Ueber Glaucom in aphakischen Augen / von Alexander Natanson.

Contributors

Natanson, Alexander.
Nettleship, Edward, 1845-1913
University College, London. Library Services

Publication/Creation
Dorpat : Druck von C. Mattiesen, 1889.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/yktervha

Provider

University College London

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by UCL
Library Services. The original may be consulted at UCL (University College
London) where the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/













Ueber Glaucom

in aphakischen Augen.

‘Inaugural-Dissertation

zur Erlangung des Grades eines

Doctors der Medicin

verfasst und mit Bewilligung

Biner Hochverordueten medicinischen Facultt der Kaiserfichen Universitit zu Dorpat

zur éffentlichen Vertheidigung bestimmt

von

Alexander Natanson.

Ordentliche Opponenten :
Priv.-Doc. Dr. W. Zoege v. Manteuffel. Prof. Dr. B. Kérber. Prof. Dr. K. Dehio.

Dorpat.
Drueck von C. Mattiesen.
1889,






i\-{einem \-‘éter.






Bcim Scheiden von der hiesigen Hoch-
schule sei es mir gestattet, allen meinen hoch-
verehrten akademischen Lehrern meine tiefe
Erkenntlichkeit fiir die mir zu Theil gewordene
wissenschaftliche Ausbildung auszusprechen.

Den Herrn Director der St. Petersburger
Augenheilanstalt, Dr. Grafen Magawly, und
Herrn Dr. Th. v. Schroder bitte ich meinen
aufrichtigen Dank fiir das mir erwiesene Wohl-
wollen und wvielfache Belehrung entgegenneh-
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I Laufe der letzten Jahre ist das nach Cataractextrac-
tionen auftretende Glancom mehrmals zum Gegenstand casu-
istischer Mittheilungen gemacht und von den Einen als fns-
serst seltenes Vorkommniss hingestellt, von Anderen dagegen
in Bezug auf seine Seltenheit angezweifelt worden. Die ver-
meintliche Seltenheit dieser Erscheinung, im Verein mit der
Thatsache, dass der Symptomencomplex auch in den Fillen
aufzutreten vermag, wo die Staaroperation mit der Anlegung
eines arteficiellen Iriseoloboms verkniipft war, gab geniigende
Veranlassung ab, diese Fille als etwas Aussergewdhnliches
anzugehen ; namentlich war das letzterwiihnte Factum, in cras-
sem Gegensatz zu der durch tausendfiltige klinische Erfahrung
festgestellten Wirkungsweise der Iridectomie stehend, hichst
auffallend '). Anlisslich einiger im St. Petershurger Augen-
hospital Deobachteten Fiille habe ich in der Literatur nach
dhnlichen gesucht und bin zu der Ueberzeugung gelangt, dass
das Hiufigkeitsverhiiltniss derselben ein hdheres sei, als bis-
her angenommen, indem den betr. Autoren eine Reihe casuisti-
scher Mittheilungen ihrer Vorginger entgangen ist. So be-
richtet St61ting, dem wir einen sehr werthvollen casuisti-
schen Beitrag verdanken, bis zum J. 1887 nur 3 Fille (Nr. 5,
7 und 13 unserer Zusammenstellung) in der Literatur gefun-
den zu haben, wihrend die Zahl der vor seiner Publication
verdffentlichten ungefihr das Vierfache betrigt. Dieselben re-

e e

1) Vgl.: Schweigger: Ueber Staar- und Nachstaaroperationen
Archiv f. Augenheilkunde 1887, p. 141.
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prisentiren., mit den in den letzten 2 Jahren publicirten und
den im hiesigen Augenhospital beobachteten zusammengehal-
ten, ein ausreichendes klinisches Material zur Bearbeitung des
bisher noch nicht einheitlich abgehandelten Gegenstandes,
welche in mehr als einer Hinsicht von Interesse sein diirfte.

Vor Allem mige beriicksichtigt werden, dass es sich um
eine Varietit des sogenannten traumatischen Glaucoms han-
delt. Bekanntlich ist den als Folgeerscheinungen operativer
Eingriffe aunftretenden Zufilllen, namentlich insofern sie den
unmittelbaren oder spiiteren Erfolg derselben beeintrichtigen,
stets besondere Aufmerksamkeit zugewendet worden. Wiihrend
die an Verletzungen und Operationen sich anschliessenden in-
fectiosen Processe in ihrem itiologischen Zusammenhang dank
den bacteriologischen Untersuchuugen der Neuzeit klargelegt
sind und auch beziiglich der Verbreitungswege der sympathi-
schen Affectionen ein Verstindniss angebahnt ist, hat sich
iiber die Ursachen des ,Glaucoma traumaticum et post-opera-
torium* noch keine einheitliche Anschauung gewinnen lassen
und sollte daher jeder Beitrag in genannter Richtung nicht
ohne Werth sein.

Eine andere Frage von gewisser practischer Bedeutung
ist das Abhiingigkeitsverhiiltniss der glaucomattsen Complica-
tion von den verschiedenen Operationsmethoden. Dieselbe ver-
dient schon aus dem Grunde einige Beachtung, weil in letzter
Zeit gewichtige Stimmen gegen die combinirten Extractions-
methoden und fiir die Wiederkehr zur Extraction ohne Iridee-
tomie sich erhoben haben. Auf dem letzten Ophthalmologen-
Congress in Heidelberg hat Haltenhoff ?) die in Rede ste-
hende Succession zur Sprache gebracht und eine Erdrterung
des obenerwihnten causalen Zusammenhanges beantragt. Er
fragt ferner: ,Schiitzt die Iridectomie, die man beim Staar-
Auge macht, gegen zukiinftiges Glaucom?~ Seine Interpella-
tion hat aber (aus Mangel an Zeit) keine weitere Beriick-
sichtigung gefunden.

2) Bericht fiber d. VIL period. internat. Ophthalmelogen-Congreas
1888, Discussion fiber Cataractoperationen, p. 174 u. 175.




Die Anschauungen iiber die Pathogenese des Glaucoms
haben im Laufe der Zeit mannigfache Wandlungen erfahren,
immerhin fehlte es nie an Hypothesen, welche in der einen
oder anderen Weise an das Linsensystem ankniipften und den
Verinderungen desselben eine gewisse itiologische Bedeutung
zuerkannten. Dementsprechend galt das Fehlen der Linse,
die Aphakie, zu einer gewissen Zeit als Garantie gegen nach-
trigliche glaucomatise Erkrankung. Einen eifrigen Verfechber
hatte diese Idee von der Immunitit aphakischer Augen in der
Person von W. Mackenzie?). Er hielt die frithzeitige Ent-
fernung der Linse filr ein Mittel, den glancomatisen Process
zu verhindern und begriindete diese Ansicht durch einen Fall,
in dem bei einem iilteren Individuum das normale Auge glaun-
comatis wurde, wihrend das zweite, wegen geschrumpfter trau-
matischer Cataract in der Jugend extrahirte, verschont blieb.
Bei einem anderen Patienten hatte man Glancom mit grauem
Staar verwechselt und die klare Linse extrahirt, worauf Bes-
serung des Sehvermigens folgte. Da Mackenzie in dem
Glaucom eine primire Affection des Glaskdrpers sah, so nahm
er an, dass die Abwesenheit der Linse eine Erkrankung der
Membrana hyaloidea hindere.

Auch nach Einfithruug des Ophthalmoscops in die Un-
tersuchung und der Iridectomie in die Behandlung der Krank-
heit ist die Linsenextraction als Ersatzmittel der Iridectomie
proponirt worden; in diesem Sinne hat sich z. B. Walton-
Haynes?) geiussert. In nenerer Zeit ist von Metlardy?)
der Vorschlag ansgegangen, bei primirem chronischen Glaucom
einen ausgiebigen Cornealschnitt zu machen und die Linse in
der Kapsel zu entfernen — mit anderen Worten: eine Extrac-
tion auszufithren. FEin zweiter Autor, Rheindorf®), sieht

s e

3) Abhandlung iiber die Krankheiten des Auges, deutsche Ueber-
setzung, Weimar 1832, p. 689,

4) Method by which the acute pain of glavcoma was removed by
operation. Medical Times and Gazette 1859, p. 57,

5) Ref, in: Arch. f. Augenheilkunde 1886, p. 249,
_ 6) Ueber Glancom. Klinische Monatsblatter fiir Augenheilkunde
1887, p. 148 u. .
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im primidren Glancom nur den Ausdruck eines behinderten
Abflusses der Augenfliissigkeit ans dem hinteren in den vor-
deren Bulbusabschnitt, bedingt durch Verdichtung des Zonnla-
Linsendiaphragmas. Fir die Richtigkeit dieser Hypothese
seien beweisend: das Vorriicken der Linse als primires Symp-
tom der Drucksteigerung und die Seitenheit des Glaucoms in
aphakischen Augen; wo letzteres auftrete, sei es durch Ver-
dichtung der hinteren Kapsel zu erkliren, welche in ihrem
Effect einer dhnlichen Verinderung des Aufhiingebandes gleich-
komme. Ferner betont er die Erfolge, welche er erzielt hat
durch Entfernung der Linse, verbunden mit Glaskdrperrhexis,
in Fillen von malignem und abgelaufenem Glaucom und falls
bei chronisch-entziindlichem und einfachem Glancom die Iri-
dectomie oder Sclerotomie erfolglos geblieben war. In dem
genannten Verfahren glaubt er einen rationellen Ersatz fiir die
Enueleation bei absolutem Glaucom gefunden zu haben. Bei-
linfig bemerkt, ist die Methode die Modification eines zu Ende
des vorigen und im Anfange unseres Jahrhunderts von einigen
Ophthalmologen geiibten Eingriffes, welcher zur Zeit als glau-
comheilend galt: bekanntlich hat Beer ") von der Ausziehung
des grauen Staars eine heilsame Wirkung auf den schwarzen
Staar erwartet und ist die Linsenextraction vonv. Wenzel d. V.
und Sichel?®) ausgefiihrt worden.

Die von Rheindorf entwickelte Anschauung bietet
manche Berithrungspuncte mit einer von Priestley-Smith
in zahlreichen Publicationen durchgefithrten und in seinem
Referat auf dem letzten Congress resiimirten Idee ). Anusge-
hend von dem Vorriicken der Iris und Linse gegen die Horn-
haut, nimmt er an, dass der Druck in dem Glaskdrperraume
eine pathologische Steigerung erfahre und dass diese lefztere
auf Retention der Augenfliissigkeit in Folge behinderten- Ab-
flusses durch den insufficient gewordenen circumlentalen Raum

7) Die Lehre von den Augenkrankheiten 1792, 1I, p. 153,

8) Vgl: Archiv f. Ophthalmologie, B. VIII, 2, p. 126, )

9) Glaucoma-Pathology. Bericht iiber den VII, period. internat.
Ophthalmologen-Congress 1888, p. % u ff
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hernhe. Auf Grund zahlreicher Messungen hat er eine Ver-
grisserung der Linse als typische Altersverinderung erkannt
und daraus den Schluss anf Verengerung des circumlentalen
Raumes gezogen.

Die angefiihrten Theorieen geben uns Veranlassung, auch
auf jene Fille einzugehen, wo die Krankheit sich neben par-
tiellem oder totalem Mangel des Linsensystems entwickelt hat,
d. h. auf die Fille, in denen Glaucom lingere Zeit nach der
Extraction und offenbar nicht durch den Eingriff bedingt, in
Erscheinung tritt.

Noch ein Punct wire hier zu erwihnen: Die Elimini-
rung eines Theiles des dioptrischen Systems versetzt das Or-
gan in abnorme functionelle Bedingungen, und solche sind
neuerdings von Schoen fiir die Aefiologie von Glancom und
Aequatorialcataract verantwortlich gemacht.

Es diirfte hier noch ein kurzer Ueberblick der nach an-
deren Operationen an der Linse beobachteten Drucksteigerun-
gen am Platze sein,

Die nach Discisionen auftretenden schliessen sich
eng den entsprechenden Folgen der traumatischen Cataract an
und verlaufen, nach Angabe der Autoren '), meist unter dem
Bilde der serdsen Iritis.

Das nunmehr verlassene Verfahren der Reclination
setzt auf kiinstliche Weise Bedingungen, wie sie in dem Vor-
gange der tranmatischen und pathologischen Linsenluxation
enthalten sind ; die aus 1hren Verbindungen geliste Linse kann
einen Theil des U\ealtﬁartua mechanisch reizen und Secundiir-
glaucom erzeugen. Auf die im Gefolge der Reclination eintre-
tenden glancomatisen Zustinde hat seinerzeit Sichel d. Ae.!")
aufmerksam gemacht.

Auch Nachstaardiscisionen kinnen, wie Bo w-
man '?) gezeigt hat, solche Consequenzen haben. Hinfiger

10) Graefe-Baemisch, Handbuch der gesammten Augenheil-
kunde, B, V, p. 41,

11) Annales d’oculistique, T. X1, p. 223 u, f,

12) Ophthalmic Hospital Reports 1863, p. 365 u, ff
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kommt die Complication vor, sobald der Discision Extraction
ohne Iridectomie vorausgegangen. Neuerdings sind von Nor-
ris"¥) und Knapp ") einschligige Fille berichtet worden.

In Anlass einer Beobachtung von Drucksteigerung bei
traumatischer Aniridie und Aphakie wird anhangsweise die
Literatur des Glaucoms bei Irismangel Beriicksichtigung finden.

13) Americ. Ophth. Society, 21. Juli 1887,
14) Ueber Staarextraction ohne Iridectomie, Bericht iiber d. VII.
per. intern. Ophthalmologen-Congress 1888, p. 172,




Die Thatsache, dass bei bejahrten Individuen das durch
Cataract-Extraction wiederhergestellte Sehvermigen durch Glau-
com vernichtet werden kann, wird schon von L. A, Desmar-
res's) erwihnt. Die ersten exacten Krankheitsgeschichten
verdanken wir aber Rydel '%). Es sind das die folgenden
3 Fille :

1) Der erste betrifft einen 67jihrigen Mann, der 8 Jahre
vorher am linken und 1 Jahr darauf am rechten Auge mittelst
Lappenextraction mit bestem Erfolg operirt worden war. Dei-
derseits wurde typisches Glaucoma simplex constatirt. Als
Prodromalsymptom hatte sich L Jahr vor Aufnahme des Pat.
in die Wiener Augenklinik Tritbsehen, wie durch einen Nebel,
eingestellt :  Entziindungserscheinungen, Chromopsieen und
Schmerzen waren nie vorhanden. Bei der Untersuchung fand
sich die T. beider Augen unbedeutend erhiht, die Vorderkam-
mer tief, wie gewdhnlich in aphakischen Augen, die Iris lag
in einer Ebene und schlotterte, nur r. eine feine Verwachsung
mit der Operationsnarbe. Beiderseits ein zarter Nachstaar mit
zahlreichen Liicken, klare brechende Medien, randstindige
Excavation der blassbliunlich verfirbten Papille, Sehlingelung
der Venen, Arterienpuls. Das r. A. zibhlte Finger in 15’ mit
+ 5. L.: Jiger's Striche 0—5 in 20/ (mit 4+ 5). G F beider-

15} Teaite théorique et pratique des maladies des yeux, 1857, T, LI,
p. T38,

16} Bericht iiber die Augenklinik der Wiener Universitit 1863 — 1865,
p. 153 u, ff.
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seits nasal eingeschriinkt. Die auf beiden Seiten kunstgerecht
ausgefithrte Iridectomie hatte keine Besserung der Function
zur Folge.

2) Bei dem zweiten Patienten wurde durch die Iridecto-
mie das Sehvermigen nur um ein Geringes gehoben. Es han-
delte sich um einen Mann, dessen Alter nicht angegeben wird,
zweifellos aber ein hoheres war. Die Extraction war von Pro-
lapsus iridis und heftiger Iritis gefolgt, trotz dieser Compli-
cation aber von gutem Erfolg. Zwei Jahre spiter kam Pat.
mit Symptomen eines weit vorgeschrittenen chronisch-entziind-
lichen Glaucoms im operirten Auge und einfachem Altersstaar
auf dem anderen zur Beobachtung,

3) Im dritten Falle wurde die Patientin 3—4 Jahre
nach gliicklicher Extraction einer senilen Cataract (Lappen-
schnitt) von acutem entziindlichen Glaucom im aphakischen
Auge befallen. Wie im ersten Falle, war auch hier die Kam-
mer tief, die Iris vollkommen frei von Adhiisionen mit der
Cornea oder dem Nachstaar. Pat. wurde mit gutem Erfolge
iridectomirt.

4) Die Beobachtung von He ymann ') bezieht sich auf
ein jugendliches Individuum und ist als solche die einzige bisher
publicirte. Bei einem 16jihrigen Midchen wurde beiderseits
wegen uncomplicirter reifer Cataract lineiire Extraction ohne
Iridectomie und ein Jahr spiter Nachstaardiscision gemacht.
Die mit gutem Sehvermdgen entlassene Patientin aequirirte
5 Jahre nach der Extraction, im Anschluss an einen Fall, eine
Iritis auf dem rechten Auge mit Triibung des Humor aqueus,
aber ohne feste Exsudation im Pupillargebiet. Heymann
bezieht diese Entziindung auf Erschiitterung der im aphakischen
Auge schlotternden Membran. Binnen 3 Wochen bildeten sich
deutliche Symptome von entziindlichem Glaucom aus: stein-
harter Bulbus, subconjunctivale Injection, Tritbung des Humor
aqueus, Anfisthesi: der Cornea, starre Pupille, keine gunantita-
tive Lichtempfindung. Tridectomie nach innen, mit Glaskor-

17) Ueber Glaucom in aphakischen Augen. Klinische Monatsblitter
fiir Augenheilkunde 1867, p. 147.
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perverlust und Zuriicklassung der staphylomatis vorgebuchte-
ten Ciliarinsertion der Iris. Ausheilung mit Schwartenbildung
hinter der Iris, Herstellung des Sehvermigens mit fast nor-
malem Gesichtsfeld, aber geringer centraler Sehschiirfe. Durch
die nunmehr klaren Medien hindurch war deutliche Druek-
excavation des Opticus sichtbar,

Nach 3jihrigem DBestand, im Anschluss an Blendung
durch eine weisse Schneefliche — Chromopsieen, periodische
Obscurationen, Tensionssteigerung, nasale Gesichtsfeld-Ein-
engung. Besserung nach Atropingebrauch. Nach einem weife-
ren Jahre — totale Erblindung. Abermalige Restitution des
Sehvermdgens nach Entspannung des Bulbus durch Abtragung
des Irisvorfalls;; vom Gesichtsfeld liess sich nur die iussere
Hilfte erhalten. 9 Monate Bestand, hierauf unter anfallsweise
auftretenden Kopfschmerzen und Verdunkelungen — progres-
siver Verfall des V und Einengung des G F. Die Hiirte des
Bulbus war dabei normal. Ueber den weiteren Verlauf liegt
keine Mittheilung vor.

5) Albrecht v. Graefe fithrt in seiner letzten gros-
sen, das Glaucom behandelnden Publication 'S), bei Eridrterung
der durch Operationen bedingten Glaucomformen, einen Fall
an, in dem Tags nach normaler Lappenextraction der Sym-
ptomencomplex in acuter Form in Scene trat. ,Der Fall steht
indessen so isolirt da, dass es sich moglicherweise um eine
rein zufillige Coincidenz handelt, in der Art, dass Glaucom
auch ohne Operation, wie wir es einigemal in der Reifungs-
periode von Cataracten constatirt, zum Ausbruch gekommen
wire, oder dass der traumatische Reiz lediglich den Ausbruch
als Gelegenheitsursache verfritht hiitte“. Eine so rapide Sue-
cession ist in der That in keinem anderen der verdffentlichten
Fille beobachtet.

