll jetzt moglichst
kurz der Befund mit der eventuellen Krankengeschichte
mitgetheilt werden. Die Nummern habe ich einfach
weiter gezéhlt, und die in Klammer daneben gesetzte
Zahl bedeutet die Nummer des betreffenden Auges in
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der Sammlung des Herrn Prof. Becker, dem ich hier-
mit fiir seine Liberalitit und freundliche Unterstiitzung
bei meinen Untersuchungen meinen besten Dank aus-
spreche.

XVI (411)

Auge, von Dr. Hirschberg den 14. Mai 1874 enucleirt;
wurde horizontal durchschnitten: Kammer eng, Iris peripher
verwachsen, Linse cataractts, Netzhaut strangformig abgehoben.
Die eine Seite fast ganz durch eine sarcomatise Masse aus-
gekleidet. In vorderer Kammer und Glaskorper war der In-
halt durch die angewandte Miiller’sche TFliissigkeit fest
geronnen, und zeigte (wie frither bei Nr. VII) die schon be-
schriebenen kugeligen Concretionen; ebenso im Petit’schen
Kanal, der tibrigens normale Grossenverhiltnisse zeigte. Cornea
oberflichlich pannos, sonst normal, pericorneales Gewebe stark
zellig infiltrirt, die Irisperipherie reichlich zwei
Millimeter weit mit der Cornea fest verwachsen
Auf der Seite, wo das Sarcom anlag, welches hier nicht weiter
beriicksichtigt werden soll, war dasselbe bis in die Mitte des
Ciliarkorpers gewuchert, und hatte den noch nicht inficirten
Theil desselben bis vor den Schlemm’schen Kanal nach vorn
vorgedringt. Sonst war in der vorderen Hilfte des Bulbus
nichts Bemerkenswerthes zu sehen.

XVIL (463)

E. Merschmann kam am 14. Sepiember 1874 zu
Mooren (Nr. 54,741) mit Excavatio nervi optici sinistri, liest
Buchstaben von Jager Nr. 24; spiter Enucleation wegen
Chorioiditis ectatica.

Der Bulbus wurde 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
missige zellige Infiltration der Cornea, stirkere des peri-
cornealen Bindegewebes, die Iris mit der ganzen Fliche
mit der Descemetis fest verwachsen. Der iibrige Be-
fund ergab nichts fiir unsere Betrachtung Intersssantes; nur
mochte ich bemerken, dass auch hier auf der einen Seite die
Geschwulst bis in den Ciliarkdrper gewuchert war, ein Um-
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stand, der vielleicht fir die Entwickelung des Secundir-
Glaucoms eine gewisse Bedeutung beanspruchen konnte.

XVIIL (618)

Ein Bulbus, im Sommer 1876 an Herrn Prof. Becker
geschickt, lag in Spiritus.

Sarcom der Chorioidea besonders an der einen Seite bis
zur Mitte des Auges reichend, zahlreiche Wucherungen des-
gelben ausserhalb des Bulbus, wo sie mit dem gleichfalls in-
ficirten Sehnerven zusammenhingen. Die periphere Iris-
verwachsung ist schon makroskopisch mit grosser
Deutlichkeit zu sehen. Die Wucherungen des Sarcoms
erstrecken sich theilweige bis in den Ciliarkorper, und in dieser
Gegend sitzt aussen eine stark bohnengrosse, scheinbar vollig
isolirte Geschwulst mit breiter Fliche der Cornea-Scleral-
grenze auf.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt glaucomatose
Excavation der Papille, zum grdssten Theil durch neugebildetes
Gewebe, theilweise auch durch Geschwulstmasse ausgefilllt;
Infection des Opticus-Stammes mit Geschwulst ~ Elementen
(schwach pigmentirtes Spindelzellen-Sarcom). Verwachsung
der Irisperipherie durch neugebildetes Gewebe,
dass sich unter anderem auch durch stirkere Fir-
bung mit Hamatoxylin ausgezeichnet, mit der
Cornea. Die isolirt am Cornealrand aufsitzende Geschwulst
hingt durch einen Gefisskanal mit intrabulbiren Geschwulst-
theilen des Ciliarkérpers zusammen; doch ist die Communi-
cation eine so wenig umfangreiche, dass nur an zwei mikro-
skopischen Schnitten, die zufilliz gerade in die richtige
Richtung fielen, dieselbe nachgewiesen werden kann.

