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OVER SKLEROSE VAN HET RETICULUM SCLERO-CORNEALE
BIJ GLAUCOMA,

DOOR

W. M. DE VRIES, oogarts te Amsterdam.
(Met een plaat).

Wanneer men een aantal oogen, die wegens een of anderen vorm
van glaucoom zijn weggenomen, anatomisch onderzoekt, vindt men
in de meeste gevallen de zgn. sluiting van den oogkamerhoek (KNIES-
weBER) die hierin bestaat, dat de periferie van de iris is vastge-
hecht aan de binnenvlakte van de corneo-sklera. Men vindt deze
vergroeiing over grooter of kleiner uitgestrektheid, zoodat de iris
niet alleen met het ligamentum pectinatum (beter gezegd reticulum
gelero-corneale), gedeeltelijk of geheel, maar ook met de periferie van
' de membrana Descemeti vergroeid kan zijn. Aangezien onder normale
omstandigheden het grootste deel van de af te voeren ooglymphe in
den vorm van kamerwater het oog verlaat langs den hoek van de
voorste oogkamer, en wel voornamelijk doordat het door het reticulum
gelero-corneale heenfiltreert in het kanaal van scHLEMM, heeft een
dergelijkesluiting van den oogkamerhoek, bemoeilijking van de lymphe-
afvoer tengevolge. LEBER en BENTZEN 1) hebben onderzocht, hoeveel
vloeistof in een normaal oog bij een bepaalden druk langs den oogkamer-
hoek wordt afgevoerd, en hoeveel in een oog met gesloten kamerhoek,
en zij vonden in het laatste geval de filtratie belangrijk geringer.

Men kan zich nu gemakkelijk denken, hoe de belemmerde lymphe-
afvoer retentie van ooglymphe tengevolge moet hebben, en hoe hier-
van verhoogde spanning, glaucoma, het gevolg kan zijn.

1) Leser und sextzEN, Ueher die Filtration aus der vorderen Kammer bei
normalen und glankomatosen Augen, Archiv f. Ophth., Bd. 41, 3, 8. 208,
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