6) Hermann Schmidt'): ,In einem Falle, den
ich gesehen, trat ca. 3 Monate nach einer peripheren Linear-

18) Beitrige zur Pathologie und Therapie des Glaucoms, Archiv fiir
Ophthalmologie B, XV, 3, p. 223,

19) Graefe-Saemisch: Handbuch der gesammten Augenheil-
kunde, B, V, 1, p. 49



extraction, die mit vollem Erfolg, ziemlich grossem Colobom und
ohne Iriseinklemmung ausgefiihrt war, ein acutes Glaucom
auf. Prodromale Erscheinungen waren nicht voraufgegangen.
Die Iridectomie war auch hier wirksam. Zu erwihnen ist
noch, dass in Folge fritherer Entziindungen ausgedehnte hin-
tere und eine vordere Synechie an dem Auge bestanden hatten.*

7) In seinen pathologisch-anatomischen Berichten theilt
Brailey %) das Resultat der Untersuchung eines wegen Glau-
coma absolutum enucleirten aphakischen Auges mit: Der 67-
jahrige Patient war 14 Jahre frither rechts mittelst Lappen-
extraction nach oben operirt und trotz Glaskirperverlust mit
gutem functionellen Resultat entlassen worden. Nachdem letz-
teres 11 Jahre bestanden, traten dauernde, zeitweise exacerbi-
rende Schmerzen mit Drucksteigerung auf; nach einiger Zeit
wurde auch das linke Auge schwachsichtig. Zur Zeit der
Enucleation bestand T +4- 1, Trithung und Vascularisation der
Cornea, oben eine ausgedehnte vordere Synechie der Iris; der
freie Theil der letzteren grau verfirbt, verdickt, schlotternd.
Heftige Schmerzen, keine quantitative Lichtempfindung. Bei
der anatomischen Untersuchung liessen sich keine Resfe der
Linse oder ihrer Kapsel nachweisen. Seclera etwas rigid, aber
nicht verdickt, Chorioidea in ihrem vorderen Abschnitt blass.
mit dunklen Plaques. Netzhautablosung, tiefe Excavation der
Papille, Verfliissigung des Glaskdrpers, graue Verfirbung und
unregelmiissige Form der Ciliarfortsitze.

Nach der Enucleation des rechten besserte sich das Seh-
vermigen des linken Auges. Dieses?') war gleichfalls mit-
telst Lappenextraction operirt und hatte bei derselben Einhei-
lung der Iris in die Cornealwunde stattgefunden. Nichtsdesto-
weniger war der Erfolg befriedigend. Nach 9 Jahren stellten
sich Sehstorung und Schmerzen ein, welche bis zur Enuclea-
tion anhielten. Der Druck war erhéht (4 1). Section: Glas-

20) Glaucoma in an Eye which has been previously operated on for
Cataract. Ophthalmic Hospital Reports, 1879, p. 84.

21) On the pathology of increased tension. Ophthalmic Hospital
Reports 1879, p, 399,

sk i o 4 am
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kirper verfliissigt, Netzhaut abgelist, Iris oben mit der Cor-
nea verwachsen, unten frei. Opticus flach excavirt.

8) Derselbe Autor hat einen zweiten Fall gesehen2?);
Eine dureh Stoss bei einem 56jihricen Manne entstandene
Linsenluxation hatte ausser der consecutiven Sehstirung keine
Beschwerden im Gefolge; die Tension war nmormal, Schmer-
zen fehlten. 3 Wochen nach dem Unfall wurde die dislocirte
Linse entfernt. Wihrend der Operation fiel Glaskdrper vor,
die bei der Iridectomie zuriickgelassene Basis der Iris klemmfte
sich in die Schnittwunde ein. Heftice Schmerzen, T 4 2.
Der wegen Irritation des zweiten Auges enucleirte Bulbus wies
folgende anatomische Verdinderungen auf: Die Iris oben in
die leicht ectatische Operationswunde eingeheilt, ihre Basis
mit der Cornea verwachsen, die zwischenliegende Partie der
Cornea leicht anliegend. Geringe Iritis und Cyelitis. Ciren-
lus normal, Canalis Schlemmii offen. (laskérper fliissig und
klar, nur im unteren Theil ein weisser opaker Fleck. Papilla
optica flach, nicht randstiindig excavirt, Lamina cribrosa zu-
riickgedringt. Chorioidea und Retina in situ; nahe dem in-
neren Aequator ein dunkler Fleck mit hellerem Centrum (An-
hiutung von Retinalpigment). Nach aussen von demselben
eine graue Exsudationsmasse von runder Form und unregel-
missig fibrillirer Structur; in diesem Herd, sowie in der Um-
gebung mehrere zerstreute vunde Kerne. Die innere lange
Ciliararterie und der begleitende Nery, in dem Massen von
Kernen sich befinden, sind in ihrem Scleralecanal von einem
klaren Raume erheblicher Grisse umgeben. Die Chorioidea
erscheint in jedem Schnitt von der Sclerotica separirt, es
liisst sich nicht entscheiden, ob eine Ausdehnung des supra-
chorioidalen Lymphraumes stattgefunden oder nicht. Scleral-
staphylome fehlen.

A. Standford-Morton fihrt in der Operationssta-
tistik des Moorfields-Hospital **) 2 Fille an, in denen wegen

e e -

22) Eod. L, p. 407.
23) Ophthalmic Hospital Reports 1879, p. 377.
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langdauernder Irritation, Schmerzen und Tensionserhihung die
an Cataract operirten Augen enucleirt wurden.

9) L. Extraction nach Graefe bei einer 57jihrigen
Frau, mit Einklemmmung eines kleinen Iriszipfels in die Ope-
rationswunde ; guter Erfolg (V =2°/,,). 4 Monate nachher kam
Pat. wieder in Behandlung: L.: heftige Schmerzen, totale
Amaurose, T -+ 1; r. sympathische Iritis, wahrscheinlich durch
die Iriseinheilung im operirten Auge bedingt, T + 2, Licht-
empfindung nur quantitativ. Wegen hochgradiger Schmerzen
wurde zunichst das 1. aphakische und einige Monate darauf
auch das r. A. enucleirt.

10) 58jihrige Frau. R.: Extraction nach Graefe
mit normalem Heilungsverlauf, 10 Tage spiter — die gleiche
Operation 1. Unmittelbar darauf Schmerzen im 1. A., schlei-
mig eitrige Secretion, partielle Hornhautvereiterung. Entlas-
sung mit Pupillarocelusion und quantitativer Lichtempfindung
1. und V=29, r. Nach kurzer Zeit musste das 1. sehr
schmerzhafte Auge enncleirt werden; im r. sank die Seh-
schirfe auf <<%°/,,,. die Kammer war aufgehoben, die Iris
der Hornhaut eng anliegend, die Pupille verlegt, T 4 1.
Schliesslich zidhlte Pat. die Finger in kaum 6.

Der erste Fall (9) enthiilt eine Bestitigung der vielfach
angestrittenen Thatsache, dass Glaucom auf sympathischer Af-
fection beruhen kann. Hier hatte offenbar im r. A. die Iritis
secundire Drucksteigerung hervorgerufen.

11) Schiess-Gemuseus?) berichtet iiber sehr
spite Wiederherstellung der vorderen Kammer nach Extractio
cataractae senilis mit Kinheilung der Iris in die Hornhaut, und
intercurrentes Secundirglancom mit Ausgang in Heilung. Cor-
nealer Schnitt, Iridectomie mittlerer Griosse, Entbindung des
Kerns, reichlicher Austritt von Corticalmassen, gute Lage der
Sphincterecken. Bei reizlosem Verlauf begann die Fiillang der
Kammer erst am 12. Tage. Entlassung mit flacher Adhiision
der Iris mit der Cornealnarbe und V =2/, (H. 9, 0 D). Bei
der Wiederaufnahme (ca. 5 Wochen nach der Operation) — In-

24) 20. Jahresbericht der Augenheilanstalt in Basel (pro 1884), p. 75.

macd
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jection des Bulbus, flache Kammer, Hornbauttribung, weite
Pupille und Tensionssteigerung. V== ¥/, : keine Excava-
tion des Opticus. Auf die entsprechenden Mittel gingen die
Erscheinungen in Heilung aus und stieg die Sehschirfe bis
zur fritheren Hohe. :

12) Ineiner zweiten Beobachtung desselben Verf.*>) wurde
der glaucomatise Insult durch quellende Corticalmassen aus-
gelost. 58jihriger Mann, mit unreifem Staar, kommt 6 Mo-
nate nach vorbereitender Iridectomie zur Extraction. Schnitt
im Selerocornealrande.  Austritt des Kerns erschwert; bei
dem Versuch, die reichlich zuriickgebliebenen Corticalmassen
mit der Undine auszuspiilen, fritt Glaskorper in die Wunde
und muss von einer Heraushefdrderung der Reste abgestanden
werden. Nach 2 Wochen stirkere QQuellang der Corticalmas-
sen, pericorneale Injection bei klarer Cornea, freier Pupille und
tiefer Kammer. 4 Wochen nach der Operation erscheint der
inzwischen mit V= "-"7/,, (H. 8,0—-90 D) entlassene
Kranke wieder: diffuse Hornhauttriibung, flache Kammer, Ver-
legung der Pupille durch gequollene Linsenreste, Druckstei-
gerung, V="'—3/,. Nachdem durch Eserin Verminderung
der Hornhauttritbung und der T und Vertiefung der Kammer
erreicht worden, wird, da bei enger Pupille die quellenden
Massen die Iris stirker reizen, Atropinbehandlung einge-
leitet. Unter abwechselnder Atropin- und Hserin-Application
und langsamer, aber fortschreitender Resorption der Cortical-
reste wird das Auge reizlos, die Spannung normal und steigt
das wihrend der glancomatosen Tensionserhdhung hochgradig
beeinfrichtigte Sehvermogen allmihlich auf '/,. Dauerndes
Endresultat.

13) Schweigger ?) hat folgenden Fall mitgetheilt:
70jihrige Frau, Keratitis und Iritis des rechten, seit Jahren
staarblinden Auges, Ausheilung der Iritis mit Synechienbil-
dung. Staarextraction mit normalem Verlauf und einem, im

25) 24, Jahresbericht der Augenheilanstalt in Basel (pro 1837), p. 71.
26) Ueber Staar- und Nachstaaroperationen, Archiv, f. Augenheil-
* ‘konde 1887, p. 140.

O
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Verhiiltniss znr bestehenden Hornhauttritbung sehr giinstigen
Resultat (V ="],). Bei der Entlassung waren die Sphincter-
ecken frei, die von frither her bestehende Verwachsung am
unteren Pupillarrand noch vorbanden, Augenspiegelbild deut-
lich. 8 Monate spiter — pericorneale Injection, stirkere
Hornhaunttriibung, als Recidiv des fritheren kerato-iritischen
Processes gedeutet. Nach ferneren 6 Wochen wurde bei der
Augenspiegeluntersuchung ausgeprigte randstindige Sehner-
venexcavation und bei der Palpation deutliche Tensionszu-
nahme constatirt. Das Sehvermogen, das zu dieser Zeit auf
Fingerzihlen im dusseren oberen Gesichtsfeldquadranten her-
abgegangen war, ging in der Folge vollstindig verloren.

Die Beschreibung dieser Beobachtung schliesst Schwei g-
ger mit folgender Bemerkung ab: ,Dass ein mit breiter
Iridectomie operirtes Auge einige Monate spiter an acutem
Glaucom erblinden konne, hitte ich nicht fiir maglich gehal-
ten*. REinige der oben angefithrten Krankheitsgeschichten
(Schmidt, Brailey, Standford-Morton) beweisen
indessen zur Evidenz, dass die Aushildung von acutem Glau-
com nach Operationen, in denen die Excision eines Irisstiickes
einen integrirenden Bestandtheil bildet, in noch kiirzerer Zeit
vor sich gehen kann. Einen sehr werthvollen Beitrag zur Ca-
suistik dieses Vorkommnisses hat St 1ting 27) geliefert.

14) Der eine der von Stilting beschriebenen Fille ist
von Haab beobachtet worden : Bei einer 40 jihrigen, vorher
an einem Auge an Cataraet operirten Patientin wurde auch
auf dem zweiten der Staar extrahirt. In der Nachbehand-
lungsperiode trat ein sehr hartnickiger Irritationszustand auf
(Rothung lings der Narbe, Lichtscheu), auch hatte eine kleine
Iriseinklemmung stattgefunden, jedoch fehlten deutliche An-
zeichen einer Iritis. Nach 10-tigiger Atropin- und Dunkel-
cur brach ein Glaucomanfall aus mit starker Injection, rauchi-
ger Tribung der Cornea und T 4 2. Diese bedrohlichen
Symptome schwanden nach Anwendung von Pilocarpin und

27) Glaucom nach Linearextraction. Archiv f. Ophthalmologie,
B. XXXIII, 3, p. 177 u. £
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Cataplasmen und beeintrichtigten den functionellen Erfolg in
keiner Weise.

15) Der zweite Fall ist insofern von hohem Interesse,
als er, seines bisartigen Verlaufes wegen, zu einer ganzen
Reihe operativer Eingriffe Veranlassung gab. Ueber den pa-
thologisch-anatomischen Befund des nach Misslingen simmt-
licher therapeutischen wund chirurgischen Heilungsversuche
enucleirten Bulbus liegt ein sehr ausfiihrlicher Bericht vor.
Diese Umstinde dirften wohl eine eingehendere Beriicksichti-
gung dieser Beobachtung rechtfertigen.

Eine 67 jihrige von Stalting 1. nach der modificirten
Graefe'schen Methode mit Erfolg operirte Person sollte auch
r. (Cat. hypermatura) in der gleichen Weise operirt werden.
Der Schnitt fiel aber zu ?/, in die Cornea; Iridectomie wund
Entbindung der Cataract gingen gut von Statten. In der Nach-
behandlung traten zunichst keinerlei hedenkliche Erscheinun-
gen auf, auffillig war nur ungenaue Coaptation der Wundriinder
und Aufgehobensein der Kammer bis zum 10. Tage. 14 Tage
nach der Operation stellte sich aber ein acuter Glancomanfall
ein, weleher durch medicamentdse Mittel (Myotica, Narcotiea)
nicht coupirt werden konnte. Es wurde daher, in der Vor-
aussetzung, dass eine HEinklemmung der im Pupillargebiet ge-
spannt gich prisentirenden Kapsel stattgefunden, die Durch-
trennung der letzteren vermittelst eines der Extractionsnarbe
parallelen Sechnittes vorgenommen. Schon withrend der Ope-
ration, wie auch in den nichsten 2 Tagen, kamen Glaskirper-
fiden aus der Wunde hervor, die Einstichsstelle vernarbte erst
nach Galvanocauterisation. Die trotz der Capsulotomie fort-
bestehende Tensionserhshung gab Veranlassung zur Sclerotomie
nach unten aussen; dabei zeigte sich auf dem in die Vorder-
kammer eingefithrten Messer ein feines, offenbar dem Ligam.
pectinat. aufliegendes und seiner Zartheit wegen der Unter-
suchung entgangenes Hiutchen. Der giinstige Effect der Scle-
rotomie (Herabsetzung der T. Besserung des V) war jedoch
nicht von langer Dauer, das Resultat einer zweiten Seleroto-
mie nach unten innen von noch kiirzerer. Auch cine ausgie-
bige Iridectomie schaffte nur voriibergehende Besserung. Nach-
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dem nun weitere Eingriffe (Exeision eines breiten Stiickes der
verdickten Kapsel aus dem Centrum des Pupillargebiets und
einige Tage darauf Extraction der Kapsel mit der Forster'-
schen Pincette, gefolgt von Glaskérperverlust) keine Abhiilfe
schafiten, wurde das Auge enucleirt.

Makroskopischer Befund: Einklemmung der Linsenkapsel
in die Extractionswunde, feste Anlagerung des Irisstumpfes
gegen die Cornea, ringformige Verwachsung des Kammerwin-
kels, Schwarte im Pupillargebiet, bestehend aus Linsenkapsel,
Blutkirperchen und Entziindungsproducten. Totale flache Netz-
hautablisung. Verdickung der Chorioidea.

Mikroskopischer Befund: Cornea von wechselnder Dicke,
am dicksten an der der Kapseleinheilung entsprechenden Stelle
(oben), odematis. Im oberen Areal der Cornea — partielle Ab-
losung der Membr. Descemetii, Zerfaserung der Lamsllen und
wellig - unregelmissige Anordnung der Fibrillen. Massenhafte
Vascularisation und Bindegewebsneubildung um die Gefiisse in
den peripheren Zonen,

In der Conjunctiva und Episclera vendse Stauung und
Rundzellenemigration. Der Sclera aussen schalenfirmig auf-
gelagert eine Blutung, welehe nach vorn betrichtlich an Dicke
abnimmt und mit subconjunctivalen Hamorrbagien zusam-
mentritt. In einem begrenzten Areal ist diese Blutschicht,
in der Hohe des flachen Theiles des Ciliarkérpers, nach aussen
von einer mehrschichtigen kernhaltigen Membran begrenzt.
Vv. vorticosae innerhalb der Selera derartig mit Blutkorper-
chen ausgefiillt, dass der sie umgebende Lymphraum aufge-
hoben erscheint. Circumscripte periphlebitische Infiltration.
Den gleichen Befund bietet der Schlemm’sche Canal.

Die Iris zeigt eine zum Pupillarrande concentrische Fal-
tenbildung, die peripherste Falte ist in die Kammerbucht hin-
eingepresst, die centralste enthilt den Sphincter. Den Falten-
bergen liegt ein zartes Hiautchen (Endothel?) auf, zwischen
dem letzteren und der Iris blutiges Extravasat. Im Sphincter-
theil verdickt, zeigt die Iris an der Stelle der Verwachsung
mit der Hornhaut bedeutende Verdiinnung. Muskelbiindel gut
erhalten, Stroma in beginnender Atrophie. Ausgeprigte Ent-




23

ziindungserscheinungen fehlen, auch die Verwachsung der Iris
mit der Cornea scheint ohne namhafte entzindliche Reaction
entstanden zu sein. Arterien unverindert, Venen dagegen
prall gefiillt.

Die den Glaskérperraum gegen die Vorderkammer ab-
schliessende Schwarte, aus Krystallwulst, Linsenkapsel, Ent-
sindungsproducten und Blutungen bestehend, legt sich iiberall
in die Wunden der Cornea hinein und ist in der Nihe der-
selben besonders stark. Nach vorn wird sie durch eine Mem-
bran abgegrenzt, deren Hauptelemente mit den Zellen der Des-
cemetis grosse Aehnlichkeit haben; es handelt sich hier offenbar
um Abldsung und Verwachsung der letzteren mit der Schwarte.

Am Corpus ciliare fillt die von Weber, Fuechs u. A.
beschriebene Vorschiebung der Miiller’'schen Partie des
Muskels auf, mit Anlagerung dieses Theiles an die Sclero-
Cornealgrenze weif iiber die Hiohe des Schlemm’schen Canals
hinaus. Die Processus von colossaler Ausdehnung, vends hy-
perimisch, Oedem und Bindegewebshyperplasie im M. ciliaris.
Streifige, den Fortsitzen aufliegende Blutungen gehen in die
obenerwithnte Schwarte iiber.

Chorioidea ddematiis verdickt, suprachorioidaler Lymph-
raum ausgedebnt. In der Umgebung der Wirbelvenen blu-
tige Transsudation. Lymphzellenanhiufongen um die Chorio-
idalgefisse, insbesondere im vorderen Abschnitt. Die ausge-
dehntesten Entziindungsherde finden sich um einige Venen
dicht vor ihrer Vereinigung zum Vortex und dem Anstritt
durch die Sclera. Hinter der Extractionsnarbe ist die Struc-
tur der Chorioidea durch Blutungen zerstort.

Zwischen Retina und Pigmentlamelle ein zellenloses ge-
ronnenes Exsudat. Quellung der Stibchen- und Zapfenschicht.
Entziindungsvorginge nur angedeutet. Sehnerv nicht excavirt,
eher Gdematis durchtrinkt.