XIX (632)

Friedrich Thomas, enucleirt am 23. December 1875
von Mooren (Nr. 80,616); ohne Angabe des klinischen Be-
fundes. Aeusserer Umfang 26 Millimeter; durchschnitten am
30. Mai 1876: ringformige hintere Synechie, napfformige Iris,
Excavation der Sehnerven, Linse sehr dinn, keine Verletzung.

Mikroskopisch ergab sich Cornea normal, Linse gleich-
falls, das Pupillargebiet durch Auflagerungen verlegt; nur
theilweise Verwachsung der Irisperipherie mit
der Cornea; an den meisten Schnitten fehlt sie, und wo sie
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vorhanden ist, erstreckt sie sich mnickt sebr weit. Netzhaut
und Chorioidea normal, physiologische Excavation
des Sehnerven. Nur die vordere Partien der Chorioidea und
der Ciliarkorper sind missig zellig infiltrirt.
XX. (623).

Leist aus Weinheim, Glaucoma absolutum oculi dextri,

Rechtes Auge: Cornea unempfindlich, in der Mitte der-
selben eine Tribung, Pupille weit und starr, Bulbus steinhart.
Keine Lichtempfindung, aus dem Augenhintergrunde kommt
nur wenig Licht bei der Untersuchung mit dem Spiegel.

Vor zwei Jahren war das Auge von einem Holzsplitter
getroffen werden, und mit Schlechisehen wund zeitweisen
heftigen Schmerzen war allmilig der gegenwirtige Zustand

eingetroten.

Linkes Auge: Sehschiirfe 3%, wmit -+ 415 == g—g — %
Keine Excavation, keine Gesichtsfeldbeschrinkung,

Das rechte Auge wurde am 8. Mai 1876 von Professor
Becker enucleirt. Bei der Section fand sich die Linse in der
Kapsel nach unten aussen in den Glaskérperraum luxirt und
secundires Glaucom. Mikroskopisch exquisite glaucomatose
Excavation, Atrophie der Opticusfaser- und Ganglienzellen-
Schicht der Retina, die im Uebrigen, wie die Chorioidea,
normal ist. Kammerwasser und Glaskorper durch structurlose
Membranen getrennt, Pupille theilweise an dieselben adhaerent.
Vollige Obliteration des Fontana’schen Raumes
durch periphere Irisverwachsung mit der Cornea,
Die Hilfte des horizontal durchschnittenen Bulbus, in der die
Linse lag, wurde nicht untersucht, sondern nur die obere; der
Zusammenhang der Stelle des Pars ciliaris retinae u. s. w.,
wo die Linse anlag mit der peripheren Irisverwachsung, konnte
also auch nicht untersuchi werden. Vielleicht kann ich dies
aber spiter noch nachholen.

XXI. (624.)
Carl Petermann aus Mannheim, 47 Jahre alt.

. 20 . 1 .~ 20
Linkes Auge: Sehschirfe 300 it + n= 4—:—0? Ge-

sichtsfeld nicht eingeschriinkt. Mit dem Spiegel Hypermetrapie
otwa == %—

v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie XXIII 2,

ot
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Rechtes Auge: sicht seit anderthalb Jahren nichis
mehr. Das Schlechtsehen begann vor 5 Jahren und nahm
allmilig zy, dabei hiufige Kopfschmerzen. Zur Zeit der Vor-
stellung totale Amaurose, und in den leizten Tagen heftige
Schmerzen, Enucleation des absolut glaucomatésen Auges am
17. Mai 1876 durch Herrn Professor Becker; die Cornea
war gestichelt und unempfindlich, Pupille weit und starr,
Cataract, Bulbus nicht sehr bart.

Mikroskopisch ausser exquisiter glaucomatdser Sehnerven-
Excavation und vOlliger Obliteration des Fontana’-
schen Raumes nichts Bosonderes. Die Umgegend des
Schlemm’schen Kanales ist zellig infiltrirt.

Auch diese weiteren Befunde ergeben als wichtigsten
pathologisch-anatomischen Befund bei Glaucom
die Obliteration des Fontana’schen Raumes. Dass
dieselbe zuweilen auch beim Lebenden deutlich zu erkennen
ist, mag folgender Fall lehren, der gegenwirtig noch in Be-
ohachtung ist, und dessen Mittheilung ich der Gite von Pro-
fegsor Saemisch verdanke,

XXIL

Margareta Klein, 22 Jahre alt, kam am 6. Febr. 1877
in die Bonner Klinik mit folgendem Befund:

Rechtes Auge: Sehschiirfe é—ﬂg, Glager bessern nicht,

Augengrund etwas verwischt, somst aber nichts Abnormes zu
sehen. Gesichtsfeld normal, Accommodation nicht emgaschrﬁnkt
soweit mapn dies bei der herabgesetzien Sehschiirfe eruiren
kann. Nagh Anwendung ven Atropin findet man aber eine
Tritbung der Linse, besonders nach angsen und unten, entweder
auch in der hinteren Corticalis, oder aur als Auflagerung auf
die hintere Kapsel; zugleich werden dichte staubformige Glas-
korpertritbungen und einzelne grissere mit freier Beweglichkeit
sichtbar,

Das linke Auge bietet nun einen sehr sonderbaren An-
blick. Die linke Gesichtshalfte wird fast ganz von einem rothen
Mnitermal gingenommen, dass in der Mittellinie nur wenig
nach rechts hinfiberreicht. Es erstreckt sich tiber die lipke
Nasenseite und Stirnhalfte, iiber die linke Halfte der Oberlippe,
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tiber die innere Hilfte des oberen und unbteren Augenlides,
tiber die ganze Backe, und schickt einen Fortsatz bis

zum Ohr,

P Das Auge selbst zeigt eine nur schwach ge-

rothete Conjunctiva bulbi. Die Cornea ist vollig
klar und durchsichtig., Die Pupille ad maximum
erweitert (kein Afropin). Die Irisperipherie ist
deutlich sichtbar mit der Cornea verwachsen, das
tbrige Irisstroma ist Zusserst atrophisch, so dass, wenn man
mit concentrirtem Lampenlicht in die hintere Kammer hinein-
leuchtet, Licht durch die Iris nach aussen gelangt. Das hintere
Pigment der Iris ist nach vorn umgeschlagen und bildet einen
dunkelbrannen, scharf abgeschnittenen, breiten Saum, der
seltsam gegen das glinzende Weiss einer geschrumpften Cata-
ract absticht. Die Linse ist, wie schon gesagt, total cataractos,
von glinzend weisser Farbe, und zeigt auf der vorderen zahl-
reiche, dusserst zierliche Filtelungen; ihr Aoquator bildet eine
etwas unregelmissige Linie.

Da di¢ Linse etwas geschrumpft und ibre vordere Fliche
deshalb nach hinten geriickt ist, und da durch ziemlich weit-
gehende Verwachsung der Irisperipherie die Iris selbst mach
vornen verschoben und ad maximum erweitert ist, so gelingt
es mit der grussten Leichtigkeit, sowohl bei seitlicher Be-
leuchtung, als auch mit dem Augenspiegel in die hintere
Kammer hineinzuleuchten und die Ciliarfortsitze sich sur An-
schauung zu bringen. Dieselben sind atrophisch, und sehen
bei seitlicher Beleuchtung wie zart bestiubt aus; zugleich
fallt es auf, dass das aus dem Auge zuriickkommende Licht
nicht roth, sondern orangefarbig ist. Die Tiefo des Augen-
grundes ist natirlich nicht zuginglich, die Spannung deutlich
vermindert. Nach oben von der Hornhaut scheint an zwei ver-
diinnten Stellen der Sclera das Uvealpigment durch (siche dis
Figur). Es besteht totale Amaurose.

Die Anamnese ergab, dass die Person viel an Krimpfen
gelitten habe; Schlechtsehen wurde seit einem Jahre bemerkt,
aber schon vorher und spiter war das Auge oft roth, und
stellten sich hiufige sehr heftige Anfille von Ciliarschmerzen
ein; seit 10 Monaten besteht vollige Amaurese, so dass binnen
etwa 2% Monaten das Schvermogén vollig zu Grunde gegangen
war. Am rechten Auge wurde Schlechtersehen subjectiv bis
jetzt noch nichf bemerkt.