16) Eine Beobachtung dber acutes Glaucom nach Ca-
taract-Extraction hat ferner Loshetschnikow in Moskau
verdffentlicht #5). 66 jilrige Biinerin. R. A.: Glaucoma dege-

28) C.H NMoxewnnross: Tpr caysas rxasromu ua ada-
Kieckuxs riasaxs. Blernnks Odrazmororin 1888, crp. 347.
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nerativuam, V=0, T+ 1. L. A.. Reifer Altersstaar ohne
Complicationen, Lichtempfindung und Projection exact. T n.
Pupille schwerbeweglich infolge einer vor mehreren Monaten
mit regelmiissigem Colobom und ohne Einklemmung ausge-
fihrten vorbereitenden Iridectomie. Extraction: peripherer
Lappenschnitt (in limbo corneae). Entbindung der Linse nach
peripherer Capsulotomie. Keine sichtbaren Corticalmassen im
Pupillargebiet. Wihrend der Nachbehandlung leichte Iritis.
Pat. verlisst das Hospital mit reiner Kammer, diinnem Nach-
staar und V = 0, 1, um nach ca. 3 Monaten mit ausgespro-
chenen Symptomen acuten Glancoms im operirten Auge zu-
riickzukehren : Kammer flach, Cormea getriibt, Pupille starr
und sehr weit, T 4+ 2, Spuren quantitativer Lichtempfindung.
Durch Eserin liess sich keine Verminderung der T, dagegen
aber Besserung des V erreichen. Iridectomie nach unten hatte
zum Effect: Tn und Fingerzihlen in 1'/, Fuss.

Der citirte Aufsatz enthidlt noch die folgenden zwei
Krankheitsgeschichten :

17) (Fall I): 60 jihrige Biunerin. R. A.: Nicht ganz
reife uncomplicirte Alterseataract, Iris normal, Pupillarreaction,
Lichtempfindung und Fixation prompt, Tn. — L. A.: Be-
ginnende iquatoriale Linsentriitbungen, Erweiterung der vor-
deren Ciliargefiisse; Iris unverindert, Pupille reagirt gut. Ein
dem Grade der Linsentriitbung nicht entsprechender Verfall
der centralen Sehschiirfe, Andeutung einer Excavation des Seh-
nerven, Tn, anscheinend etwas hoher als rechts. Verdacht
auf Glancoma incipiens.

R. periphere Lappenextraction, Schnitt im Limbus, Iri-
dectomie. Typischer Verlauf der Operation, Pupillar- und
Colobomgebiet rein. Entfernung eines Theils der Kapsel mit
der Pincette. Complicationslose Heilung. Bei der Entlassung
wurde unbedeutende Einklemmung oder vielmehr nicht villig
regelmiissige Lagerung des einen Iriszipfels constatirt, T sub-
normal, V = '/, mit -+ 4. Die Diagnose des Glaucoms aunf
dem 1. A. blieb in suspenso, da T n war und V sich inzwischen
auf '/; gehoben hatte.
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Nach fast 2 Jahren trat Pat. in die Anstalt ein mit
absolutem Glaucom des r. A. im Stadium der Degeneration
(vordere Scleralstaphylome, characteristische Hornhaunttriibung,
T - 1). Die Operationsnarbe war von ecystoider Beschaffen-
heit. Anamnestisch liess sich Bestand des V im Laufe von
7 Monaten feststellen, hieranf soll unter heftizen Schmerzen
Erblindung eingetreten sein. Das linke, frither auf Glancom
verdichtige Auge bot keinerlei Verinderungen dem obener-
wihnten Status gegeniiber dar (‘I'n, bewegliche Pupille, Fun-
dus unverindert), der V war nur soweit gesunken, als das
durch Fortschreiten der Linsentritbung erklirlich schien. Nach
priparatorischer Iridectomie wurde das 1. A. vermittelst peri-
pheren Lappenschnittes mit Capsulotomie nach Gavet ope-
virt (V = '/;). Auf die Enucleation des glancomatis degene-
rirten Auges ging Pat. nicht ein.

18) Der II1. Fall von Loshetschnikow zeichnet sich
sowohl durch das grosse Zeitintervall zwischen Operation und
Auftreten der glaucomatisen Erscheinungen, als auch durch
das Fehlen aller Anhaltspunkte zur Annahme eines Secundér-
olaucoms aus. 70jidhriger Mann, vor 11 Jahren links extra-
hirt (uncomplicivter Altersstaar, periphere Linearextraction mit
breiter randstindiger Iridectomie ohne die geringste Einklem-
mung der Iriszipfel; V bei der Entlassung = 0,3). Das r. A.
war zur Zeit vollstindig normal. Das Sehvermégen des 1. A.
blieb 10 Jahre intact, dann aber trat beiderseits fortschreiten-
der Verfall desselben auf und wurde als Grund dafiir ausge-
prigtes Glaucoma chronicum erkannt. Dabei waren die Er-
scheinungen auf dem 1. aphakischen und mit einem grossen
Iriseolobom versehenen Auge viel schirfer markirt; bei be-
ginnender Degeneration und T -+ 1'/, war das Sehvermigen
vollig erloschen: Colobom randstindig und regelmissig, Ope-
rationsnarbe glatt, im Pupillargebiet ein kleiner Rest der
Vorderkapsel. Am r. A. bestand tiefe Sehnervenexcavation,
Iridoplegie, T 4 1'/,,, Herabsetzung des centralen ('/;) und
des peripheren V. Beginnende dquatoriale Linsenfriibungen.
Nach Iridectomie r.: Tn, V = /.

Durch die Loshetsehniko w'sche Publication ver-
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anlasst, hat Prof, Adamiik in Kasan zwel interessante Be-
obachtungen aus seiner Praxis mitgetheilt 2?).

19) Im ersten Falle handelte es sich um eine 60jibrige
Fran mit Catar. hypermatura links, nondum matura rechts.
Vorderkammer flach, insbesondere links, Pupillen regelmiissig,
unbedeutend verengt, von guter Reaction. T n beiderseits. In
der Anamnese sind hiufige Kopfschmerzen verzeichnet. Die
Operation (Linearschnitl nach Graefe mit breiter Iridecto-
mie) ging zunichst gut von Statten, bei der Entbindung der
Linse klemmte sich aber der grosse harte Kern in die Wunde
ein und liess sich erst nach Verlingerung des Schnittes her-
ausbefordern ; die restirenden Corticalmassen wurden nicht ent-
fernt. Trotz des mit dem Eingriff verbundenen bedeutenden
Traumatismus (Druck in Folge verzigerten Austritts der Linse,
wiederholte Erweiterung des Schnittes) ging die Heilung an-
standslos vor sich und wurde Pat. v. mit V =2/, entlassen.
20 Tage spiiter begab sich Pat. in ein ausserhalb der Stadt
belegenes Kloster, um, nach ortlichem Braueh, ein Dankgebet
abzuhalten. Auf dem Wege dahin bemerkte sie, dass sie in
Folge von Obscuration nicht im Stande sei, die Hiuser in den
Strassen zu  erkennen. Nach 2—3 Minuten langer Stirung
stellte sich das Sehvermdgen wieder her, um aber einige Mi-
nuten darauf, schon in der Kirche, in einem mehrere Secun-
den dauernden Anfalle zu erlischen. Bei der Untersuchung
fand Verf. das Auge schmerzlos, die Pupille stark erweitert,
Hyperimie des Opticus und Druckerhdhung. Die Funetion
war anscheinend intact. Ohne an die Moglichkeit einer Glau-
com-Attaque zu denken — die Beobachtung datirt aus d. J.
1875 — und die Anfille auf Ueberreizung der Retina bezie-
hend, verhielt sich A damiik exspectativ und verordnete der
sehr aufgeregten Patienfin Augendiit und Bremkalinm. Am
nichsten Tage hatte er Gelegenheit, einen Anfall zu sehen,
constatirte hochgradige Herabsetzung des V, bedentende Pu-

Y 20) E. Aganmwrs: Jipa cIy9a’s riaskouMu ua adarnvecKnxs
r1a3aXb ¢b HEKOTOPHMH JAHHHME OTHOCHTEAHO e oriororim. Bher-
ks Ofraxmoxsorin 1889, crp. 136,
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pillenerweiterung, T + 2. Hyperimie des Bulbus oder Trii-
bung der Medien liess sich nicht nachweisen. Nach Eserin-
gebranch ging die Tensionserhihung auf -+ 1 zuriick. In
der Voraussetzung, dass in einem breit iridectomirten Auge alle
Symptome des Glancoms bald schwinden miissten, wurde der
Pat, die Abreise gestattet; doch hewiihrte sich die Hoffnung
nicht ; trotz Eserin wiederholten sich die Anfille mit zunehmen-
der Heftigkeit und sehr intensiven Schmerzen, es gesellten sich
in der Folge Schmerzen und Thrinentriufeln anf dem zweiten
nicht operirten Auge hinzu, bis anch dieses an acutem Glau-
com erkrankte. Nachdem die Function beiderseits vollstindig
aufgehoben war, legten sich die Schmerzen.

20) II. 80jibriger Mann, zuniichst vorbereitend iridec-
domirt, daranf extrahirt, ohne Zuriicklassung von Linsenresten
oder Verwachsungen der Iris. Pupillargebiet vollkommen rein,
V=%, mit 4+ 4; mit 4+ 2!/, war Pat. im Stande zu lesen,
2 schreiben und sogar zu zeichnen. Etwa ein halbes Jahr
nach der Extraction frat, im Anschluss an eine Verletzung,
Erysipelas der betreffenden Extremitiit auf, welches auf das
Gesicht iiberging nnd namentlich in den Augenlidern zu phleg-
mondser Eiterung fihite. Der Zustand des Auges konnte zur
Zeit ans dusseren Grinden nicht gepriift werden. Einige Wo-
chen nach Ausheilung der Rose wurde Adamik vom Pat.
wegen einer Sehstorung consultirt. Die bei der Unteisuchung
constatirte Hiirte des Bulbus liess sich durch entsprechende
Medication auf die Norm zuriickbringen ; frotz verminderter
Sehschirfe (*°/,,,) konnte Pat. noch gut schreiben und zeich-
nen. Letzterer Beschiftigung gab er sich mit Vorliebe hin,
und glaubt Verf., dass die Ueberanstrengung des Auges durch
feine Arbeit die Manifestation des glaucomatisen Leidens be -
schleunigt habe.

Nach weiteren 2 Jahren trat ohne jegliche Schmerzen
(wie im vorigen Falle), unter anfallsweisen Obscurationen mit
fast vollstindiger Aufhebung des V, schwankender aber stets
iibernormaler Bulbusspannung und Hyperimie der iibrigens
nicht excavirten Papille, progressives Sinken der Sehkraft ein,
bis schliesslich Glaskorperblutungen den Uebergang der Krank-
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heit in die apoplectische Form anzeigten. Therapeutische
Massnahmen (ruhiges Verhalten, Verband, Chinin, Myotica)
vermachten nicht dem bosartigen Verlauf Einhalt zu thun. In
Anbetracht des hohen Alters des Pat. und einer in letzter Zeit
entstandenen ecatarrhalischen Reizung der Conjunectiva musste
auf einen chirurgischen Eingriff verzichtet werden.

Der Vollstindigkeit halber seien noch einige Autoren
citirt, welche einschligige Fille anfiihren, ohne ausfithrlichere
Krankheitsgeschichten geliefert zu haben, resp. deren Arbeiten
mir nicht im Original, sondern nur in Referaten der Fach-
blitter und Jahresberichte zugiinglich waren.

21) Windsor erwihnt in einer Notiz iiber Glaucom
bei angeborenem Irismangel ?°), dass ein mit dieser Anomalie
hehaftetes Auge nach der Cataract-Extraction glancomatis er-
krankt sei.

22) De Wecker?®) hat unter 66 nach Alex. Pa-
genstecher operirten Augen 3 an Nachblutungen verloren,
welche in einem der Fille glancomatise Complication bedingten.

23—24) Rampoldi fiihrt am Schlusse eines grisseren
Artikels *2) zwei Fille von ,Glaucoma post-operatorium® an,
in denen die Complication einige Wochen nach der Operation
sich geltend machte. In dem einen war eine iberreife Catar-
act in toto (mit Glaskorperverlust) entfernt worden.

25) In einem von Guaita an Cataract operirten Auge
entwickelte sich 8 Monate nach der Extraction mit Einheilung
der Colobomschenkel der Iris in die Cornealwunde Secundiir-
glaucom infolge parenchymatoser Iridocyelitis 3?).

26 —28) Haltenhoff?) hat in 3 Fillen nach Extrac-
tion ,mit schonen Iridectomieen® glancomatise Zufille gesehen.

30) Ophthalmic Review 1867, Nr, 10,

31) Weeker-Landolt: Traité complet d'ophthalmologie, T. II,
p. 920—991, 1886. 8. auch: Annales d'oculistigne T. LIX, p. 148.

32) 228 osservazioni cliniche a contributo della etiologia del glau-
coma. Annali di Ottalmologia 1886, p. 169,

33) Citirt nach N a gel’s Jahresbericht pro 1887, p. 355,

4) L e




Als Beitrag zur Casuistik desGlaucoms im
aphakischen Auge modchte ich nun die nachfolgenden
Krankheitsgeschichten aus der St. Petersburger Augenheilan-
stalt mittheilen, welche zum Theil die Beschreibung eigener
Beobachtungen enthalten (F. VI, VII, VIII, X), zum Theil
aber den Krankenjournalen entnommen sind (F. I, II, III, IV,
N X

Bevor ich an die Besechreibung der Fille gehe, se1 mir
die Bemerkung gestattet, dass die Bezeichnung .,Glaucom* hier
im weiteren Sinne gefasst ist. Nach langjihrigen klinischen
und experimentellen Studien hat sich die Mehrzahl der Oph-
thalmologen dahin geeinigt, dass die intraoculare Druckstei-
gerung das Cardinalsymptom der Krankheit sei. In der That
sind die iibrigen als pathognomonisch geltenden Erscheinungen
(Sehmerzen, Zustand der brechenden Medien, Excavation des
Opticus, Zustand des Sehvermdgens und Beschaffenheit des
(Gesichtsfeldes) so wechselnder Natur, dass allein die Hyper-
tonie die Diagnose sichert. Diese Anschauung, welcher sich,
wie gesagt, die Majoritit anschliesst, ist von einer Autoritit
wie Priestley-Smith in folgender Weise formulirt wor-
den *): . The glaucoma-process may he defined
as an excess of pressure within the eye, plus
the causes and consequences of that excess.®
Welche Theorien iiber das Wesen der Krankheit man auch
aufstellen mag, in welcher Weise man das so vielgestaltige

35) L e, p. 224.



Bild derselben klinisch eintheilen und rubriciren will, so bleibt
doch die Tensionserhthung das Punctum saliens der gesamm-
ten (ilaucomlehre und, aunsser der Functionsstirung, das ein-
zige simmtlichen Unterabtheilungen (Gl. prodromale, simplex,
acutum, chronicum inflammatorium, irritativam, absolutum ete.)
gemeinschaftliche Symptom. Die von einigen Autoren, z. B.
Mauthner, angegebenen, ohne Drucksteigerung verlanfenden
Formen werden von den Meisten nicht anerkannt, resp. auf re-
mittirende Spannung bezogen.

Was nun die nachstehenden Fille anbelangt, so sind es
simmtlich solche, in denen die Untersuchung vor der Extrac-
tion keinerlei Anlass zur Annahme von Complicationen, inshe-
sondere positiver Tensionsverinderung ergeben hatte. Ich
muss eingestehen, dass manchen der Krankheitsgeschichten
vom Standpuacte der schulgerechten klinischen Untersnchung
ans der Vorwurf der Liickenhaftigkeit nicht erspart werden
kann, Dem mdochte ich aber entgegenhalten, dass es sich nm
Patienten handelte, an denen Operationen ausgefiihrt worden,
deren Nachbehandlung gewisse Schonung erheischte und mit
exacteren, fiir die Kranken sehr anstrengenden Functionsprii-
fungen (V, GF) sich nicht in jedem Falle vertrug. In einigen
Fillen liessen Veriinderungen der brechenden Medien eine Unter-
suchung desselben und des Fundus nicht zu, Das sind iibri-
gens Schwierigkeiten, mit denen aunch die in der vorausgegan-
genen Literatur-Uebersicht citirten Autoren zu rechnen hatten,
was sie jedoch nicht gehindert hat, die betreffenden Symtome
als Glancom zu deuten. In Anbetracht der Thatsache, dass
in keinem unserer Fille das Hauptsymptom, die stabile
oder schwankende Drucksteigerung fehlte resp. die deletire
Wirkung anf das Sehvermdgen vermisst wurde, moehie ich
die weniger genau beschriebenen Beobachtungen nicht aus-
schliessen. Wenn dieselben fiir eine klinische Beurtheilung
weniger geeignet sind, so migen sie wenigstens zur Erliunte-
rung der noch streitigen Frage nach dem Hiufigkeitsverhilt-
niss beitragen. :
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Fall 1 (29).
Krankenjournal der Weiber-
Abtheilung 1887, Nr, 286 u. 378

Elisabeth Bardowskaja, 73 a. n., rec. 23. Juli 1887.

Das 1. A. (Cataracta senilis hypermatura) ist seit ca.
3 Jahren staarblind.

R. A.: Cataracta senilis matura. :

24. VII. Extractio cataractae hypermaturae oc. sin.
Schnitt im Limbus corneae nach oben, Iridectomie. Villig
normaler Operationsverlauf. Der innere Colobomschenkel Lisst
sich nicht geniigend reponiren. Geringe Ueberreste der Cor-
ticalis und der verdickten Kapsel.

In der Nachbehandlungsperiode stellte sich die Vorder-
kammer sehr langsam her. In den letzten Tagen des August
brach ein acuter Glaucomanfall ans:; nach Eserin-Application
ging die Tensionserhdhung zuriick und sistirten die Schmerzen,
Ca. 10 Tage spiiter — neuer Glaucomanfall; wegen starker
Schmerzhaftigkeit und Reizung des Auges konufe nur eine
oberflichliche Sehpriiffung vorgenommen werden ; dieselbe er-
gab Fingerzihlen auf 1,0 M. ohne Glas

Am 6. IX wurde Pat. mit absolutem Glaucom des I.
aphakischen Auges in die Anstalt wiederaufgenormen. Eine
Iridectomie nach unten blieb erfolglos, die Tensionssteigerung
und die Entziindungserscheinungen blieben bestehen und wurde
Pat. mit noch hochgradig injicirtem Autri, als unheilbar auns
der Behandlung entlassen.

Fall Il (30).

Krankenjournal der Weiber-
Abtheilung 1887, Nr. 340 u, 487,

Eudoxia Nikonowa, aus dem Gouv. St. Petershurg, 72 a. n.,
rec. 10. Sept. 1887.

R.: Cataracta senilis incipiens, V=20,1.

L.: Cataracta senilis matura, V = Finger in 0,5 M.

13. IX. Extraction der reifen Cataract 1. Schnitt im
Limbus nach unten, Iridectomie. Normaler Operationsverlauf’;
relativ spite Herstellung der Vorderkammer, ungestirte Hei-
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lung, trotz nachtriglichem Irisprolaps mit Einheilung in die
Wunde. V hei der Entlassung: = 0,2 mit sph. 4+ 7,0 D und
Cyl. +2,0 D —.

Im December desselben J. kehrte Pat. in’s Hospital zu-
riick mit Erscheinungen von Secundirglaucom im operirten
Auge. Nach einer von Bluterguss in die Vorderkammer be-
gleiteten Iridectomie ging die T zur Norm zuriick. Beim Aus-
tritt der Pat. aus der Anstalt war das Auge noch injicirt und
schmerzhaft und zihlte ohne Glas Finger in niichster Nihe.

Fall 1l (31).

Krankenjournal der Weiber-
Abtheilung 1879, Nr, 202
1887, Nr. 254.

Axenia Potanina, Unteroftizierswittwe aus dem Gouv.
St. Petersburg, 64 a. n., rec. 18, Oct. 1879.

R. A.: dusserlich normal. Cataracta senilis incipiens.
V < 6/60.

L. A.: dusserlich normal. Cataracta senilis matura,

FiEiad A
¥ = - mit guter Projection.

21. X. Extractio eat. maturae oc. sin., flacher Lappen-
schnitt mit scleralem Einstich. Der mittelgrosse Schnitt fallt
nach innen corneal aus. Conjunctivallappen im {ibrigen Theil
mittelhoch. Bei der Iridectomie wird ein reichliches Colobom
angelegt, nach dessen Bildung eine Luftblase in die Vorder-
kammer tritt und die Spaltung der Kapsel erschwert. Kern
mittelgross, tritt leicht aus: es bleiben ziemlich viel Cortical-
reste zuriick. Die Zipfel der Iris liegen gut.

Nachdem in den niichsten Tagen der Wundverlauf ein
olatter war, bei geringer Injection und guter Resorption der
Corticalmassen, entwickelte sich (30. X.) leichte Iritis, welche
zu mehrfachen Adhiisionen zwischen Iris und Staarresten fiihrte ;
die Pupille wurde infolge dessen trotz tdglich 2 mal wieder-
holter Atropinisirung nicht sehr weit. Die Schmerzen waren
unbedeutend. Trotz dieser Complication war das Resultat ein
relativ giinstiges: V-=0,1 mit 4 10,0 D. Aus den Staar-
resten hatte sich eine Cataracta secundaria gebildet.
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26. XII. Discisio cataractae secundariae oc. sin. Der
im Gefolge derselben aufgetretene Reizzustand ging rasch vor-
iiber. Der V stieg nach der Operation zundichst auf 1/,
(mit 4 10,0 D).

Am 11. I. 1880 wurde Pat. mit der entsprechenden
Staarbrille entlassen. V oc. sin. = 5/;,—%/,,.

Wiederanfnahme : 26. Juni 1887,

R. A.: Cataracta senilis nondum matura. V = Finger
in 20 M. GF und T normal.

L. A.: Cataracta secundaria, Glaucoma absolutum in
oculo aphacoso (V= 0, T4 2). Ophthalmoscopisch ist deut-
liche Sehnervenexcavation nachweisbar. Aus der Anamnese
geht hervor, dass das Sehvermdgen dieses Auges vor 3 Jahren
zu sinken begann und allmihlich erlosch.

1. VII. Iridectomia oec. dextri (priparatorisch und pri-
ventiv, um einer glaucomatisen Complication vorzubeugen).
Heilung unter geringen Reizerscheinungen, glatte Narbe. Die
Linsentriibungen haben ihren Sitz vorwiegend in den hinteren
Schichten.

Am 13. VII. verlisst Pat. das Hospital.

Fall IV (32).

Krankenjournal der Weiber-
Abtheilung 1886, Nr, 464
1888, Nr. 297.

Awdotja Radko, Unteroffizierswittwe aus St. Petershurg,
80 a. n., ree. 5. Nov. 1886, '

Das rechte Auge ist seit 17/, Jahren staarblind. Cata-
racta senilis matura. V= ;-‘ gute Fixation. Vorderkapsel
verdickt.

L. A.: Cataracta senilis nondum matura. V = Finger
in 1,b M.

6. XI. Extractio cataractae maturae oc. dextri. Schnitt
mit dem Graefe'schen Schmalmesser im Limbus corneae nach
oben. Iridectomie, grosses Colobom. Der Kern tritt leicht
aus. Unbedeutender Bluterguss in die Vorderkammer. Re-
position der Iriszipfel. Pupillargebiet ziemlich rein.

3
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7. XI. Starke Keratitis traumatica.

In den darauffolgenden Tagen stellte sich die Vorder-
kammer sehr langsam her und blieb lingere Zeit sehr flach,
was vielleicht mit der zum Theil cornealen Anlage des Schnit-
tes in Zusammenhang gebracht werden konnte, andrerseits
aber den Verdacht auf beginnende intraocnlare Tensionsstei-
gerung erweckte, Die traumatische Hornhauttriibung nahm an
Intensitiit ab, die Pupille erweiterte sich gut. In der Folge
(14. XII.) bildeten sich vordere Synechien aus, und zwar
Verwachsungen der Colobomschenkel und des unteren Irisran-
des mit der Cornea; letztere erschien ither dem Colobom ge-
triitbt, Vorderkammer noch immer flach.

4, 1. 1887. Extractio cataractae oc. sin. Schnitt im Lim-
bus corneae nach oben. Iridectomie. Normaler Operations-
verlauf. Grosser Kern. Corticalmassen treten reichlich aus.

5. I. 1887. Bedeutende traumatische Hornhauttriibung,
vorwiegend iiber dem Pupillargebiet. Vorderkammer sehr flach.

6. I. Operationswunde gut geheilt. Vorderkammer noch
flach. Die Keratitis ist im Schwinden begriffen. Pupille we-
nig erweitert.

Am Abend des 11. I. erlitt das linke Auge ein unbe-
deutendes Trauma durch Stoss, infolge dessen starke Injection,
aber keine Blutung. Im Uebrigen hatte das Trauma keine
nachtheiligen Folgen.

Am 20. I. wurde Pat. entlassen. Mit dem r. A. zihlte
sie Finger in 3,5 M. — ein Resultat, welches wohl mit dem
nach der Operation restirenden Grade der Cornealtribung in
Zusammenhang stand. L.: V=0,1 mit 4 10,0 D.

15. IV. 1887 (poliklinisch): R. Finger in 3,5 M. mit
-+ 10,0 D,

L.: V=0,1—02 mit 4 11,0 D.

Wiederaufnahme am 23. Juni 1888,

R. A.: Streifige Triibung der Hornhaut, flache Vorder-
kammer, Nachstaar sehr gering. Das Sehvermdgen ist auf
Spuren quanfitativer Lichtempfindung redueirt. Ophthalmo-
scopische Untersuchung nicht ausfithrbar. T 4 2.
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Pilocarpin.

L. A.: Unbedeutende Triibung des Pupillargebiets durch
Nachstaar. V oc. sin =02 mit + 10,0 D. GF normal.

1. VII. Selerotomie am r. A, mit dem Schmalmesser
nach unten. Dieselbe bewirkte eine Herabsetzung des Druckes,
welcher jedoch noch immer hoher war als links. Die Vor-
derkammer blieb nach wie vor flach. Am 15. VII. zihlte
das r. A. Finger in 1,0 M., die Projection, im inneren Theil
des GF unsicher, war in den anderen Richtungen gut. In der
Folge steilten sich r. Schmerzen ein, welche jedoch nach ei-
niger Zeit schwanden.

Am 25. VIIT wurde Pat. entlassen: Vorderkammer jetzt
tiefer, Tension annihernd normal, V = Finger in niichster
Nihe. Keine Schmerzen.

Fall V (33).

Krankenjournal der Minner-
Abtheilung 1888, Nr. 369,

Stepan Alexejew, verabschiedeter Soldat, 65 a. n., rec.
5. Juli 1888,

Das Sehvermdgen des r. A. soll seit 3 Jahren pro-
gressiv abgenommen haben; auf dem 1. A. isf, nach Aussage
des Pat., vor '/, J. eine merkliche Abnahme der Sehkraft ein-
getreten.

R. A.: Cataracta hypermatura tremulans. Iridodonesis.

o 1 * *
V = — pgute Fixation,
o
L. A.: Cataracta senilis nondum matura. Iridodonesis.

Die Linsentritbungen befinden sich vorwiegend in den hinteren
und dusseren Schichten. V = Finger in 1 M.

8. VII. Extractio cataractae hypermaturae oc. dextri.
‘Sehnitt im Limbus corneae nach oben. Sofort nach der Iri-
dectomie wird mif dem Loffel eingegangen und die Linse,
ohne den geringsfen Glaskorperverlust, in toto herausgeholt.

Am 11. VII wird der Verband zum ersten Mal gewech-
selt. Pupillargebiet vollstindig rein, die fliichtige Sehpriifang
ergiebt relativ guten V.

3
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19. VII. Das Auge ist sehr gercizt, Lider 6dematds ge-
schwellt, Conjunctiva chemotisch, starkes Thrinentriufeln. Iri-
tis chronica, vordere Synechie des inneren Iriszipfels.

Unter starker Injection des Bulbus und Schmerzen hielt
die Iritis ca. 4 Wochen an. Das Colobom schnurrte immer
mehr zusammen, im Pupillargebiet erschien, von der Periphe-
rie zum Centrum fortschreitend, eine Schwarte. Die Iris de-
kam ein atrophisches Aussehen. Im weiteren Laufe der Be-
obachtung (6. XI) wurde Steigerung des Intraoculardruckes
constatirt und myotische Behandlung eingeleitet (Eserin). Am

6. XI ergab die Prifung: r. V= 11 Fixation nur nach aus-
o

sen erhalten, T} 1. Das 1. A. zihlte Finger in 0,5 M.,
GF nach innen bis zum Fixationspunkt eingeschrinkt, T 4 2.

Am 8. XI wurde beiderseits iridectomirt und ein breites
peripherisches Colobom angelegt. L. folgte Bluterguss in die
Vorderkammer, r. wurde die Operation durch Glaskdrperverlust
complicirt. Der Effect der Operation dusserte sich am r. A.
in einer Hebung des V auf ':/y,; 1. war V nach der Iri-

dectomie .—_ulﬁ, die Fixation prompt.

Fall VI. (34).
Krankenjournal der Manner—
Abtheilung 1883, Nr. 85.

Iwan Golschew, Bauer aus dem Gouv. Wladimir, 60 a.
n., rec. 23. Febr. 1889, -

Hochgewachsener Mann von missiger Erndhrung. Kei-
nerlei Anzeichen dyskrasischer oder organischer Erkrankun-
gen. Missige Atheromatose der (Gefisse. Urin normal.

R. A.: Uncomplicirte nicht villig reife Alterscataract.
V = Handbewegungen in nichster Nihe. Fixation exact, aber
etwas zigernd. Tn. Cornea und Iris normal, Vorderkammer
nicht flach. Mit dem Ophthalmoscop erhiilt man noch einen
rothen Reflex vom Augenhintergrund.

L. A.: Cataracta senilis incipiens. V= (0,5, mit sph.
—1,0 D=0,7. Tn. Fundus normal.

24. I1. Tridectomia praeparatoria oc. dextri, Schnitt mit
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dem Lanzenmesser nach oben. Das Colobom reicht bis an
die Ciliarinsertion der Iris, die Iriszipfel liegen gut. Massage.
Normaler Heilungsverlauf.

26. III. Staarextraction r., Schnitt im Limbus corneae mit
dem Schmalmesser nach oben. Normaler Operationsverlaunf.
Im Pupillargebiet reichliche Corticalreste.

Wiihrend in den ersten Tagen nach der Operation kei-
nerlei Abweichungen von dem typischen Heilungsvorgang sich
kenntlich machten, die Pupille bei guter Lage der Sphincter-
ecken sich prompt erweiterte und eine Resorption der Cortical-
massen im Gange war, traten darauf Symptome iritischer Pei-
zung auf, welche einer energischen Mydriase (Atropin, Hyosein)
nicht wichen, vielmehr nahm die Injection zu und steigerten
sich die Schmerzen. Am 4. IV. liess sich deutliche Spannungs-
vermehrung nachweisen (T + 1). Dementsprechend wurde von
Atropin und Hyoscin Abstand genommen. Die Tension nahm
ab, ohne dass die entziindlichen Vorginge schwanden. Am
14. IV. abermals T -}- 1, die Functionspriifung ergab Finger-
zihlen in 1,0 M. und hochgradige Einengung des GF. Tiefe
Kammer, Cataracta secundaria, namentlich im oberen Theil
des Pupillargebiets, zahlreiche hintere Synechien, totale Occlu-
sio pupillae.

Compresses échauff,

Am 19. IV. wurde, da die Entziindungserscheinungen
und Schmerzen in gesteigertem Maasse fortbestanden und der
Druck noch hoher anstieg (4 1 — 2), in der zur ersten Iri-
dectomie diametral entgegengesetzten Richtung iridectomirt
Schnitt mit dem G raefe’schen Schmalmesser nach unten, Ex-
cision eines breiten, bis an die Peripherie reichenden Irissec-
tors; betrichtlicher Verlust von halbverfliissigtem Glaskdrper.
Nach Anlegung des Coloboms sah man, dass der Nachstaar
im untersten Abschnitt der Kammer fehlte, mithin sich im
Pupillargebiet und oben entwickelt hatte. Die T ging nach
der Operation auf die Norm zuriick, die Wunde consolidirte
sich, eine geringe Nachblutung in der Kammer kam zur Re-
sorption und liess nur einige auf dem membranisen Nachstaar
sitzende kleine Blutgerinnsel zuriick. Am 1. V. war aber der
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Druck von Neuem erhéht (4 1), die Kammer jetzt aber flacher.
Unter Pilocarpin und feuchtwarmen Umschligen nahmen die
Reizerscheinungen ab, die Drucksteigerung blieb dagegen be-
stehen.

Am 19. V. verliess Pat. das Hospital mit folgendem
Status :

R.: Keine Schmerzen. Missige Injection der Ciliargefisse.
Hornhaut klar, Vorderkammer flach. Beide Colobome liegen
gut, Einklemmung der Iriszipfel nicht nachweisbar. In der
oberen Hilfte des Pupillargebiets ein dichter membrandser
Nachstaar, mit kleinen Blutcoagulis tingirt. Bei der ophthal-
moscopischen Untersuchung erhilt man nur den rothen Reflex
des Augenhintergrundes, die Details sind aber nicht zu erken-
nen. Ohne Glas werden Finger in 2,0 M., mit 4+ 10,0 D in
4,0 M. geziihlt, Cylinder verbessern nicht. GF eingeengt, ins-
besondere nasal. T 1.

L.: Cataracta incipiens, Fundus und GF normal, V= 0,7

mit — 1,0 D.
Brille: fiir die Ferne: R. + 10,0 D.
L. — 1,0 D.
fir die Nihe: R. "+ 12,0 D,
L. + 25 D.

6 Wochen spiter kam Pat. in die Ambulanz; die Ten-
sion war nach wie vor iiber der Norm, Lichtscheu und Thri-
nentriiufeln zeigten den noch persistirenden irritativen Zustand
an. V. oc. dextri wie bei der Entlassung auns der Anstalt.

Fall VIl (35).

Krankenjournal der Weiber-
Abtheilung 1882, Nr. 264.
1889, Nr. 130,

Anastasia Sawecljewa, Biuerin ans dem Gouv. Mohilew,
23 a. n., rec. 30. Juni 1882,

Bis vor 6 Jahren will Pat. gut gesehen haben. Darauf
stellte sich eine heftige Entziindung beider Augen ein, in Folge
deren allmihlich vollstindige Blindheit sich entwickelt hat.

R. A.: Hornhaut klar, Pupille leicht verzogen, zwei hin-
tere Synechien. Regressive Cataract. Die Kapsel, welche
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sehr stark verdickt und vollkommen getriibt erscheint, ist durch
grosse sternformige Pigmentkorper gezeichnet. Linse total ge-
triibt. V= _ gute Fixation. T n.

L. A.: Hornhaut ziemlich diffus getriibt. Iris durch hin-
tere Synechien mit der getriitbten und verdickten Linsenkapsel
verlothet. Regressive Cataract. Auch hier sternfirmige Pig-
mentauflagerungen auf der vorderen Linsenkapsel. Pat. zihlt
mit dem 1. A. Finger in unmittelbarer Nihe. Fixation gut.

Am 30. VI. wird beiderseits die Cataract extrahirt.

R.: Schnitt mit der krummen Lanze nach aussen, cor-
neal, bei der Iridectomie bleibt der Ciliarrand der Iris infolge
cornealer Anlage des Schnittes stehen. Die Kapsel wird mit
der Pincette gefasst und in toto extrahirt. Die weichen Lin-
senmassen freten nur unvollstindig aus.

L. : Cornealschnitt nach unten mit dem Schmalmesser,
Iridectomie; auch hier bleibt der Ciliarrand stehen. Die
Linsenkapsel reisst beim Fassen mit der Pincette ein. Die
Cataract ist weich, tritt zum grissten Theile leicht aus.

I. VII. Injection gering, Hornhaut recht klar. Iris we-
nig injicirt. R. Corticalmassen gequollen, der Pupillarraum
zam Theil verlegt.

L. Pupille ziemlich rein, nur hinten und aussen ver-
dickte Kapsel und Corticalreste.

2, VII. Injection gering. Keine Schmerzen. R. Lin-
senreste ziemlich stark gequollen.

12, VII. Beiderseits hat sich die Corticalis resorbirt,
so dass mift dem Augenspiegel der Augenhintergrund recht
deutlich sichtbar ist. Injection der Bulbi sehr gering.

Am 5. VIII. 1882 wird Pat. entlassen. V oc. utr. = *#/g
mit + 12,0 D,

Ca. 6/, Jahre spiter (Mirz 1889) erscheint Pat. in der
Ambulanz. Vor einem Jahre sollen Chromopsien und Sehmer-
#en im r. A. aufgefreten sein ; von dieser Zeit datirt auch die
progressive Abnahme des Sehvermigens. Die bestindigen Ci-
liarneuralgieen und Kopfschmerzen haben sie veranlasst, aber-
mals drztliche Hiilfe in Anspruch zu nelimen.
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Pat. ist verheirathet, hat aber nie geboren, keine allge-
meine Krankheit durchgemacht.

Statns praesens am Tage der Aufnahme in’s Hospital
(8. IIL. 1889):

Mittelgrosse, ziemlich schwach genihrte Fran. An den
inneren Organen lisst sich nichts Abnormes nachweisen. Keine
Arteriosclerose. Keine Symptome der Lues. Die Uutersu-
chung des Urins auf abnorme Bestandtheile ergiebt ein nega-
tives Resultat.

R. A.: Unbedeutende Hyperimie der vorderen Ciliar-
gefisse. Diffuse leichte Triibung der Hornhamt. Vorderkam-
mer von annithernd normaler Tiefe. Arteficielles Iriscolobom
nach aussen. Pupille mittelweit, reagirt schwach. Der obere
Triszipfel ist mit der Hornhautnarbe verwachsen. V = Hand-
bewegungen in niichster Nihe. Das GF bietet einen bis an
den Fixationspunet reichenden Defect nach innen; nach oben,
unten und aussen ist die Projection eine prompte. T. stark
erhoht (4 2). Ophthalmoscopischer Befund: Brechende Me-
dien getriibt, trotzdem ist der Augenhintergrund deutlich zu
sehen ; die Papille ist blass und randstiindig excavirt.

L. A.: Hornhaut klar, Vorderkammer von normaler
Ausdehnung. Pupillarreaction gut. Das Colobom (unten) reicht
nicht ganz bis an den Ciliarrand. Im oberen dusseren Areal
der Pupille ein kleiner dichter Nachstaar. V ohne Glas: Fin-
ger in 3,0 M., mit dem Staarglas (+ 8,0 D) =0,2. GF, T
und Fundus normal.

9. III. Tridectomia oe. dextri nach oben-aussen mit dem
Lanzenmesser. Bei dem Versuch, die atrophische Iris mit der
Pincette zu fassen, weicht dieselbe nach hinten aus; es wird
daher das Hiikchen eingefiilhrt und mit Hiilfe desselben ein
kleines Colobom angelegt. Unbedeutender Verlust von ver-
fliissigtem Glaskirper.

Die Operationswunde heilte gut unter Bildung einer et-
was ectatischen Narbe mit reichlichem intercalaren Bindege-
webe. Im Colobom oben aussen etwas Blut als Rest einer
nach der Operation erfolgten Nachblutung; auch aussen in
der Vorderkammer ein grosses Blutgerinnsel. Keine Schmer-
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ammre— s mn T

zen. Tn., In der Folge stellte sich stirkere Injection des
Bulbus ein und wurden beim Verbandwechsel neune Blutge-
rinnsel in der Kammer gefunden.