[ ne
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Bei den hier mitgetheilten Fillen haben wir es bis
auf Nr. XXI mit lauter secundiren Glaucomen zu thun.
Fall Nr. XXI unterscheidet sich, was den pathologisch-
anatomischen Befund betrifft, in Nichts von den: in
meiner ersten Arbeit mitgetheilten. Fall Nr. XVI, XVII
und XVIII betrifft Secundér-Glaucom bei Geschwiilsten
der Aderhaut; bei simmtlichen dreien war wenigstens
stellenweise die Neubildung bis in den Ciliarkérper vor-
gewuchert, Die periphere Irisverwachsung -erstreckte
sich aber auf den ganzen Umfang der Regenbogenbaut,
und deshalb ist es nicht moglich, aus diesen drei Fallen
allein zu entscheiden, ob zum Zustandekommen von
Secundir-Glaucom bei Aderhaut-Geschwiilsten es nothig
ist, dass die Neubildung bis zum Iris-Ansatz vorge-
drungen sein muss. Eine theoretische Nothwendigkeit
dafiir ist nicht vorhanden; es wire aber immerhin von
Interesse, diesen Punkt festzustellen, und muss ich mich
hier begntigen, darauf die Aufmerksamkeit gelenkt zu
haben. Im Uebrigen muss ich hervorheben, dass wie
die klinische Erscheinung des sogenannten
Secundir-Glaucoms der des primdren vollig
entspricht, so auch der wesentliche anato-
mische Befund der Entziindungs-Erscheinungen
in der Umgebung des Schlemm’schen Kanals,
und von specifischer Sehnerven-Excavation
genau derselbe ist.

Eine weitere Art von secundirem Glaucom finden
wir in Fall Nr. XX. Hier war die traumatische Linsen-
Luxation klinisch nicht zu diagnosticiren gewesen, da
Hornbauttribungen nicht gestatteten, die Cornea in
genfigender Weise zu durchleuchten, und absolute
Amaurose bestand. Der fiir Glaucom charakteristische
anatomische Befund war auch hier in sehr bezeichnender
Weise vorhanden.

Auch den letzterwahnten Fall Nr. XXII glaube ich
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als secundires Glaucom ansprechen zu miissen, obschon
er nur klinisch beobachtet wurde, und die totale Linsen-
triibung den Einblick in den Augeshintergrund nicht
gestattet. Dass wir in dem linken Ange der Patientin
ein abgelaufenes Glaucom vor uns haben, kann trotz der
gegenwirtigen Spannungs- Verminderung nicht bezweifelt
werden.*) Die Erscheinungen des Glancoms im vorderen
Abschnitt des Bulbus, die wir uns fiir gewohnlich nur
am Préparat - deutlich vor Augen bringen konnen wegen
des Uebergreifens der Sclera tuber den Cornealrand,
treten hier in fast karrikirter Weise auf; ich verweise
in dieser Bezichung auf die Krankengeschichte. Dass
Druckerhhung vorhanden war, dafiir sind die zwei durch-
scheinenden Stellen oben an der Cornea beweisend, den
fritheren Hervortreibungen entsprechen, und sich spiter
bei vermindertem Druck wieder abgeflacht haben. Den
Schliissel giebt uns der Befund im anderen Auge: hier
haben wir alle FErscheinungen von Entziindung der
Chorioidea nach vorn von der Ora serrata, Entziindungs-
formen, die ja fast immer doppelseitig vorzukommen
pflegen. Schon das Alter der Patientin, der Ausschluss
aller hereditiren Dispositionen ldsst hier ein primires
Glaucom ausschliessen, und es steht Nichts im Wege,
anzunehmen, dass am linken Auge gleichfalls eine
Chorioiditis anterior das Urspriingliche gewesen ist.
Es sind noch jetzt einige Erscheinungen vorhanden, die
auf «chorioiditische Veriinderungen im vorderen Bulbus-
Abschnitt schliessen lassen. Die Ciliarfortsiitze sind
atrophisch; auch das eigentbiimlich orangefarbige Licht,
das von der Pars ciliaris chorioidea zuriickkommt, deutet
auf -atrophische Processe in derselben. Dazu kommt das

*) Wahrend der weiteren Beobachtung hat Patientin zwei
wohlcharakterisirte Glaucom - Anfille mit hochgradiger Druck-
erhohung durchgemacht, so dass jetzt' die Diagnose fir sicher
geltén kann,
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bestiubte Aussehen der Oberfliche der Ciliarfortsitze,
das gleichfalls seine Erklirung im Befunde des anderen
Auges findet. Dass bei der Abflachung der vordersn
Kammer bei Glaucom bei weitem nicht immer auch die
Linse nach vornen riickt, habe ich schon in meiner
fritheren Arbeit erwihnt (1. c. pag. 189).