Status bei der Entlassung (23. III. 1889): Injection be-
dentend vermindert. Operationsnarbe etwas ectatisch, hat aber
nicht das Aussehen der zuweilen nach Glaucomoperationen
entstehenden eystoiden Narben. In der Vorderkammer oben
aussen, der inneren Wundéffoung anliegend, ein kleines Blut-
gerinnsel. Beide Colobome zu einem einzigen verbunden, in-
dem die nach der Iridectomie zuriickgebliebene Briicke ver-
schwunden erscheint. Das Gesammtcolobom entspricht dem
dusseren oberen Quadranten der Iris und geht nicht ganz bis
an die Peripherie. Im Gebiet desselben ziemlich ausgedehnte
Blutgerinnungen. Beim Ophthalmoscopiren ist ein Reflex des
Augenhintergrundes nicht zu erhalten (Glaskirperblutung).
T etwas geringer als nach der Operation, entspricht der Span-
nung des 1. A. V wie bei der Aufnahme, GF desgleichen.
Keine Schmerzen.

4. IV. (poliklinisch). Irritationszustand stirker, Injec-
tion, Lichtscheun, Thrinentriunfeln, leichte Druckempfindlichkeit
(leichte chronische Cyelitis). ‘['n.

Fall VIIl (36).

Krankenjournal der Weiber-
Abtheilung 1888, Nr, 42,
1889, Nr. 210.

Alexandra Tonkoschkurowa, 66 a. n., aus dem Gouv.
St. Petersburg, ree. 25. Jan. 1888,

L. A.: Cataracta senilis matura. Die Pupille erweitert
sich gut nach Atropin. Grosser Kern, Corticalschichten nicht
gehr dick. V= ;, oute Fixation.

R. A.: Cataracta senilis nondum matura.

26. 1. 1888. Extractio cataractae oc. sin. Schnitt mit
dem Schmalmesser im Limbus corneae nach unten. Die Iiis
fillt vor das Messer vor und wird aus derselben ein grosses
Colobom exeidirt. Die Entbindung des Kerns geht leicht von
Statten, geringe Corticalreste bleiben zuriick.
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27. 1. Missige Keratitis traumatica. Pupillargebiet
ziemlich rein, Pupille gut erweitert. Das Auge ist reizlos.

31. I. Pupille ziemlich rein, traumatische Hornhaut-
triibung geschwunden.

4. II. In Folge Entropiums des Unterlides ist abermals
streifige Triibung der Cornea aufgetreten; gleichzeitig Aus-
sickern von Humor aqueus aus der Vorderkammer. Letztere
sehr flach.

9. II.  Die Vorderkammer hat sich hergestellt. Horn-
hauttriibung etwas geringer. Entropium nicht mehr vorhanden.

14. II. Hornhauttriibung nur noch im Centrum erhalten.
V=02 (mit 4 12,0 D).

21. II. Pat. wird ausgeschrieben. Centrale Hornhaut-
trithung vermindert, aber nicht vollig geschwunden. V = 0,3
(mit + 11,0 D).

13. IMI. Brille: R. -+ 3,0 D, L. 4 14,0 D.

Wiederaufnahme : 26. Apr. 1889,

Anamnestisch lisst sich feststellen, dass das Sehvermigen
des 1. A. ca. 3 Monate nach der Operation zu verfallen be-
gann. Chromopsien und Obscurationen hat Pat. nie gehabt,
nur hin und wieder leichte Schmerzen. R. hat sie vor ca.
1'/, Jahren Abnahme der Sehschiirfe bemerkt.

Status praesens: L.: Unbedeutende Erweiterung der vor-
deren Ciliargefisse. Cornea diffus getriibt, die Triitbung ist
eine ganz gleichmiissige, tiefe; der Glanz der vorderen Horn-
hautfliche ist infolge oberflichlicher Epitheldefecte geschwun-
den. Mii Ausnahme des oberen Areals ist die Hornhaut voll-
stiindig anaesthetisch. Die Tritbung verhindert einen genaueren
Einblick in die Verhiltnisse der Iris und der Vorderkammer,
doch ist das Colobom deutlich sichtbar, die Pupille etwas
weiter als rechts. Ophthalmoscopische Untersuchung nicht
aunsfihrbar. T gesteigert (4 2). V = Handbewegungen in
unmittelbarer Niihe. Projection im Allgemeinen normal, nach
innen aber unsicher.

R.: Aeusserlich normal, Hornhaut klar. Linse total ge-
tritbt, Kern mittelgross. T n. V= Finger in 0,5 M., sichere
Fixation.
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Urin eiweissfrei.

27. IV. 1889. Extractio eataractae maturae oc. dextri,
Sehnitt im Limbus mit dem Schmalmesser nach unten. Nor-
maler Operations- und Heilungsverlauf. Nach Resorption der
Corticalreste betrug der V rechts << 0,2 (H. 12, 0 D).

Am 11. V. verliess Pat. die Anstalt.

Fall IX (37).

Nachstehende kurze Krankheitsgeschichte verdanke ich
einer zum Theil miindlichen Mittheilung des Herrn Dr. M a-
cawly.

Maria Andrejewa, gegenwirtig 19 J. a., aus Kronstadt,
wurde als Kind von Dr. Blessig beiderseits linedr extrahirt
(ohne Iridectomie). 5 Jahre spiter (1883, Krankenbogen
Nr. 215) wurde sie, wegen beiderseitiger Pupillaratresie mit
zahlreichen hinteren Synechien und Verlegung der Pupille
durch Nachstaarmassen, nach innen iridectomirt. Nach der
Operation betrug der V. r. 0,2 mit sph. -+ 10,0 D und Cyl.
+ 1,0 D I (frither knapp 3/,); 1. — wie bei der Aufnahme
(/g0 mit und ohne starke Convexgldser).

6 Jahre spiter (im Sommer 1889): R.: Nachstaar, V
mit 10,0 D Finger in 4—5 M. Ophth.: atrophische Pa-
pille. L.: Glaucoma absolutum, V=0, T -+2. Ophth.:
vollkommen atrophische Glaucom-Papille, enge Getiisse.

Vor 2 Jahren sind 1. heftige Schmerzen aufgetreten, die
nach Gebrauch einer Salbe in einiger Zeit schwanden.

Dieser Fall schliesst sich, in dem er ein jugendliches
Individuum betrifft, dem von Heymann beschriebenen
4) an.




44

Der vollstindige Mangel derIris(Aniridie
oderIrideremie) ist entweder ein congenitales oder ein auf
traumatischem Wege acquirirtes Vorkommniss. Die erstere, auf
Hemmungsmissbildung beruhende Form ist in einer ziemlich be-
trichtlichen Anzahl von Fillen beobachtet worden und hinfig mit
anderen auf mangelhafte Entwicklung des Organs hinweisenden
Verinderungen (Mikrophthalmie, Dislocation der Linse, Am-
blyopie) vergesellschaftet. Auch die mitunter vorhandene Ac-
comodationsstirung wird auf einen Entwicklungsfehler des Ci-
liarmuskels bezogen. Nachgewiesen ist ferner die Vererbungs-
fihigkeit der Anomalie (Guthrie, Stoeber, Gale-
zowski, De Benedetti).

Ueber Glauwcom bei angeborenem Iris-
mangel liegen in der Literatur folgende Angaben vor:

Windsor®) berichtet iiber einen Fall, wo die Krank-
heit in acuter Form auftrat und zu Excavation des Opticus
fithrte. Er citirt anch eine dhnliche Beobachtung von Gritti.

v. Graefe?) hat in 2 Fillen (,offenbar die Folge be-
gleitender dquatorialer Chorioiditis mit Glaskdrpertriitbungen®)
Druckexcavation constatirt.

Bader?®): Angeborene Irideremie mit chronischer in-
nerer Entziindung glaucomatdser Natur. Nach Trennung des
Ciliarmuskels blieb anf dem einen Auge die Tension gestei-
gert, das andere dagegen wurde hypotonisch und bot auch
sonst Zeichen beginnender Phthisis bulbi dar.

Auch der friher erwihnte Fall von Windsor (Glau-
com nach Cataractextraction in einem mit Aniridie behafteten
Auge, 21) gehirt hierher.

Ferner ist mehrfach Drucksteigerung constatirt worden, so-
bald der Bildungsfehler mit Ectopie oder Dislocation
der Linse vergesellschaftet war. Besonders interessant ist
ein kiirzlich von Hirsehberg ) veriffentlichter Fall; Verf.

38) 1 e

37) Archiv f. Opthalmologie, B. XV, 3, p. 152 Anm.

38) Archiv f. Augen- und Ohrenheilkunde 1871, 2, p. 1884,
39) Centralblatt f. pract. Augenheilkunde 1888, p. 13.

-




45
hatte mehrere Jahre hindurch bei einem Knaben mit ange-
borener Irideremie die successive Verschiebung der Linse, die
Ausbildung der Druckerhéhung und schliesslich das allmih-
liche Fortschreiten der Excavation verfolgen kinnen. De Be-
nedettit) hat bei mehreren Mitgliedern einer Familie ne-
ben congenitaler completer Irideremie Luxation der Linse nach
oben und consecutives chronisches Glaucom gesehen und dureh
wiederholte Paracentesen der Hornhaut und Sclerotomie keine
wesentliche Besserung erzielt; ebensowenig war die bei einem
der Geschwister ausgefiihrte Linsenextraction von Erfolg be-
gleitet. Mithin hat sich auch hier der Ausspruch Hirsech-
berg's von der Aunssichtslosigkeit der Therapie in idhnlichen,
keiner Glaucomtheorie sich fiigenden Fillen bewihrt.

Die auf traumatischem Wege acquirirte Irideremie
entsteht durch totale Abreissung der Iris von ihrer Ciliarinsertion
hei Contusionen des Augapfels oder, in unbeabsichtigter Weise,
bei Operationen, in dem die zuweilen pathologisch veriinderte
Membran dem Zuge leicht folgt, resp. eine zu grosse Partie
derselben aus der Schnittwunde hervorgezogen wird. Snel-
len hat auf dem letzten Ophthalmologen Congress'') einen
Fall von traumatischer Irideremie ohne Linsenverwundung
mitgetheilt, wo allmdhlich Hypertonie mit seichter Augenkam-
mer entstand und die erhohte Tension nach Selerotomie und
Myotisirang bleibend nachliess.

Bei Einwirkung bedeutender stumpfer Gewalten wird mit-
unter zugleich mit der Abreissung der Regenbogenhant die
aus ihren Verbindungen geldste Linse durch den Riss in den
Augenmembranen hinausgeschlendert. Von isolirten trauma-
tischen Iridodialysen und Irideremien enthillt die Literatur
zahlreiche Beispiele, wiihrend die mit Aphakie combinirten nur
durch eine kleine Reihe repriisentirt werden. Nichtsdestoweni-
ger lisst sich fiir diese Fille annehmen, dass die Losung der

40) Irideremia totale congenita. Ectopia lentis congenita con lussa-
zione spontanea del eristallino e glancoma consecutive, Annali di Ottalmo-
logia 1886, p. 184 u, 359.

4]1) Bericht, p. 248,
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Linse das Primire sei und die nachgiebige Iris durch die Vis
a tergo der von hinten andringenden Linse mit abgerissen
werde. Wenn man erwiigt, in welcher Weise die Iris, z. B.
dem Austritt einer Cataract hinderlich sein kann, ferner dass
die stumpfe Gewalt den Bulbus bei contrahirter Pupille treffen
und eine in der Nihe des Hornhauntrandes verlaufende Scleral-
wunde setzen kann, so wird sich eine derartige Erklirungsweise
wohl verfechten lassen.

Was die Druckverhdltnisse bei traumati-
scher Aniridie und Aphakie anlangt, so sind sie in
den Fillen, wo eine Tensionspriifung vorgenommen wurde, als
normal oder herabgesetzt angegeben. Eine einzige Ausnahme
bildet ein Fall von Brailey*?): ,Thomas M. 40 a. n.
3 Wochen vor der Enucleation des Auges hatte ein Schlag
den Bulbus lings der oberen Sclerocornealgrenze rupturirt.
2 Tage darauf stellten sich Schmerzen ein, welche bis zur
Entfernung des DBulbus anhielten; zur Zeit bestand triiber
rithlicher Reflex vom Fundus, Spuren von Lichtempfindung
und T—!—§. Ein Aequatorialschnitt des Augapfels zeigte,
dass die ganze Iris und die Linse fehlten; dieselben waren ver-
muthlich durch den Riss hinausgetreten. Der Glaskirper
theilweise gefriibt, enthiilt Blut“. FEinen auffallend fihnlichen
Fall habe ich zu beobachten (Gelegenheit gehabt.

Fall X,
Ambulanz 1882, Nr. 6228,

Nikita Michailow, Bauer aus dem Gouv. Twer, 39 a. n.,
erscheint am 9. Mai d. J. in der Ambulanz. Behauptet am
Mittwoch der Osterwoche (12. IV) einen Schlag mit einem
Stock auf das linke Auge erhalten zu haben. Seit jener Zeit
sieht er mit demselben sehr schlecht und hat starke Schmer-
zen. Einer Behandlung hat Pat. sich nicht unterzogen. Ueber
den niiheren Hergang der Verletzung weiss Pat. nichts anzu-
geben, da er zur Zeit in trunkenem Zustande war.

42) On the pathology of increased tension. Ophthalmic Hospital Re-
ports 1879, p. 404,
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R. A.: vollstindig normal, auch die Funetion (V= 1,0)
und der ophthalmoscopische Befund bieten nichts Abnormes. Tn.

L. A.: Hochgradige Injection der Conjunctiva und Peri-
cornea, Lichtscheu, missige Druckempfindlichkeit des Bulbus.
An der oberen Peripherie des Sclerocornealrandes, etwa 3 Mm.
von demselben entfernt, befindet sich eine ca. 10 Mm. lange
ectatische Partie, die als vernarbte Seleralwunde imponirt. Thr
Verlauf ist concentrisch zum Hornhautrande. Die Cornea, wie
der ganze vordere Bulbusabschnitt, anscheinend etwas abgeflacht,
klar und spiegelnd, die ganze Ausdehnung derselben eigen-
thiimlich schwarz. Auch bel focaler Beleuchtung Lisst sich
keine Spur von Iris entdecken. Die Ciliarfortsitze sind nicht
7u sehen. Die Linse fehlt total, weder durch die seitliche
Beleuchtung, noch dureh das Ophthalmoscop lassen sich Linsen-
reste nachweisen, obschon das Fehlen der Iris den Einblick in
das Augeninnere bedeutend erleichtert. Bei Belenchtung mit
der Lampe erhiilt man nur ein Reflexbild, im Gegensatz zum
r. A., wo alle 3 Sanson’'schen Bilder deutlich vm-h‘anden. Im
Glaskorper eine Menge theils fixirter, theils flottirender Trii-
bungen als Reste vorausgegangener Blutung. Mit dem Oph-
thalmoscop erhilt man den rothen Reflex des Augenhinter-
grundes, Details lassen sich nicht erkennen.

V = Finger in nichster Nihe, gute Fixation. Der Druck
ist deutlich erhoht (T - 1).

Pat. wurde mit der Weisung entlassen, sich am niichsten
Tage zur Aufnahme in die Station zu melden, da eine Ueber-
wachung des zweiten Auges indicirt erschien. In der Vorauns-
setzung, dass er dieser Aufforderung Folge leisten wiirde und
da die Untertuchung ohnehin viel Zeit in Anspruch genom-
men hafte, wurde eine genauere Priifung (z. B. ob durch
starke Convexgliser eine Besserung des V sich erreichen liesse)
auf den nichsten Tag verschoben. Pat. blieb aber aus und
konnte ich leider den weiteren Verlauf nicht verfolgen. Trotz-
dem erlaube ich mir, den interessanten Fall mitzutheilen : vor
Allem halte ich die Diagnose der fraumafischen Aphakie fiir
gesichert; bei dem weiten Einblick, den das Fehlen der Iris
gewithrte, hiitte eine etwa in dem Glaskorper versenkte Linse
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der Untersuchung nicht entgehen konnen, andrerseits ist Re-
sorption der Linse im Laufe von 4 Wochen, zumal bei einem
39jihrigen Individuum, nicht anzunehmen. — Ferner ist das
auffilligste Symptom, die Hypertonie, von den Herren Colle-
gen, denen ich den Kranken zeigte, bestitigt worden.

Als Nachtrag zur Casuistik des Glaucoma complicatum
sei ein Fall angefiihrt, welcher, streng genommen, nicht zn
unserem Thema gehirt, trotzdem aber Erwihnung verdient,
sowohl seiner Seltenheit wegen, als auch zum Beweis fiir die
Thatsache, dass ein congential priformirtes Colo-
bom der Iris nicht vor nachtriglicher Erkrankung an Glaun-
com schiitzt.

Fall XI.
Krankenjournal der Minner-
Abtheilung 1888, Nr. 53.

Grigorij) Konstantinow, 29 a. n., aus dem Gounv. St. Pe-
tersburg, rec. 29. Jan. 1888,

Pat. hat bis zu seinem 7. Jahre mit dem r. A. gut ge-
sehen. Zn dieser Zeit hat sich nach Aetzung desselben mit
fliissigem Kalk eine Entziindung des Auges und Verfall des
Sehvermégens eingestellt. Pat. ist Schlosser, hat mehrmals
Eisensplitter im Auge gehabt, welche ohne iirztliche Hiilfe
extrahirt worden sind. Seit 17 Jahren besucht er wegen
Schmerzen und Rithe des r. A. die Ambulanz des Augen-
hospitals. Eine Operation ist ihm nie vorgeschlagen und auch
nicht ausgefithrt worden.

L. A.: V= 1,0, Em. Ophthalmoscopischer Befund normal.

R. A.: Missige Injection. Auf der Cornea 2 Maculae,
welche nicht das Aussehen von durch Verletzung verursach-
ten Narben haben. In der Iris befindet sich nach oben und
etwas nach aussen ein vollstindig regelmissiges, nicht ganz
bis an den Ciliarrand reichendes Colobom, offenbar ein Colo-
boma congenitum. Diesem Colobom entsprechend liegt in der
Vorderkapsel der Linse eine scharf begrenzte Tribung (Cata-
racta capsularis anterior); hinter derselben ist auch die Cor-

- il
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ticalis in unbedeutender Ausdehnung getriibt. Unten auf der
Vorderkapsel mehrere Pigmentflecke — Reste einer Iritis.
Mit dem Augenspiegel ist der Fundus recht deutlich zu schen,
Papille vollkommen blass, keine Excavation, Gefiisse etwas
eng, gehen von allen Seiten ohne Knickung aunf die Netzhaut
iiber. Pat. zihlt mit dem r. A. Finger in 1,5 M., GF nach
unten beschriinkt, T - 1.

5. II. Nach Eserin ist die Pupille enger geworden.
Colobom wie frither. V = 0,3, Gliser verbessern nicht.

6. II. Iridectomia oc. dextri mit der Lanze nach unten.
Colobom ziemlich schmal und nicht ganz randstindig. Nor-
male Heilung mit glatter Operationsnarbe. Status bei der
Entlassung (13. II.): Tn, GF nach innen eingeengt, V=
Finger in 4,0 M.

Im April 1889 stellte sich Pat. wegen eines Hornhaut-
gesehwiirs in der Ambulanz vor: V. oc. dextri = 0, Atrophia
nervi optici, keine Excavation, T n.

Aehnliches ist von Quaglino und Haffmanns be-
schrieben. Auch die Beobachtung von Quaglino %) betraf
ein jugendliches Individuum; an dem mit doppeltem Irisco-
lobom behafteten glancomatisen Auge wurde 27 mal Paracen-
tese der Cornea gemacht, aber ohne Erfolg. Die Originalar-
beit von Haffmanns *) war mir leider nicht zugiinglich.

43) Doppio coloboma dell’ iride nell’ o. d. con glaucoma completo.
Amnali di Ottalmologia 1872, p. 209,
44) Inaug.-Dissert. Utrecht 1861,



Wenden wir uns zunichst der Frage nach der Hi ufig-
keit des Glaucoms im aphakischen Auge zu, welche, wie schon
erwihnt, in der letzten Zeit wieder angeregt worden, so er-
scheint dieselbe, wie aus der vorausgegangenen casuistischen
Zusammenstellung ohne Weiteres hervorgeht, in dem Sinne
geldst, dass die genannte Erscheinung keineswegs zu den exces-
siven Seltenheiten gehort. Vermuthungsweise ist das auch
von Stolting und Loshetschnikow ausgesprochen wor-
den, sie vermochten jedoch nieht ihre Annahme in iiberzeun-
gender Weise zu begriinden. Der Ausspruch Stdlting's,
dass ,gewiss eine Anzahl Beobachter in der Ansicht, dass
Fille dieser Art einfach unter die secundir traumatischen
Glaucome zu rechnen seien, der Verdffentlichung ein besonde-
res Interesse nicht beimassen“, hat sich bewihrt, denn es be-
durfte nur der Anregung durch seine Mittheilung und die
Schweiggersche, um die Casuistik mit mehreren neuen
(Loshetsechnikow, Adamiik) zu bereichern.

Wiihrend nun die im Anschluss an die Operation auf-
tretenden glancomatisen Complicationen sich eher beobachten
und verfolgen lassen, ist das bei den nach lingerer Zeit sich
iussernden nicht durchfithrbar. Das Krankencontingent der
Augenhospitiler, namentlich der grossen Anstalten, wird in
Russland zum grossen Theile von der Landbevilkerung ge-
stellt, welche behufs drztlicher Hiilfe die grossen Centra auf-
suchf, um dann nach erfolgter Heilung in die hiiufig weit ent-
fernte Heimath zuriickzukehren. Das ist ja der Grund, wess-
halb eine zweckmiissige, auch die weitere Dauer des Erfolges
beriicksichtigende Statistik nicht durchfilhrbar erscheint. Bei
der Indolenz unseres Landvolkes wird wohl manches an Cata-




51

ract operirte Auge nachtriiglich sein Sehvermdgen -einbiissen,
ohne dass der Kranke sich entschliesst, drztliche Hiilfe auf-
zusuchen. Als Beispiele migen die Fille 31 und 36 dienen,
wo die betr. Kranken nicht wegen Sehstorung des operirten
Auges, sondern behufs Extraction der inzwischen auf dem
zweiten Auge gereiften Cataract sich zum zweiten Mal in der
Anstalt eingestellt haben. Inshesondere diirfte das fir dieje-
nigen Krankheitsformen Geltung haben, welche sich schleichend,
ohne Schmerzen und auffillige Beschwerden entwickeln und
wo nachtriiglich die Palpation des Augapfels iiber die Ursache
des progressiven Verfalls der Sehkraft Aufschluss giebt.

Zu beriicksichtigen wiire noch weiterhin das Zahlenver-
hiltniss der aphakischen Augen zu den normalen; obschon
statistische Angaben dariiber nicht existiren und auch schwer-
lich gesammelt werden konnen, so lisst sich doch a priori er-
warten, dass die genannte Relation durch einen sehr kleinen
Bruch aunsgedriickt wird; dieser Umstand ist beziiglich der
in Rede stehenden Fille nicht ausser Acht zu lassen.

Immerhin sind die Fille nicht hiiufig; so hat Arlt bis
1865 nur zwei gesehen (vgl. Rydel L e).

Obschon die in der Nachbehandlungsperiode der Staar-
operirten auftretende Drucksteigerung lange nicht so oft zur
Beobachtung kommt, wie andere Abweichungen von der nor-
malen Heilung, so giebt sie doch eine Complication ab, mit
der der Operateur zu rechnen hat und die bei exacter Be-
obachtung des Heilungsverlaufes in der Rubrik der Compli-
cationen und mangelhaften Erfolge in einem vielleicht ] hihe-
ren Procentsatz figuriren diirfte, als bisher,

Das Alter der Kranken war, der Natur der Sache
gemiiss, in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille ein hihe-
res, indem die Extraction meist wegen seniler Cataract znr
Ausfiihrung kam. Nur in 3 Fillen (4, 35 und 37) handelt es
sich um jugendliche Individuen und ist in denselben die Af-
fection erst nach Jahren aufgetreten. Doch auch abgesehen
davon, dass die Cataract meist als senile Veriinderung erscheint
und als solche hei bejahrten Patienten operativ behandelt wird,

g ®
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wird wohl auch hier der Satz gelten, dass bei vorhandener Pri-
disposition der Symptomencomplex sich im Alter eher documen-
tirt und dass bei dlteren Leuten das Auge mit Drucksteige-
rung reagirt anf Verinderungen, die bei jugendlichen die Ten-
sion iiberhaupt nicht oder nach relativ langer Zeit zu beein-
flugsen pflegen.

In Bezug auf die Zeitfolge der glaucomatisen Er-
krankung zeigen die Fille grosse Schwaukungen ; als dusserste
Grenzen finden wir in der Casuistik verzeichnet: 1 Tag nach
der Operation im Graefe’'schen Falle und 10 resp. 11 Jahre
bei Loshetschnikow (18) und Brailey (7). Es wird
daher zweckmiissig sein, die Beobachtungen in 2 Gruppen zu
theilen.

Zur ersten wollen wir rechnen: a) diejenigen Fille, wo
die Drucksteigerung schon wihrend der Nachbehandlungspe-
riode sich documentirte (F. 5, 8, 10, 14, 15, 21, 22, 23, 24, 29,
33, 34). b) diejenigen, wo die mit zufriedenstellendem fune-
tionellen Resultat entlassenen Patienten nach kurzer Zeit (ei-
nige Wochen oder Monate) in die Behandlung zuriickkehrten
(6, 9, 10, 11, 12, 13, 19, 20, 25, 30) resp. die Fille von
weit vorgeschrittenem oder abgelaufenem Glaucom, in denen
die Anamnese eine Herabsetzung des Sehvermigens einige Mo-
nate nach der Operation ergab (2, 17, 32, 36). Fur diese
Categorie ist in der dberwiegenden Mehrzahl der Beobachtun-
gen ein Zusammenhang zwischen Operation und Tensionser-
héhung nicht von der Hand zu weisen.

In die zweite Gruppe wiirden die Fille 1, 3, 4. 7, 18,
31, 35, 37 hineingehdren ; hier liegt zwischen der Extraction
und den ersten Aeusserungen des Glauncoms ein Zeitintervall
von mehreren Jahren.

Erste Gruppe.

Der Zustand der belreffenden Augen vor der Ope-
ration verdient insofern Beachtung, als in priiexistirenden
pathologischen Verinderungen die Pridisposition zur Drack-
steigerung gegeben sein konnte; diese Fiille wiiren als com-

S
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plicirte aus der Zahl der zu besprechenden zu streichen. Vor-
ansgegangene Krankheiten sind nur 3 mal notirt: Iritis mit
Synechienbildung 2 mal (6,13), Keratitis (13), traumatische
‘Linsenluxation (8). HEs muss indessen bemerkt werden, dass
bei den sub Nr. 6. und 13. verzeichneten Patienten die Hei-
lung eine ungestirte war und quoad visum ein befriedigendes
Resultat erzielt wurde, welches erst nach Verlauf mehrerer
Monate durch hinzugetretenes Glaucom eine Beeintrichtigung
erfuhr. Mithin hat sich die etwa vorhandene Neigung zur
Tensionserhihung nicht in der Nachbehandlungsperiode geltend
gemacht. Beziiglich des Falles 8 betont Brailey aunsdriick-
lich, dass die Tension des mit Linsenluxation behafteten Au-
ges vor der Extraction normal gewesen. In den iibrigen Fil-
len sind entweder keine Complicationen erwiihnt oder durch
Priifung des Sehvermigens, der Projection und Bulbusspannung
direct ansgeschlossen.

Folgende Extractionsmethoden sind in Anwen-
dung gekommen :

Ohne Iridectomie 2 mal: Lappenschnitt (F. 2 und 5).

Mit Iridectomie 22 mal, darunter:

Peripherer Linearschnitt nach Graefe 4mal (6, 9, 10, 19).

Schnitt im Limbus 9 mal (12, 16, 17, 29, 30, 32, 33,
34, 36).

Cornealer Schnitt 2 mal (11, 15).

Nieht angegeben ist die Schnittfithrung in den F. 8, 14,
2228, ]

Extraction in geschlossener Kapsel (nach’ Pagenstecher)
(22, 33).

In 3 Fillen war der Extraction priparatorische Iridecto-
mie vorausgegangen (12, 16, 34),

An abnormen Heilungsvorgingen und
Complicationen in der Nachbehandlung sind
verzeichnet :

Profuse Nachblutung (22).

Horohautvereiterung (10, 1. A.).

Einklemmung der Iriszipfel (8, 9, 14, 17, 25, 29).

Iritis (2, 8, 16, 31, 33, 34).
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Occlusio pupillae (10, 34).

Iridocyelitis (8, 25).

Prolapsus iridis (2, 30).

Kapseleinheilung (15).

Quellung der Corticalreste. (12).

In 8 Fillen wird der Heilungsverlanf als normal be-
zeichnet.

In dem Falle 16 bestand zur Zeit der Extraction Glau-
com auf dem anderen Auge.

In dem Falle 9 trat im zweiten Auge auf sympathischer
Iritis beruhend, Drucksteigerung ein. In dem Falle 10 warde
nach Enucleation des 1. A. auch das r., gleichfalls aphakische,
mit gutem Erfolg operirte, glaucomatos.

Das klinische Bild war in der Majoritit der Fille
dasjenige des acuten oder subacuten entziindlichen Glaucoms
(5, 6, 8 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 25, 29, 30, 33,
34). Die Fille 17, 31 und 32 kamen schon als vollstindig
abgelaufene resp. weit vorgeschrittene in Beobachtung, der
erstangefilhrte im Stadium der glancomatisen Degeneration
mit eystoider Operationsnarbe.

Der Verlauf ist im Allgemeinen, wenn wir von dem
in jeder Beziehung rithselhaften v. G rae fe’ schen Falle ab-
strahiren, folgender: In den ersten Tagen nach der Operation
lassen sich keinerlei merkliche Abweichungen von dem nor-
malen Heilungsverlauf constatiren, bis nach mehreren Tagen,
mitunter auch Wochen, unter mehr oder weniger heftigen
Entziindungserscheinungen und Schmerzhaftigkeit, eine der Zeit-
daner der Nachbehandlung nicht entsprechende Herabsetzung
des Sehvermdgens eintritt und die Betastung des Bulbus eine
pathologische Steigerung der Spannung nachweist. In einer
Reihe von Fillen macht sich die Complication noch viel spi-
ter, nach vollkommen anstandsloser Heilung und volliger Her-
stellung der Function geltend; wir verweisen auf die Beob-
achtungen, wo bei den Kranken Monate hindurch das fune-
tionelle Resultat in ungetritbter Weise erhalten blieb. In
diesem relativ spiiten Termin der glancomatisen Complication
liegt ein Moment, welches dieselbe von den meist. am ersten
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oder zweiten Tage sich einstellenden septischen Processen,
andrerseits aber auch von den auf Nachstaardiscisionen fol-
genden Drucksteigerungen unterscheidet. Letztere kinnen, wie
Bowman anfithrt, schon 12—24 Stunden nach dem Eingriff
in Scene treten.

Bei der Untersuchung findet man das Auge lichtscheu,
thrinend, zuweilen ranchige Tritbung der Cornea, mehr oder
weniger fiefe Injection des vorderen DBulbusabschnittes; die
vordere Kammer verhilt sich verschieden, ist aber bei Fehlen
hinterer Synechien meist seicht. Die iibrigen, je nach dem
concreten Fall verschiedenen, durch den operativen Eingriff
bedingten Verinderungen des Organs sind bereits unter den
Complicationen aufgezihlt. Die subjectiven Beschwerden be-
ziehen sich auf heftige Ciliarneuralgien und Kopfschmerzen;
mitunter ist anch Druckempfindlichkeit vorhanden. Wo der
Zustand des Auges eine Prifung der Funetion zulisst, erscheint
letztere stark herabgesetzt, auch ist typische Gesichtsfeldbe-
schrinkung mehrmals erwihnt. FEine Untersuchung der tiefe-
ren Gebilde des Auges, insbesondere des Fundus, ist in der
Regel wegen des Zustandes der brechenden Medien nicht aus-
fithrbar ; hierbei machen sich, ansser den zuweilen im Gefolge
der Operation entstehenden optischen Hindernissen (Nachstaar),
noch die Einflisse der glaucomatisen Complication geltend.
Aus dem gleichen Grunde lisst sich nicht entscheiden, ob in
den unter dem Bilde einer Iritis verlaufenden Fillen auch die
anderen Theile des Uvealtractus mitafficirt sind, doch ist diese
Miglichkeit durch die anatomische Untersuchung enucleirter
Bulbi auch fiir die in Rede stehenden Fille festgestellt (Bra i-
ley, Stilting, Guaita).

Die Prognose scheint bei den ohne stirkere Betheili-
gung der Iris verlaufenden Formen eine giinstigere zu sein;
dass die auf Iritis mit Synechienbildung, Irisvorfall, Kapsel-
einklemmung beruhenden der Behandlung sehr hartnickig
widerstehen, lehren die entsprechenden Beobachtungen.

Die Therapie und deren Resultate anlangend, ist zu
bemerken, dass nur in den allerwenigsten Fillen durch medi-
camentdse Behandlung (Myotica, Narcotica, Cataplasmen) die
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bedrohlichen Erscheinungen zum Schwinden gebracht worden
sind (11, 12, 14). Einen eigenthiimlichen Weg hat Schiess-
Gemuseus (F. 12) eingeschlagen: Nachdem durch Eserin
eine Herabsetzung des Druckes erreicht worden, wurde, aus
Besorgniss, dass bei enger Pupille die quellenden Cortical-
massen Iritis hervorrufen mochten, Atropin gegeben und letz-
teres Mittel bei wiederholter Tensionserhéhung wieder durch
Eserin ersetzt. Diese abwechselnde Application von Myoticum
und Mydriaticam war von dem hesten Erfolg gekront.

Bei den meisten Patienten musste operativ vorgegangen
werden: In den Fillen 8 und 9 wurde wegen sympathischer
Erkrankung des zweiten Auges enucleirt, im letztgenannten
auch das zweite nicht aphakische Auge nachtriiglich entfernt.
In den Fillen 10 und 15 wurde die Enucleation wegen
Schmerzhaftigkeit resp. (15) nach Misslingen anderer Heilungs-
versuche ausgefiihrt. Als solche waren der Enucleation im
Stdlting'schen Falle (15) Iridectomie, 2 Sclerotomien und
2 Kapselspaltungen vorausgegangen. In den iibrigen Fiillen
wurde gemacht: Iridectomie 7 mal, darunter 2 mal mit gutem
(6,33), 4 mit geringem (2, 16, 30, 34) und 1 ohne Erfolg
(29), Sclerotomie 1 mal (32) bei fast abgelaufenem Glaucom,
mit geringem Erfolg.

Zweite Gruppe.
(F 1, 3, 4, 7, 18, 31, 35, 37).

Priexistirende Verinderungen sind erwiihnt:
F. 35, Iritis perfecta, Synechiae posteriores.

Operationsmethoden:

Lappenschnitt ohne Iridectomie (1, 3, 7).

Lineiire Extraction ohne Iridectomie (4, wahrscheinlich
auch 37).

Periphere Linearextraction mit Iridectomie (18).

Schnitt im Limbus mit Iridectomie (31).

Cornealer Schnitt mit Iridectomie (35).

Zufille wihrend und nach der Extraction:

Adhisive Iritis (31), Iriseinheilung (35).
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Nachoperationen: Discisio cataractae secundariae
(4, 31), Iridectomie wegen Pupillaratresie (37).

Klinische Form: (laucoma simplex (1, 4, 31, 35),
acutum (3, 4), chronicnm inflammatorium (7, 18), absolutum
et degenerativum (18, 31, 37).

Als Gelegenheitsursache ist (F 4) Trauma
mit consecutiver Iritis, beziehungsweise Blendung aunfgefiihrt.

Die bei einigen der Glancomkranken vorgefundenen A b -
normititen des Auges waren: Vordere Synechien (F 1
nur einseitig, F 7 doppelseitig, F' 35 einseitig). In den mei-
sten Fillen war die Iris frei von Adhiisionen und Reste des
Linsensystems in Form von kleinen oder diinnen Nachstaaren
vorhanden. Tm Brailey'schen Falle (7) liessen sich bei der
anatomischen Untersuchung weder Linsen-, noch Kapselreste
nachweisen.

. Ueber den Befund am zweiten Auge liegen fol-
gende Angaben vor: Glaucom (18), Aphakie ohne Glancom
(4, 35, 37, ausschliesslich jugendliche Individuen). Beider-
seitige Aphakie und Glaucom (1, 7).

Der Verlauf dieser, nicht in directem Zusammenhang
mit der Extraction stehenden Glaucomform weicht in keiner
Weise von dem entsprechenden in nicht aphakischen Augen
beobachteten Symptomencomplex ab. Nach jahrelangem unge-
storten Gebrauch des in seiner Function wiederhergestellten
Organs stellen sich, mit mehr oder weniger ausgeprigten Pro-
dromen (Obscurationen, Chromopsien) oder ohne Vorboten, die
Erscheinungen, je nach dem concreten Falle, in stiirmischer
oder schleichender Weise ein. Aus naheliegenden Griinden
sind diese Fille der klinischen Untersuchung eher zuginglich
als die meisten der zur ersten Gruppe gehirigen. Daher
konnten, ausser der Hypertonie und der Herabsetzung des
Sehvermigens, auch die anderen, das klinische Bild des Glau-
coms constituirenden Erscheinungen beriicksichtigt werden und
ist in den Fiillen, wo eine Priifung der Funetion und des
Aungenhintergrundes ausfihrbar war, typische Gesichtsfeldein-
engung und Sehnervenexcavation nicht vermisst worden. Kin
interessanter Punkt ist das Verhalten der vorderen Kammer ;
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bald ist dieselbe tief, wie gewdhnlich in aphakischen Augen,
und zwar auch bei acut - entziindlichem Glaucom, bald macht
sich deutliche Abflachung derselben bemerkbar. In dem F. 35
bot die Kammer des glancomatisen rechten Auges keine Ab-
weichung von derjenigen des linken.

Wiihrend bei den die Nachbehandlungsperiode complici-
renden Drucksteigerungen der entziindliche Character in den
Vordergrund tritt, ist das hier nicht der Fall.

Besonders bemerkenswerth ist die Beobachtung Hey -
mann’s (4). Hier trat die Krankheit zuerst in acuter Form
auf, nahm ihren vollen Verlauf bis zur Erblindung und wurde
durch Entspannung des Bulbus vermittelst Iridectomie geheilt.
Nach einiger Zeit trat abermals Glaucom auf, jetzt aber als
G. simplex, welches, bis zur absoluten Erblindung vorgeschrit-
ten, nach Abtragung des bei der Iridectomie entstandenen
Ivisvorfalls zuriickging.

Die in einigen Fillen ausgefiihrte Iridectomie war
nur in einem (3) von Erfolg gekrint. DBei der sub Nr. 35
aufgefithrten Patientin erfolgte Glaskérperverlust und betricht-
liche intraoculare Blutung, welche sich aber theilweise resor-
birte und das vor der Operation vorhanden gewesene geringe
Sehvermogen nicht herabsetzie.

Enucleation ist einmal (V) gemacht worden und soll
darnach die Function des zweiten Auges sich gebessert haben.