Nach allem Vorgebrachten ist der Fall nur alg
secundéres Glaucom per continuitatem aufzufassen, indem
eine primire Chorioiditis oder Cyclitis nach vorn zy Fort-
schritte machte. Der frithzeitige Eintritt der Linsen-
tribung erklirt sich bei der Wichtigkeit des Precessus
ciliares und des vorderen Abschnittes der Chorioidea
fir die Erndhrung der Linse sehr leicht und unge-
zwungen aus der urspriinglichen Erkrankung, da auch
schon im relativ gesunden Aunge die beginnende Linsen-
Affection sich wenigstens als Beschlag auf die hintere
Kapsel documentirt, wihrend von glaucomatésen Er-
scheinungen an demselben bis jetzt auch nicht die Spur
zu entdecken ist. Nur die Spannung des Bulbus ist mir
etwas verdichtig, doch liesse sich dieselbe héchstens als
zweifelhafte Spannungs- Vermehrung bezeichnen, und
durch die Spannungs-Verminderung auf dem anderen
Auge wird das Urtheil dariiber noch unsicherer gemacht.
Leider gestatten die Glaskérpertriibungen und die Un-
rube der Patientin nicht eine Untersuchung auf etwaige
spontane Pulsphénomene; indess scheint es mir bei der
secunddren Natur des (laucoms auf dem erblindeten
Auge durchaus nicht nothwendig, dass auch das andere
Auge von Glaucom befallen werde, wenngleich eine ge-
wisse Wahrscheinlichkeit dafir vorhanden ist.

Der relativ rasche Ablauf des ganzen Processes
binnen Jahresfrist, ebenso wie die Durchsichtigkeit und
Intactheit der Hornbaut finden mit Leichtigkeit ihre
Erklirung in der Jugend der Patientin, wodurch natity-
lich gewisse Modificationen des typischen Bildes ver-
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anlasst werden. Doch wire in Betreff der Dauer imimer-
hit noch zu bemerken, dass Patientin ihr reclites Auge,

dessen Sehschirfe nur % betrigt, fiir vollig normal

hilt, und eigentlich erst durch Anfille von Ciliar-
schmerzen auf die Erkrankung des linken Auges auf-
merksam wurde, wobei sie sogleich eine Abnahme des
Sehvermigens vorfand, deren allmilige Entwickelung
selir leicht der Beobachtung entgehen kounte.

Wir hitten also den Befund bei Fall Nr. XXII als
Glaucoma absolutum secundarium per continuitatem zu
bezeichnen, und haben jetzt nur noch Fall Nr. XIX kurz
zu besprechen. Das Auge wurde uns als Secundir-
Glaucom nach seclusio uud occlusio pupillae geschickt,
und habe ich es deshalb auch unter den anderen Augen
aufgefiihrt. Wie schon hervorgehoben, war von Oblite-
ration des Fontana’schen Raumes nur an einigen
Stellen etwas zu sehen, aber die Untersuchung ergab
auch normale Netzhaut und normale Sehnerven-Papille.
Dass Prucksteigerung vorhanden war, beweist schon die
klinische Piagnose; lange kann sie aber woll kaum be-
standen haben, da ihre Folge Erscheinungen vermisst
werden. Leider giebt daher auch dieser Fall uns noch
keinen Aufschluss daritber, ob bei Pupillar-Abschluss
zom Zustandekommen von Glaucom periphere Iris-
verwachsung hinzutreten muss, oder nicht, und muss
ich diesen Punkt einstweilen unentschieden lassen. Auch
die Abbildung im Atlas von Pagenstecher und Genth,
Tafet VI, Figur 1, und Tafel IV, Figur 1, ldsst dies
Verhdltniss im Unklaren.

Alle hier angefithrten Befunde bestitigen wieder die
Wichtigkeit der Obliteration des Fontana’schen
Raumes fiir das Zustandekommen von Glaucom.
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Priméres und secundires machen hierin keinen
Unterschied; sie zeigen nur wieder evident, wie
identischen klinischen Symptomen auch identischer
pathologisch-anatomischer Befund entspricht. Zugleich
aber tritt hierdurch auch éine Verwandtschaft mit ande-
ren Affectionen des Auges hervor, die, so viel ich weiss,
von Horner zuerst ausgesprochen wurde, die mit den
staphylomatésen Processen. Auch hier finden wir
Drucksteigerung, auch hier finden‘ wir glaucomatdse
Sehnerven-Excavation; auch hier finden wir Qblite-
ration des Fontana’schen Raumes. Vergleiche zum
Beispiel die Abbildungen bei Becker, Atlas der topo-
graphischen Pathologie des Auges, Taf. XI, Fig. 3, und
Taf, XVIII, Fig. 1, 2 und 3, und bei Pagenstecher
und Genth, Atlas der pathologischen Anatomie des
Augapfels, Taf. XI, Fig. 7 und 8. Dieses hiufige Vor-