Die Anschauungen, welche beziiglich der Aetiologie
und Pathogenese des Glaucoma traumaticum im Allge-
meinen aufgestellt worden sind, laufen im Grunde darauf hin-
aus, dasselbe durch mechanische Insultation irgend eines Thei-
les des Tractus uvealis zu erkliren. v. Graefe ) ist der
Ansicht, dass es seine Entstehung einer indirecten Ursache,
nach Art des Secundirglaucoms, verdanke und dass die Druck-
steigerung durch das Zwischenglied einer vom Trauma abhiin-
gigen Veriinderung der normalen anatomischen Verhiiltnisse

45) Beitrige zur Pathologie und Therapie des Glancoms, Archiv f.
Ophthalmologie B, XV, 3, p. 219.
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zu Stande komme. Als Belege fiir diese Auffassung fiihrt er
an: Quellung der Linsenmassen nach Contiuniititstrennung der
Kapsel, Schwanken oder Dislocation der Linse nach Spren-
gung des Aufhingebandes, penetrirende Wunden der Cornea
mit Einheilung oder Vorfall der Iris, Insultation des Auges
durch einen in dasselbe eingedrungenen Fremdkorper ete. Im
Allgemeinen hitten aber die traumatischen Entziindungen mehr
Neigung , hyperplastischen Character anzunehmen und als
solche den Augendruck entweder garnicht, oder in negativer
Richtung zu beeinflussen. Diejenigen Vorkommnisse, bei de-
nen eine nnmittelbar durch den traumatischen Reiz gesetzte
»verstimmung der secretorischen Nerven® fiir die Entstehung
des Glaucoms verantwortlich gemacht werden konne, gehoren
zu den Ausnahmen; in einem villig gesunden Aunge diirfte
nach einem Traumatismus kanum in directer Weise Glaucom
zn Stande kommen.

Auch fiir die im Anschluss an Cataractoperationen auf-
tretenden glancomatisen Zufdlle (I. Gruppe) lisst sich nach
v. Graefe ,fast ausnahmslos die Bethitigung irgend wel-
cher, durch die Operation gesefzter und als wirksame Ursache
fir Secundirglaucom bereits bekannter Zwischenglieder auf-
decken“. Zum Beweise zieht er die Vorginge nach Reclina-
tion und Discision heran, ferner die Operationen, welche die
Herbeifithrung von Synechien in unbeabsichtigter Weise be-
dingen, oder, wie die Iridodesis und Iridencleisis, geradezu
bezwecken. ,,Wenn nach der Lappenextraction sich zuweilen
glaucomatise Zustinde entwickelten, so entsprangen dieselben
aus Zuriicklassung von Corticalmassen, Heilung mit Vorfall
oder Einléthung der Iris in die Wunde, chronischer Iritis und
Iridophakitis“. Es scheint demnach, dass derartige Complica-
tionen bei dem alten Extractionsverfahren nicht allzu selten
waren. In den nach seiner modificirten linearen Methode ope-
rirten Fillen hat v. Gra efe dieselben nicht beobachtet, , ver-
muthlich weil deren Zustandekommen durch die grosse Iridec-
tomie hier besonders erschwert wird“ *6), Indessen hat er de-

46) Archiv f. Ophthalmologie B. XIV, 3, p. 132
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ren Moglichkeit bei dem peripberen Linearschnitt zugestanden
und mit Riicksicht darauf eine mdglichst periphere Anlage
des Coloboms mit Reduction der Sphincterecken und Vermei-
dung von Iriseinklemmungen dringend und zu wiederholten Ma-
len empfohlen*7). Was er fiir die Extraction mit Tridectomie
vorausgesagt hatte, hat sich in der That bestitigt, und zwar,
wie wir gesehen haben, in einer nicht geringen Anzahl von
Fillen, sowohl bei rein peripherer, als auch bei cornealer
Schnittfiihrung. Wenn wir nan noch hinzusetzen, dass dieje-
nigen Ophthalmologen, welche das G ra e fe 'sche Verfahren
verlassen und den Lappenschnitt ohne Iridectomie wiederauf-
genommen haben, gleichfalls iiber glaucomattse Erscheinungen
in der Nachhandlung der Staaroperirten berichten **), so er-
giebt sich der wichtige Schluss, dass keinOperations-
verfahren vor dieser bedrohlichen Complica-
tion sehiitzt, womit jedoch nicht gesagt sein soll, dass
alle Methoden die gleichen Chancen fiir diesen abnormen Ver-
lauf bieten.

Bei simmtlichen Operationsmethoden brauchen wir fiir
die Erklirung der in Rede stehenden Zufille nicht auf eine
durch das Trauma der Operation gesetzte ,Verstimmung der
secretorischen Nerven* — einen iibrigens sehr vagen Begriff
-— zu recurriren, indem in der Regel materielle Verinderungen
vorhanden sind, welche als Ursachen abnormer Heilungsver-
hiiltnisse hinreichend hekannt sind und, nach dem jetzigen
Stande unserer Kenntniss des Glaucomprocesses, auch in un-
seren Fillen zur Erklirung herangezogen werden miissen. Als
solche haben wir kennen gelernt:

a) Bedeutende Nachblutungen. Hierbei kom-
men wohl weniger die hiufigen Kammerblutungen, als die
ausgebreiteten Himorrhagien in den tieferen Abschnitten des
Bulbus in Betracht. Bei Cataractoperationen sind sie unend-
lich seltener, als z. B. nach Glaucomoperationen, doch kionnen

e

47) Eod. l. und Archiv f. Ophthalmologie, B. XV, 3, p. 223,
48) Cf : Gayet, Bericht fiber den VII, period. intern, Ophthal-
mologen-Congress 1888, p. 131 u, 132,
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sie bei ersteren auch als Ursache der Drucksteigerung gelten,
wie, ausser F 23, eine Beobachtung v. Grae fe’s ) lehrt,
wo bereits beim Ausdriicken der Corticalmassen, nachdem Al-
les normal verlanfen war, der Bulbus ungewdhnlich hart
wurde und diese zunehmende Hirte durch intraoculare Blu-
tung bedingt war. :

b) I ritis, meist chronische und recidivirende. Die-
selbe verliuft in der einen oder der anderen klinischen Form,
fithrt aber in der Regel zur Bildung von Adhiisionen, welche
als vordere oder hintere Synechien sich manifestiren, und zur
Entstehung einer Membran im Pupillarraum, an der sich der
Nachstaar mehr oder weniger betheiligt. Ist es unter Bildung
einer Cataracta secundaria accreta zu vollstindigem Pupillar-
verschluss gekommen, so ist die secundire Drucksteigerung
ohne Weiteres erklirlich.

Eine Verbreitung des Entziindungsprocesses auf den Ci-
liarkérper und die Chorioidea ist erfahrungsgemiiss hiufig und
tritt auch in den Sectionshefunden der Fille 8 und 15 sehr
deutlich hervor.

Auch die weiter unten anzufiihrenden Momente vermdgen
eine entziindliche Reaction in der Gestalt der Iritis und Irido-
cyelitis zn erzeugen.

¢) Heilung mit Einléthung der Iris resp.
des Irisstumpfes in die Operationswunde oder
Prolapsus iridis. Den glancomerzengenden Einfluss die-
ser Complicationen kinnen wir schon aus Analogie mit den
nach perforirenden Hornhautverletzungen erfolgenden, auf dhn-
licher Betheiligung der Iris beruhenden Drucksteigerungen er-
schliessen. Zuweilen alteriren sie den unmittelbaren Heilungs-
vorgang nicht, treten aber in einer spiteren Zeit in Action
und beeinflussen dann den Augendruck in der einen oder der
anderen Weise. In neuerer Zeit hat Suarez3°) daran erin-
nert, dass Iriseinklemmungen nach Extractionen zur Quelle spii-

49) Archiv f. Ophthalmologie B. XI1, 1, p. 2086.
80) Succes immédiat et insuccés tardif dans 'opération de la cata-
racte. Annales d'oculistique T. XCVII, p. 243,
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terer Misserfolge werden konnen, indem sie Iridocyelitis, Iri-
dochorioiditis und auch Glaucom erzeugen.

Von diesem Standpunkte aus muss auch der zweite Glau-
cominsult in dem Heymann'schen Falle (4) aufgefasst
werden; in dem schon seit Jahren aphakischen und wegen
acuten Glaucoms iridectomirten Auge wurde, wie Verf. an-
nimmt, das spiiter aufgetretene Glaucoma simplex durch Zer-
rung des Ciliarkdrpers seitens des bei der Iridectomie &ntstan-
denen Irisvorfalls ausgelist.

d) Quellung der Corticalreste kann den An-
stoss zu glancomatoser Spannungsvermehrung geben, welche
sich iitiologisch den Folgen der traumatischen Cataractsbildung
anschliesst, Die Irritation der Iris, insbesondere bei enger
Pupille, bedingt hiiufig Entziindung derselben, mit oder ohne
Synechienbildung, und wird speciell mechanische Insultation
der hinteren Irisfliche als sehr bedenkliche Complication auf-
gefasst. Die secretorische Reizung kann aber auch, ohne aus-
gesprochene iritische Symptome verlaufend, anf directer Lision
des Corpus ciliare durch die quellenden Staarreste beruhen.

Fiir die von Bowman beschriebenen, den Nachstaar-
discisionen sich anschliessenden Drucksteigerungen wird von
v. Graefe?') eine ihnliche Erklirungsweise vorgeschlagen;
er behauptet, dass die zuweilen im collabirten Kapselsack ent-
haltenen Linsenreste durch den operativen Eingriff zur Quel-
lnng angeregt werden, andrerseits kinne durch die Diseision
eine Dislocation des Kapselsackes herbeigefiihrt und dadurch
Zerrung und Reizung der Ciliarfirsten erzeugt werden. Auch
Heymann schreibt in seinem Falle die nach Trauma erfolgte
Glaucom-Attaque einer Verschiebung der Nachstaarmassen
resp. einer Entziindung der im aphakischen Auge schlottern-
den und bei dem Fall in Erschiitterung versetzten Iris zu.

e) Kapseleinheilung. Einen exquisiten Fall dieser
Art finden wir in der von Stilting in so ausfihrlicher
Weise beschriebenen Beobachtung. Riicksichtlich der Genese
desselben nimmt Verf. an, dass die in die Hornhautwunde ein-

51) Archiv f. Ophthalmologie B, XV, 3, p. 223,
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geheilte Kapsel den Irisstumpf nach oben fixirt und durch
dessen Vermittlung am Ciliarkdrper eine Zerrung ausgeiibt habe.
Dadurch seien entziindliche Vorginge in der Chorioidea, Ver-
schluss der lymphabfihrenden Wege um die Venae vorticosae,
Lymphstauung im Suprachorioidalraum und Raumbeschrinkung
fir den Glaskorper entstanden. Der in seinem Falle abnorm feste
Glaskorper habe nach der Richfung des geringsten Widerstandes
ausweichen miissen, den Ciliarkérper und mit ibm den Iris-
ansatz nach vorn gedringt und indirect die Verwachsung der
Iris- und Cornea-Peripherie erzeugi. Als Stiitzen fir seine
Argumentation und zur Erklirang des anatomischen Befundes
zieht Stolting die Resultate der neueren Untersuchungen
fiber die Anatomie des Glaucoms heran: die von Kuhnt,
Birnbacher und Czermak erwihnten chorioiditischen
Verinderungen, die von Fuchs, Weber u. A. beschriebenen
Veriinderungen des Ciliarsystems, inshesondere der Miiller-
schen Partie des Ciliarmuskels, und die feste Consistenz des
Glaskirpers. Wir fithren seine Auseinandersetzungen an, um
zu zeigen, dass auch der in sehr exacter Weise aufgenommene
und nach verschiedenen Seiten hin verarbeitete Sectionsbefund
eines aphakischen glancomatisen Auges keinerlei Differenzen
den sonstigen Glaucombefunden gegeniiber aufweist. Ein in-
teressanter Schluss lisst sich jedoch aus den iibereinstimmen-
den Angaben von Stdélting und Brailey ziehen: Die
Anlagerung der Iris an die Cornea kann auch
bei fehlender Linse stattfinden, eine Thatsache,
welche den Anschauungen einiger neueren Autoren in gewissem
Sinne widerspricht und auf die wir noch zuriickkommen werden.

Vor mehreren Jahren hat Schnabel?) an einem sehr
lehrreichen Falle den Beweis geliefert, dass Glaucom, auch im
aphakischen Auge, durch Aufhebung der mechanischen Zer-
rung des Corpus ciliare geheilt werden kann. Bei der Extrac-
tion hatte Einheilung der Kapsel in die Wunde stattgefunden
und Anspannung der Zonula bewirkt, welche sich im Pupil-

52) Ueber Secundirglaucom, Wiener medicinische Blatter 1880, p.
130 u, 155,
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largebiet deutlich in Form einer straffgespannten Faserplatte
mit zahlreichen Spalten prasentirte. Nach der Extraction blieb
das Auge schmerzhatt und hart und wurde dieser Zustand
durch 2 Iridectomien nicht gebessert. Von der Voranssetzung
ausgehend, dass die durch die Kapseleinklemmung gespannte
Zonula Zinnii den Ciliarkdrper zerre und die Drucksteigerung
und Neuralgie auslose, durchschnitt Schnab el das Aufhiinge-
band; der Effect war normale Tension und Aufhiren der
Schmerzen. Diese Beobachtung hat den Verf. zu einer Theo-
rie des Glaucoms gefithrt, nach der alle Krankheitsvorgiinge,
welche Vergrisserung des von den Ciliarfirsten gebildeten Krei-
ses, also Anspannung der Zonula bewirken, Secundirglaucom
im Gefolge haben. Die hidmorrhagischen Processe und die
intraocularen Tumoren seien unter den Ursachen des Glaucoms
die einzigen Krankheitsformen, welche keinen directen oder
indirecten Einfluss auf den Zustand der Zonula ausiiben konn-
ten. In einer von Lubinski®) bei entziindlichem Glau-
com beobachteten Spontanheilung nach Luxation der Linse
siecht Schnabel eine weitere DBestitigung seiner Theorie;
hier war merkwiirdigerweise das Aufhingeband an der dislo-
cirten Linse hingen geblieben. Soviel iiber diese Ansichf,
welche fir die Kapseleinklemmungen gewiss plausibel erscheint.

Wenn nun fiir die meisten Fille eine Abhiingigkeit der
glaucomatisen Complication von materiellen Veriinderungen .
des Organs nachgewiesen ist, so imponirt dieselbe unbedingt
als Secundiirglancom. Wie sind aber die wenigen zur I. Gruppe
oehirigen Fille zu deuten, in denen normale anatomische Ver-
hiltnisse nach der Extraction angegeben worden, sind diese
aus der Reihe der Secundirglancome auszuschliessen? Wohl
kaum. Geringe Abnormititen konnen selbst der minutitsesten
Untersuchung entgehen, namentlich kleine Iris- und Kapsel-
einklemmungen, wie das aus der grossen Reihe der von
Becker?) zusammengestellten pathologisch - anatomischen

1 .

53) Klinische Monatsblitter . Augenheilkunde 1878, p. 172
54) Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten Augen-
heilkunde, B. V, p. 393 u. 399,
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Befunde hervorgeht. Insbesondere disponiren die peripheren
Schnitte zu solchen withrend des Lebens nicht immer diagnosti-
cirbaren Folgezustinden (unter 15 Extractionen 10 mal Tris-
einheilung). Man wird schwerlich fehlgehen, wenn man den
grisseren Theil der anslandslos ausgeheilten und vach meh-
reren Wochen oder Monaten glaucomatis gewordenen Augen
zu den von Becker erwdhnten rechnet.

Doch kann theoretisch die Moglichkeit einer idiopathi-
schen Erkrankung eines aphakischen Auges nicht in Abrede
gestellt werden, auch wenn die inzwischen verflossene Zeit eine
sehr kurze war. Da die Immunitit der aphakischen Augen
gegen Glaucom nicht zugestanden werden kann, so lisst sich
auch diese Miglichkeit nicht anfechten.

Aus der Zusammenstellung der itiologischen Momente
ist ohne Weiteres einleuchtend, dass es dieselben sind, welche
unter Umstinden hyperplastisch-entziindliche Processe anfachen
und unterhalten und das zweite Auge mit sympathischer Oph-
thalmie bedrohen; in einem Falle (9) verlief auch die sym-
pathische Affection mit ausgesprochener Drucksteigerung. An-
drerseits wird in der iberwiegenden Mehrzahl der Fille auch
das fernere Resultat durch die Anwesenheit der genannten
Abnormitiiten nicht beeintriichtigt; Becker betont, dass die
meisten der von ihm untersuchfen Augen nicht wegen Reiz-
erscheinungen am Lebenden, sondern gelegentlich, zum Zwecke
der Untersuchung aus Leichen enucleirt waren (32 unter 38),
und doch war nur in 13 Fillen die Iris bei dem Heilungs-
vorgange nicht engagirt. ®°) Wesshalb die gleiche Schidlich-
keit bald anstandslos vertragen wird, bald hyperplastische oder
secretorische Entziindung veranlasst, bleibt zur Zeit noch un-
entschieden. Vielleicht ist dabei Wundheilung eigener Art,
etwa cystoide Narbenbildung (Loshetschnik ow) in Be-
tracht zu ziehen; doch ist noch die Frage nach der Bedeu-
tung der cystoiden Narbe und dem Unterschied der . Filtra-
tionsnarbe® und der cystoiden noch nicht geldst, findet doch
die von W e ck er betonte Filtrationsfihigkeit der Narben noch

55) L e :
) o
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keine allgemeine Anerkennung (Schoeler). Es soll daher
nur vermuthungsweise auf eventuelle Betheiligung der cystoiden
Narbe hingewiesen werden. Ferner moge auch noch darauf hin-
gewiesen werden, dass der pathologischen Anatomie die Er-
forschung der eventuell durch Operationen bedingten Veriinde-
rangen der Lymphbabhnen des Auges bevorsteht; in dieser
Hinsicht diirften periphere Extractionen und Glaucomoperatio-
nen, welche die Sclerocornealgrenze, Ligam. pectinatum, F o n-
tana'sche Riume, iiberhaupt simmtliche Gebilde des Kam-
merwinkels in ihr Bereich ziehen, ein interessantes Material
liefern und vielleicht zur Erliuterung der Theorie des Kam-
merverschlusses beitragen.

Aus der Uebersicht der itiologischen Momente geht fer-
ner hervor, dass die sub a, b, ¢ genannten, unter Umstinden
auch durch nicht operative Verlelzungen bedingten, nicht allein
der Cataractextraction eigenthiimlich sind. Dagegen kinnen
Quellung der Corticalreste und Kapseleinheilung nur nach Ca-
teractoperationen als Ursache der Drucksteigerung zur Gel-
tung kommen und sind das die einzigen Glaucomformen, welche
eine gesonderte Stellung einnehmen.

Wihrend wir nun fiir die Fille der ersten Categorie eine
secundire Entstehung des Glaucoms postoliren miissen, impo-
nirt in der zweiten Gruppe nur der He y man n'sche Fall
unbedingt als ausgesprochenes, durch eine intercurrente Krank-
heitsursache bedingtes Secundiiglancom. In den iibrigen ist
die primiire idiopathische Form nicht ausgeschlossen. Vor Al-
lem mige beriicksichtigt werden, dass hier ein fypisches Pro-
dromalstadium vorkommen kann, ferner, dass der fiir die erste
GGruppe characteristische stiirmische, entziindliche Verlauf hier
nicht hervortritt, sondern auch das Gl. simplex und chronicum
vertreten ist. Ein sehr wichtiges Argument scheint uns die
gleichzeitige Erkrankung beider Augen zu sein, und zwar ist
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diese Miglichkeit sowohl dann gegeben, wenn beide Augen
aphbakisch sind ( F. 1,7), als auch bei Vorhandensein des Lin-
sensystems im anderen Auge (I'. 18.). Auch fchlen die ty-
pischen Erscheinungen des Primirglaucoms in diesen Fillen
nie (die eigenthiimliche Art der Gesichtsfeldbeschrinkung, Ex-
cavation des Opticus). Gewisse Beweiskraft dirfte auch dem
langen Zeitraum zwischen Operation und Auftreten der Seh-
storung und Drucksteigerung zukommen. Man kinnte einwen-
den, dass wo eine die Drucksteigerung erklarende Verdnderung des
Organs nicht nachgewiesen ist, eine solche dennoch vorhan-
den sein und erst mach mehreren Jahren ihren Einfluss aus-
iiben konne, etwa in der Art wie ein in's Auge eingedrunge-
ner Fremdkdrper erst nach Jahren eine Cyelitis anfachen kann.
Wir haben jedoch gesehen, dass da, wo materielle Veriinde-
rungen nach Cataractextractionen bei ilteren Individuen Druck-
steigerung erzeugen, diese letztere in relativ kurzer Frist
— nach Wochen, hichstens nach mehreren Monaten — sich
zu documentiren pflegt. Es scheint demnach, dass die in der
Glaucomlehre geltende Annahme einer Priidisposition, welche
durch das Alter gegeben und vielleicht durch Rigiditit der
Sclera resp. Arteriosclerose bedingt ist, auch hier nicht ver-
misst werden kann. Es wird von den Autoren vielfach die
Anschanung durchgefiihrt, dass Erkrankungen des Auges, welche
bei Jugendlichen das (ileichgewicht zwischen Se- und Excre-
tion garnicht oder erst nach langer Zeit storen, bei Bejahr-
ten die Filtrationsvorgiinge eher beeinflissen und Druckstei-
gernng erzeugen. Das wird, z. B. von Wecker%) speciell
fir Einheilungen der Iris in Hornhautwunden und vordere Sy-
nechien betont. Demnach wiren die, jugendliche Individuen
betreffenden Beobachtungen 4 und 35 in der Weise zn deu-
ten, dass die bei der Operation entstandenen Veriinderungen
(Irisvorfall nach Iridectomie, resp. Iriseinheilung nach Extrac-
tion) erst nach mehreren Jahren eine Reaction in Gestalt glau-
comatdser Tensionsvermehrung erzeugt haben. Fiir diese se-

56) Wecke r-Landolt, Traité complet d'ophthalmologie T. II,
p. 677,

h#*
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cundire Genese spricht, abgesehen von der Seltenheit der pri-
miren Form bei jungen Personen, die Intactheit des zweiten,
gleichfalls aphakischen, complicationslos ausgelieilten Auges.

Es wire mithin als Typus des Secundirglaucoms nach
Cataractextractionen bei délteren Individuen das nach kurzer
Zeit erscheinende anzunehmen und in den Fillen, wo, selbst
bei Vorhandensein dlterer Abnormititen, die Drucksteigerung
mehrere Jahre spiter, zumal als nicht entziindliche, folgt, diese
letztere nicht in Abhingigkeit zu der priexistirenden Ver-
inderung zu bringen. Von diesem Standpunkt aus beurtheilt
auch Brailey seinen Fall (7), obschon nach der Extraction
eine breite Verwachsung der Iris mit der Cornealnarbe zuriick-
geblieben war. Dafiir spricht auch F. 1, wo beide Augen, von
denen das eine notorisch anstandslos ausgeheilt war, wihrend
das andere noch Spuren einer in der Heilungsperiode entstan-
denen Irisverwachsung trug, fast zu gleicher Zeit erkrankt
sind. Der Loshetschnikow seche Fall (18) wird selbst
dem strengsten Kritiker als Primirglaucom imponiren miissen.

Es mag noch beriicksichtigt werden, das speciell die
Verwachsungen der Iris und der Hornhaut, falls sie in glau-
comatisen Augen vorgefunden werden, nicht durchaus die Ur-
sache, sondern Secundirerscheinung eines schon bestehenden
GGlaucoms sein kdnnen. Durch die Untersuchungen von
Brailey3") u. A. ist ja erwiesen, dass, namentlich bei enger
Vorderkammer, wo die Iris der Cornea eng anliegt, Adhisionen
entstehen, welche den festen Verschluss des Kammerwinkels
steigern und die Filtration noch mehr beeintrichtigen. Dieser
Umstand wiire auch bei glaucomatisen aphakischen Augen in
Betracht zu ziehen.

57) Ophth, Hosp, Reports 1879,
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Nachdem wir nun die Griinde, welche zur Annahme einer
primiren Genese dieser Spitformen berechtigen, angefiihrt
haben, wollen wir zu den an das Linsensystem ankniipfenden
Theorien iibergehen. Es ist schon erwiihnt worden, in welcher
‘Weise Rheindorf die Entstehung des Glaucoms erklirt.
Seine 1. e. und in der Dissertation seines Sohnes 3*) enthaltenen
Beweisfithrungen stitzen sich, u. A., auech auf die Ansicht
Roder’s, dem zufolge bei Glaucom eine Verstopfung der
Maschen der Zonula stattfindet, sowie auch auf die Angaben
einiger Autoren betreffs des Linsendiaphragma bei Glaucom.
Doch gestebt er selbst ein, dass die von Birnbacher und
Czermak bei ihren hichst exacten Untersuchungen erhobenen
Zonulaverhiiltnisse damit nicht stimmen. Einen weiteren Wider-
spruch gegen seine Theorie — das Glaucom in aphakischen
Aungen — glaubt Verf. durch die Annahme widerlegen zu
konnen, dass hier die verdickte hintere Kapsel die Rolle eines
Diaphragma iibernehmen konne. Dagegen sei angefiihrt, dass
in dem Brailey schen Falle durch die anatomische Unter-
suchung vollstiindiges Fehlen der Linse und ihrer Kapsel fest-
gestellt worden, demnach von einem den Ciliarring einnehmen-
den Diaphragma nicht die Rede sein konnte; in einigen an-
deren wurden notorisch nur geringe Kapselreste oder sehr
diinne Nachstaare gefunden. Einen weiteren sehr wichtigen
Gegenbeweis liefern die Drucksteigerungen nach Kapseldurch-
schneidungen (Bowman). Gesetzt den Fall, dass ein Nach-
staar thatsiichlich die Filtration zu hindern vermag, diirfte
nach der Discision, welche eine Communication zwischen Kam-
mer und Glaskorper durch Herstellung einer mehr oder we-
niger breiten Liicke nur erleichtorn kann, nie Drucksteigerung
eintreten. Nun finden wir hier gerade das Umgekehrte: die
normale Tension kann nach der genannten Operation sich
pathologisch steigern. Wenn auch iiber den practischen Werth
des von Rheindorf vorgeschlagenen Verfahrens (Extraction
mit Glaskidrperrhexis) sich nicht diseutiren lisst, weil dasselbe

58) Jos, Rheindorf, Zur Behandlung des malignen und abge-
laufenen Glaucoms, Bonn 1886,
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keine Nachahmung seitens anderer Operateure gefunden hat,
so sind seine theoretischen Auseinandersetzungen mit den oben
angefiihrten Thatsachen nicht vereinbar.

Aus den gleichen Griinden erscheint die von Priestley-
Smith postulirte Bedeutung der senilen Verengerung des
perilentalen Raumes mindestens nicht fiir alle Glancomfille
annehmbar. Es miisste ja, dieser Annahme gemiiss, die Aus-
schaltung des Linsensystems das Gleichgewicht zwischen Se-
cretion und Abfluss herstellen, was erwiesenermaassen nicht
stattzufinden braucht. Beildufig mag noch erwihnt werden,
dass die seiner Anschanung als Basis dienende Vergrisserung
der Linse im Alter noch auf Widerspruch stésst, und zwar
giebt Brailey %) nach zahlreichen Untersuchungen die Durch-
schnittsgrosse der Linse glancomatiser Augen als unter der
Norm stehend an. Er stellt auch die Fihigkeit der Linse,
den Flissigkeitsstrom zu hemmen, in Abrede.

Auch in der neuerdings von Schoen aufgestellten Glan-
comtheorie spielt die Linse eine wichtige Rolle. Schoen
hat bekanntlich die Accomodationsanstrengung als dtiologisches
Moment hingestellt und diese Auffassung durch die Pridispo-
sition hypermetropischer, astigmatischer und wegen mangel-
hafter Sehschiirfe (z. B. bei Hornhautflecken) iibermiissig acco-
modirender Augen gestiitzt. Den nidheren Vorgang erklirt er
in folgender Weise %) : Bei jedem normalen Accomodationsact
findet eine Erhihung des Glaskdrperdruckes statt; die in Folge
dessen nach vorn dringende Linse wird durch die Contraction
des Ciliarmuskels am Vorriicken verhindert, indem diese Contrac-
tion eine Spannung des vorderen Zonulablattes erzeugt. Tritt
infolge Accomodations-Ueberanstrengung relative Insufficienz
der Muskelfagern ein, so vermdgen die Ciliarfortsitze nicht

59) Size and position of the crystalline lens in glaucoma  Ophth.
Hosp. Reports 1882, p. 372,

60) Zur Aetiologie des Glaucoms. Archiv f. Ophthalmelogie B, XXXI,
2'.‘ P'I I‘

Die Accomodationsanstrengung und deren Folgen. Archiv f. Oph-
thalmologie B, XXXIII, 1, p. 195,

Bericht fiber den VII. per. intern. Ophthalmologen-Congress, p. 251.
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mehr, die Linse vermittelst des vorderen Blattes der Zonula
suriickzuhalten, letztere driingt die Ciliarfortsitze nach vorn
und stiilpt die Iriswurzel um gegen die Cornea und den Ciliar-
kirper ; die Ausfihrungswege werden dadurch geschlossen und
Drucksteigerung ist die Folge.

Nun enthilt aber das aphakische Auge die von Schoen
postulirten Bedingungen des optischen Baues und der Seh-
schirfe in hohem Grade, es ist in der Regel ein hochgradig
hyperopisches, zuweilen auch astigmatisches, und besitzt meist
eine relativ geringe Sehschiirfe. Es hat aber, wie Donders
bewiesen hat, die Fiihigkeit zu accomodiren verloren, es fehlt
ihm mithin sowohl die von dem Autor als glancomerzeugend
hingestellte functionelle Ursache, wie auch das Substrat, wel-
ches die Aeusserung dieser Ursache vermittelt — die Linse.
In einem solchen Auge dirfte, wenn man die Theorie des
Verf. anerkennt, weder Excavation des Opticus, noch Druock-
steigerung entstehen, und doch ist beides mioglich. Ja, es ist
sogar durch die Beobachtung St61ting s bewiesen, dass das
Vorriicken der Ciliarfirsten und die consecutive Anlagerung der
Iris an die Cornea bei fehlender Linse erfolgen kann, und so-
mit anch der von Schin angenommene mechanische Vorgang
des Kammerwinkelverschlusses mindestens in Frage gestellt.

Man konnte allerdings einwenden, dass auch das apha-
kische Auge unter Umstinden Accomodationsanstrengungen
machen kann, und zwar wenn es synergisch die accomoda-
tive Thitigkeit des zweiten nicht aphakischen Auges beglei-
tet ®'). Aber auch dann fillt die als wichtiges Zwischenglied
hingestellte Ortsverinderung der Linse fort.

Aus dem Gesagten lisst sich der Schluss ziehen, dass
das Verhalten des Linsensystems — solange die Continnitit
und anatomische Lage desselben intact bleibt — einen we-

sentlichen Factor in der Aetiologie des Glaucoms nicht abge-
ben kann.

61) Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten Augen-
heilkunde, B. V, p. 442,



Noch einige Worte betreffs der Iridecto-
mie. Wir haben an der Hand einer grisseren Reihe von
Beobachtungen gesehen, dass eine, selbst peripher und in gros-
ser Ausdehnung angelegte Iridectomie weder in der nichsten
Zeit nach der Operation, noch in der weiteren Zukunft einen
Schutz gegen nachfolgende Drucksteigerung gewiihrt. Wir
haben uns ferner davon iiberzeugt, dass eine zweite Iridecto-
mie auch nicht immer Abhiilfe schafft. Sind wir dadurch
berechtigt, die heilsame Wirkung derselben iiberhaupt anzu-
zweifeln ? Nein, ebensowenig, wie die malignen Fille, in de-
nen nach der Iridectomie die Drucksteigerung noch zunimmt
und das Auge endgiiltig in seiner Funection beeintriichtigt, ei-
nen derartigen Schluss gestatten. Es scheint aber daraus her-
vorzugehen, dass die an einem normal gespannten Auge aus-
gefithrte Operation nicht mit einer gegen Glaucom vorgenom-
menen identificirt werden darf. In der That sehen wir nach
einer Glaucom-Iridectomie die Tension sinken und konnen das
Bestehen dieses Effects in giinstigen Fillen nach Jahren nach-
weisen. (Ganz anders steht es, z. B. mit einer bei Cataractex-
traction angelegten Iridectomie; nach Herstellung der norma-
len Verhiltnisse ist der Druck der gleiche, wie vor der Ope-
ration, nicht niedriger. Es wire also anzunehmen, dass im
normalen Auge das momentan durch die Operation gestirte
Filtrationsgleichgewicht sich bald herstellt und die Abfluss-
wege dieselben bleiben, wiihrend bei Glaucom sich neue com-
pensirende bilden. Wenn in einem frither bei normaler Ten-
sion iridectomirten Auge sich Drucksteigerung etablirt, so
steht es derselben ebenso gegeniiber, wie ein nicht iridecto-
mirtes.. Mit dieser Differenz steht auch in Uebereinstimmung,
dass die experimentell an normalen Thieraugen ausgefiihrten
Iridectomien so wenig zur wissenschaftlichen Lisung der Frage
nach der Wirkung der Operation beigetragen haben und diese
Versuche gegenwiirtig so gut wie verlassen sind.




Welche practischen Consequenzen kénnen
wir nun aus den vorausgegangenen Betrach-
tungen ziehen? KEs hat sich erwiesen, dass die glauco-
matiése Complication in dem Heilungsverlaufe der Staaropera-
tionen ein Factor ist, mit dem der Operateur schon desswegen
gz rechnen hat, weil das hohe Alter der Patienten an wund
fiir sich eine Priidisposition abgiebt, welche unter Umstinden die
Chancen der Drucksteigerung erhioht. Es ist ferner anzuneh-
men, dass bei exacter Beobachtung diese bisher vielleicht we-
nig beachteten Zustiinde hiufiger constatirt werden, nament-
lich sobald die Extraction ohne Iridectomie mehr in Aufnahme
kommt. Trotz Allem, was zu Gunsten dieses Verfahrens vor-
gebracht worden, steht die Thatsache fest, dass es hiufiger
zu unerwiinschten Complicationen, insbesondere zu Prolapsus
iridis und Iriseinklemmungen und dadurch zu Iritis mit allen
ihren Folgen fiihrt und dass die voransgeschickte Iridectomie
den reactiven Vorgingen, welche etwa durch Quellung von
Corticalresten, iritische Processe etec. entstehen, in gewissem
Maasse vorbeugt. Wenn vollends beginnende Drucksteigerung
schon vorhanden ist, so wird die Iridectomie dem Ausgleich
der Stromhindernisse nur forderlich sein. Dieselben Autoren,
welche das wiederaufgenommene Verfahren warm befiirworten,
gestehen zu, dass die Iridectomie in solchen Fillen erwiinscht
wire. ,C'est alors®, sagt Gayet®), ,que lopérateur vou-
drait bien voir l'iridéctomie faite, mais la tenfer pendant le
mouvement vascunlaire, c'est faire sortir 4 coup siir I'humeur
vitrée“. Das Gleiche betont er in Bezug auf die plastische
Iritis. Da man aber einem Auge nicht ansehen kann, ob es
Neigung zu Drucksteigerung hat, ob in der Nachbehandlungs-
periode eine schwere Iritis oder stirkere Blihung der Cortical-
reste einfreten wird, so liegt ein Grund mehr vor, die Iridecto-
mie, die ohnehin, bei der grissten Voreingenommenheit fiir
das nen aufgenoinmene Verfahren, in mehr als 202 der Fille
unvermeidlich oder wiinschenswerth erscheint %), nicht wegzu-

62) L c, p. 131,
63) Eod. L, p. 120
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lassen. Die combinirte Methode hietet, wenn man den von
Graefe beziglich der Iridectomie aufgestellten Regeln folgt,
zugestandenermaassen mehr Sicherheit gegen Irisvorfall und
Einklemmung, und diese kommen ja hauptsichlich in Betracht.
Wenn man die Membran moglichst peripher abschneidet und
durch tangentiale Schnittfihrung die Zuricklassung kleiner
Stimpfe vermeidet, so wird man einer Einheilung der Iris
meist vorbeugen konnen. Aus denselben Riicksichten ist es
angezeigt, sich nicht durch iibertriecbene Besorgniss von dem
Einfithren von Instrumenten abhalten zu lassen und in jedem
Falle die Iris- resp. Kapselzipfel zu reponiren oder evt. aus
der Wunde zu degagiren.

Es wiire in jeder Beziehung wiinschenswerth, dass die
hier betrachteten abnormen Heilungsvorgiinge grissere Beach-
tung finden und speciell dass diejenigen Operateure, welche zu
dem sog. ,classischen Verfahren“ zuriickgekehrt sind, ihre Er-
fahrungen betreffs des Glaucoms nach Cataractextractionen in
eingehender Weise mittheilen ; dieselben diirften ein Criterinm
mehr zur vergleichenden Beurtheilung abgeben.




Resume.

Das Fehlen des Linsensystems bedingt, ebensowenig wie
das Vorhandensein eines congenitalen oder arteficiellen Irisco-
loboms und vollstindiger Mangel der Iris, Immuniit gegen
Glaucom.

Dem Linsensystem kommt, solange die Continuitit und
anatomische Lage desselben erhalten bleibf, in der Pathologie des
(rlaucoms, wenn iiberhaupt, eine sehr untergeordnete Rolle zu.

Das im Anschluss an Cataractextractionen anftretende
(Glancom ist kein so excessiv seltenes Vorkommniss, wie bis-
her angenommen.,

Dasselbe ist in der Regel ein Secundirglancom, hedingt
durch: a) Nachblutungen; b) Iritis; ¢) Heilung mit Kin-
lothung der Iris resp. des Ivisstumpfes in die Operationswunde
oder Prolapsus iridis; d) Kapseleinheilung; e) Quellung der
Corticalreste. Der Verlauf hat den Character des entziindlichen
(xlaucoms.

Die Complication kann bei simmtlichen Extractionsme-
thoden sich einstellen, jedoch ist anzunehmen, dass eine be-
gleitende Iridectomie bei exacter Ausfithrung die ungiinstigen
Aussichten verringert und bei ausgebildeter Drucksteigerung
den Verlauf mildert. Dementsprechend indicirt anch die glan-
comatdse Complication die Beibehaltung der combinirten Me-
thode.

Das im aphakischen Auge ilterer Individuen auftretende
(ilaucom ist, sobald intercurrente Erkrankungen als Glauncom-
ursachen ausgesschlossen werden kinnen, als primiires zu deuten.
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Thesen.

Bei Eroffnung der Sehnervenscheide ist der Sehnery
von der inneren Seite der Orbita am besten zu-
giinglich.

Das metamorphosirende Athmungsgeriusch ist mchi
immer ein Cavernensymptom.

Bei Insufficienz der Aortenklappen kann iber dem
linken vendsen Ostium ein prisystolisches Geriusch
auftreten, ohne dass eine orgamsche Verengerung
des Ostium existirt.

Der metallische Beiklang der Herztone kann auch
hei fehlender Verwachsung deg Pericardium mit dem
Zwerchfell beobachtet werden.

Die Creosotbehandlung der Phthisiker hat emne ra-
tionelle Grundlage.

Unter simmtlichen Methoden der Wasserfiltration ge-
niigt die Chamberland-Pasteur'sche am meisten den
Anforderungen der Hygieine und Oeconomie.

Der Schutz der Augen gegen Verletzungen verdient
eine grossere Beriicksichtigung in der Gewerbehy-
gieine.

Die Begutachtung der durch Augenverletzungen be-
dingten verminderten Arbeitsfihigkeit stosst zur Zeit
anf Schwierigkeiten, welche nur durch pricise ge-
setzliche Bestimmungen vermieden werden kionnten.