kommen von Obliteration des Fountana’schen Raumes
bei Staphylomblldungen lasst die Annahme zu, dass wir
in vielen Fallen von Staphylomen nur durch das Alter
modlﬁmrte identische Processe, wie beim Glaucom, an~
zunehmen haben. Dagegen spricht keineswegs, dass unter
besonderen DlSpOSlthUS Verhéltnissen, wobei namentlich.
Erblichkeit eine grosse Rolle spielt, auch einmal bei
Jugendhchen Individuen typisches Glaucom auftritt. . Die
Verwandtschaft zwischen Glaucom und - Staphylom-

bildungen zeigt sich auch dadurch, dass hauﬁg genug
im Verlaufe. von Glaucom partlelle Ectasxen an ver-
schledenen Stellen der Sclera. auftreten, und wenn wir,
ex Juvantxbus schliessen - dsirfen auch in der hiufigen-
Wirksamkeit der Iridectomie. Doch ist- dies Verhaltmss
zwischen Glaucom und einer grossen Anzahl von staphy-
lomatésen Processen wieder ein Thema fiir sich, und
soll hier nicht weiter mehr beriicksichtigt werden.
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Nachtrdglich - habe ich noch zu bemerken, dass
Althof in Graefe’s Archiv, Bd. VIII, Taf II, Fig. %
schon im Jahre 1861 die Verhiltnisse der Umgegend
des Schlemm’schen Kanals hei Glaucom abgebildet hat.
Was ‘er-aber als Fortsetzung der Membrana Descemeti
auf die vordere Irisfliche beschreibt, ist nichts. Anderes,
als das von mir beschriebene neugebildete Gewebe, das
die. Verwachsung vermittelt. Meine Priiparate von Falk
Nr. XI geben bei ﬂuchtiger Betrachtung. ganz dhnliche
Bxlder, bei genauerem Zusehen bemerkte man aber, dass
die elastlsche Membrana Descemeti, wenn auch vielfach
gefiltelt weiter ging, und die Membran auf der vorderen
Irisfliche nur neugebildetes Gewebe war.
~ Die nach Vollendung meiner ersten Arbeit dber das
(Glaucom erschienene Abhandlung von Pagenstecher,
iiber Erweiterung des sogenannten Petit’schen Kanals
u. 8. w, in Graefe’s Archiv, XXII, 2, pag. 271 ff,, hat
den grossen Werth fiir die von mir aufgestellte Glaucom-
Theorie, dass auf Taf V, besonders Fig, 1, 4 und 5, die
periphere Irisverwachsung so deutlich zeigen, und dass,
wenn diese Arbeit frither erschienen wire, ich mir die
Abbildungen, Fig. 2, 4 und 6, in meiner Abhandlung
hitte ersparen konnen. Wenn auch Veridnderungen im-
Petxt schen Kanal, wie sie Pagenstecher beschreibt,
bei Glaucom hiiufig vorkommen mogen — seit ich auf
dies Verhaltniss. achte, habe ich es bis jetzt noch: nicht
angetroffen — so kommen sie doch, gegeniiber dem con-
stanten. Vorhandensein von Obliteration des Fontana’-
schen Raumes, fir die Genese des Glaucoms nicht- in
Betracht, da sie eben: zu. hiufig vermisst werden,

Eudlich eriibrigt.es noch, die Therapic des Glaucoms
zu besprechen, da-eine richtige Erkenntniss des Wesens
einer Krankheit zu einer erspriesslichen Behandlung
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dergelben unerldsslich ist. In dieser Beziehung ist die
lotate Zeit sehr erfinderisch gewesen. Ueber die soge-
panate Myotomie des Ciliarmuskels, die besonders in
England der Iridectomie Concurrenz macht, habe ich
schon kurz in meiner friiheren Arbeit gesprochen. Tn
neuester Zeit kamen hinzu die Trepanation der Sclera
(Argyll-Robertson) und die Augen - Drainage
(v. Wecker). Wie es schon in der Natur der Sache
Hegt, kénnen diese Operations-Methoden nur in Betracht
kommen, wo es sich sonst um Enucleatio bulbi handelt,
und an noch eventuell sehtichtigen Augen werden sie
wobl pie angewandt werden. Dass auch besonders die
Augen-Drainage keineswegs unbedenklich ist, zeigen die
neulich von Grizou veriffentlichten Krankengeschichten
(du drainage de l'oeil au point de vue de la physiologie
et de la thérapeutique oculaires, Paris 1877). Trepana-
tion und Drainage gingen von der Absicht aus, der in
das Augen-Innere abgesonderten iiberschiissigen Fliissig-
keit einen Abflussweg zu verschaffen. Nun habe ich aber
nachgewiesen, dass bei Glaucom die Secretion nicht ver-
mehrt, sondern der Abfluss behindert ist, und es fréut
mich, constatiren zu konnen, dass auch v. Wecker in
seiner neuesten Publication dieselbe Ansicht angenommen
hat (Archiv fir Ophthalmologie, XXII, 4, pag. 209).
Weder Trepanation der Sclera, noch Augen-Drainage
vermobgen aber die Iridectomie zu ersetzen, was dié
Heilwirkung bei hoffnungsvoller Glaucomfillen betrifft,
und ist es gewiss charakteristisch fir die Drainage,
wenn Grizou (L c.) in den Schlussfolgerungen an erster
Stelle, wenn auch etwas verbliimt, hervorhebt, es werde
dadurch der Beweis geliefert, wie viel ein Auge ver-
tragen konne.

Wihrend man aber Anfangs das Ausschneiden eines
Irisstiickes fir das Wesentliche ansah, eine Meinung,
die Graefe auch noch vertheidigte, als schon andere
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Asusichten dariiber auftauchten, glaube ich jetzt mit dem
Anhéingern der sogenannten Sclerotomie, wie schon in
meiner ersten Arbeit hervorgehoben, dass hierin nur
etwas Nebensichliches zu suchen ist. Es spricht dafiir:

1) Dass sehr hdufig eine technisch vollig unvell-
kommene Iridectomie den besten Erfolg aufweist.

2) Dass eine regelrecht ausgefiibrte Iridectomis.
auch zuweilen versagt.

3) Dass gerade in den der Therapie am zuginglich-
sten acuten Glaucomfillen die Iris-Ausschneidung aus
leicht ‘begreiflichen Grinden eine sehr unvollkommene
gein muss, und auch wirklich hiaufig ist.

4) Dass die das Glaucom bedingende Verwachsung
der Irisperipherie auch bei erfolgreicher Operation be-
stehen bleibt (vergl. Fall Nr. XV).

Alle diese Erwiigungen berechtigen uns dazu, die
Sclerotomie, auch bei zu erwartendem giinstigem Resultat
einer Iridectomie, der letzteren zu substituiren, und sie
picht nur auf Glaucoma absolutum zu beschrinken.
Leider wurde aber die Sclerotomie, so viel dariiber ge-
schricben wurde, so wenig ausgefiihrt, dass es nicht
mbglich ist, ein definitives Urtheil iber diese Operation
zu fillen, da in letzter Linie schliesslich der Erfolg
entscheiden muss, ' Nur wire es thoricht, eigensinnig
immer die Sclerotomie machen zu wollen, sondern es
wire dieselbe, falls Iris vorfiele, und nicht ganz leicht
zuriickgebracht werden kounte, einfach durch Excision
derselben in eine Iridectomie zu verwandeln. Durch
Eserin liessen sich wohl letatere Fille noch beschrinken,
um, 50 mehr, als dieses allein schon einen ginstigen
Erfolg bei Glaucom haben soll (Laqueur, Weber,
v. Wecker). So ginstig anerkanntermaassen die Iri-
dectomie ‘bei Glaucom wirkt, so wire es doch unge-
rechifertigt, unnéthiger Weise dieselbe einer ein-
facheren Operation vorzuzichen. Ob aber in praxi
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die reine Sclerotomie wirklich, wo sie ausfithrbar ist,
die Iridectomie villig ersetzen kann, ist bei mangelnder
Statistik bis jetzt nicht festzustellen. Mir selbst ist es
natiirlich nicht moglich, diese Frage zu entscheiden; ich
glaube aber, dass derjenige, der eine neue Operations-
methode empfiehlt, einigermaassen auch verpflichtet ist,
dieselbe nach allen Richtungen zu priifen, wenn er die-
selbe als Glaucom-Operation bezeichnet hat. Denn hier-
unter versteht man doch vor allen Dingen eine solche,
die das schwer gefihrdete Sehvermdgen zu erhalten
und wiederherzustellen vermag. Im anderen Falle konn-
ten die betreffenden QOperationen nur mit der Enucleation
in Concurrenz treten. Wenn blos- an absoluten Glau-
comen gepriift wird, so sprechen hier auftretende Miss-
erfolge noch keineswegs gegen die Sclerotomie, da in
solchen Fillen bekanntlich auch eine tadellos ausgefiihrte
Iridectomie hiufig versagt. Ueber die Art der Wirkung
des Sclero-Cornealschnittes habe ich- mich schon in-
meiner ersten Arbeit ausgesprochen, und kann demnach’
hier auf dieselbe verweisen,

" Die’ Anwendung des Eserins gegen Glaucom ging
urspriinglich von seinem Antagonismus zu Atropin aus,
welch letzteres zuweilen Glaucom-Anfille hervorgerufen
Hat. Der direct den Druck modificirenden Wirkung'
des Eserins (vergl. Weber, Graefe’s Archiv, XXII, 4,
pag. 219) glanbe ich keinen grossen Einfluss zuschreiben
zu- diirfen, Auch ist die Wirkupng des Mittels bei Glau-
com noch eine sehr zweifelhaffe, und schwer zu con-
froliren.

Weber, der zuletzt iiber Eserin publicirt hat,
warnt sogar (L. c, pag. 229) vor unvorsichtiger Anwen:
dung des Alcaloids gerade bei Glaucom. Es wire denk-
bar, dass Eserin die periphere Irisverlsthung durch Zug
zu losen im Stande sei, und es kommen hier gerade die
acutesten Fille in Betracht, wo dieselbe wohl -noch
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relativ frisch dst; doch ist bei der Flichenhaftigkeif der
Verwachsung und der ungiinstigen Zugsrichtung wohl
ginzlich hiervon abzusehen. Setzen doch einzelne faden-
formige Synechien dem viel stirkeren Atropin bei viel
giinstigerer Zugsrichtung oft dauernden Widerstand
entgegen. Die Nachbehandlung mit Eserin dagegen nach
Iridectomie, besonders gerade wegen Glaucom, ist durch-
aus rationell, und wiirde dasselbe auch fiir die Nach-
behandlung bei Sclerotomie gelten. Gleichfalls rationell
wire die Behandlung des acuten Glaucom-Anfalls mit
Eserin, falls man aus irgend welchem Grunde die opera-
tive Behandlung noch anfzuschieben wiinscht. Ich selbst
habe iber das Mittel nur sehr wenig Erfahrung, und
erinnere mich genauner nur eines Falles, wo bei einem
ziemlich chronischen Glaucom unter Eserin-Behandlung
Sehschirfe und Gesichtsfeld immer mehr abnahmen, und
die endlich vorgenommene Iridectomie eine unerwartet
gute Sehschiarfe zur Folge hatte, wihrend ein Einfluss
auf das schon sehr eingeengte Gesichtsfeld nicht zu be-
merken war. Aechnliche Resultate eines relativ giinstigen
Erfolges der Iridectomie nach vorausgehendem Eserin-
gebrauch scheint auch Dr. Just in Zittau gehabt zu
haben, wie aus einer brieflichen Mittheilung hervorgeht.
Als Palliativmittel bei Glaucom wire also dem Eserin
eine gewisse Bedeutung nicht abzusprechen, wenn es
natiirlich die operative Behandlung desselben .auch nicht
zu ersetzen vermag.

Als Resultate dieser Arbeit wiren also kurz zu
verzeichnen:

1) Der wichtigste Befund bei genuinem Glaucom
ist die ringformige Verwachsung der Irisperipherie mit
der Cornea oder die Obliteration des Fontana’schen
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Raumes; die Sehnerven-Excavation ist als etwas Secun-
dires anzusehen.

2) Ganz dasselbe Verhiltniss besteht auch fir das
sogenannte secundire Glaucom; nur fir das Secundir-
Glaucom nach Pupillar-Abschluss ist die Frage noch
nicht entschieden.

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

4) Hiervon macht nur die Sclerotomie eine Aus-
nahme, da das Ausschneiden eines Irisstiickes etwas
Unwesentliches ist; sie kann, wo ohne Irisvorfall aus-
fuhrbar, der Iridectomie substituirt werden.

5) Die Verwandtschaft vieler staphylomatiser Pro-
cesse mit Glancom documentirt sich auch durch
entsprechenden pathologisch-anatomischen Befund.

Es mag wohl immerhin Fille geben, wo dem Glau-
com #hnliche klinische Erscheinungen andere Ursachen
hsben. Da aber eine rationelle Medizin darauf ausgeht,
die klinischen und pathologiseh-anatomischen Bilder in
Einklang zu bringen, so wiren eben solche Fille ven
der klinisch und anatomisch wohicharakterisirten Krank-
heit Glaucom zu trennen. Sehr zahlreich werden aber
diese Fille nicht sein, und bleibt deren Feststellung
einer spiteren Zeit vorbehalten; unter den voa mir
untersuchten Augen ist bis jetzt kein derartiger Fall
vorgekommen.



