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DE GLAUCOMATE.

()mnium  oculi morborum ‘et perniciosissimus et ab
medicis maxime formidatus glaucomatosus est. Is qui-
dem nomine paucisque levibus symptomatibus jam din
notus et multis experimentis therapeuticis frustra factis
perniciosissimus habitus vix alicui novo subjiciebatur,
ita ut ejus origo, natura, sanatio paucos demum ante
annos ab ingeniosissimo artis ophthalmiatricae professore
et de ea maxime merito viro de Graefe nobis explana-
rentur.

Ante Helmholtzii inventionem immortalem nomine
glaucomatis medici ocularii complexi sunt symptoma
vagum et inane, fundum oculi glaucum sive luteum
sive viridi ampullae colori haud dissimilem, qui per
pupillam rigidam dilatatamque transluceat. Quum deinde
observationes exactiores, imprimis pathologico-anatomi-
cae instituerentur, causa hujus affectionis in rebus
post mortem comparentibus quaesita est. Quae valde
variae erant, ut alia ab alia abhorreret.

Alii morbum glancomatosum mediis dioptricis, po-

tissimum corpore vitreo degeneratis provocari putarunt;






—

obscuratio diffusa causa caecitatis in glaucomate haberi
non potuit, nam et illa non tam crassa est, unde amau-
rosis intelligatur, et nisi cataracta interveniat, paullatim
sua sponte removeri solet, quum facultas videndi non
restituitur.

Philippi de Walther sententia, originem mali in re-
tina inesse, praecipue nititur et eecchymosibus retina-
libus saepius obviis et photopsia et chromopsia, celeriter
caecitate subeunte. Mutationes vero retinales minus con-
stantes sunt et praeclarae, si compares cum aliis oph-
thalmoscopio inventis in retinitide chronica; praeterea
nullo modo tales sunt, quales caecitatem ipsam addu-
cant: oriuntur enim plerumque post operationem, quam
de Graefe instituit ad glaucoma curandum, iridectomiam
(de gqua in therapia fusius loquemur) et videndi facul-
tatem fere non comminuunt.

Nee minus Bader in retina originem glaucomatis pro-
priam quaerere videtur, etenim describit in opere suo
(ophthalm. hosp. reports, number two pag. 74—88) tres
casus symptomatibus glancomatosos habendos conjun-
ctosque hac degeneratione retinae. Haec tamen speci-
mina ipsam affectionem glaucomatosam consequuntur et
de papillae excavatione statim eruenda pressioneque
intraoculari aucta dependent, nam atrophia papillae
opticae etiam atrophiam fibrillarum retinalium secum du-

cere debet, aucta vero pressio fluxum venosum impedit.

-
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optici morbum statuendum esse; etenim quum longum
per tempus medici ocularii morbum nervi optici solum
observavissent, multo post glaucomatis symptomata ac-
cedere . videbant, quamguam haec ipsa malo ineunte
ante papillae mutationem, etsi non facili negotio, co-
gnoscere possumus. Ita localisatio mali et in retina
et in papilla optica confutata erat.

Aliter sese habebant res chorioideae. Nonne gravia
momenta exstabant, quae illam morbo originem dare
declararent? Totus verbi causa mali decursus, tum mu-
tatio corporis vitrei papillaeque, ad quam postea redi-
bimus, denique quod Arlt explorationibus anatomicis
reperit. Quamvis enim ophthalmoscopio extravasationes
subretinales Arltii rejectac essent saepeque nulla cho-
rioideae laesio ostendi posset: tamen ad explicandam
pressionis intraocularis &.uctiﬁnam, quum omnes muta-
tiones pathologico- anatomicae hujus morbi manifesten-
tur atque eae ad illam unam originem spectent, inflam-
mationem in chorioidea iritidi serosae similem statui
oportebat.  Licet enim post impetum glancomatosum
nihil fere aegroti in chorioidea, exceptis nonnullis for-
mae irregularis ecchymosibus in regione aequatoriali,
monstrari possit, quum in ceteris ejus morbis mirae
mutationes exstant: hoc ipsum tamen ostendere videtur,
easdem, quas in iritide serosa desideremus, mutationes

pathologicas in hac quoque chorioideitidis specie deesse.
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Arteriarum imminutio extremo ‘morbo etiam abnormis

fit, progressiva sequitur telae su.bcmljunctivalis atrophia,
insignis sclera multo magis transparente quam albuginea.
Itague venas videmus tamquam singulos funes rubrois in
pariete murrhino vel cereo, incipiente autem ectasia
coeruleo vel plumbeo sese dispergere.
- Ac venarum quidem dilatatio. ex interioris circula-
tionis inspectione - explicari potest, etenim si crescente
prm}lﬂz.imm=:l in spatio sclera et lente circumdato sanguis
per posteriora vasa venosa, imprimis per vasa vorticosa
sese effundere nequit, anteriora, scilicet venas ciliares
anticas implet, guae in musculares exeunt et ita circu-
lationem collateralem conformant.

3. Sclera nonnunquam compluribus locis peripheriae
anterioris vel aequatoris prominet (staphyloma sclerae).

4. Cornea afficitar:

a) mutatione formae. Ut enim Helmholtzii ophthal-
mometro ostendi potest, cornea planior fit scleraeque
‘curvationi appropinquat, ut totus oculus speciem globo-
‘sam prae se ferat. Sin tela propter infiltrationem quan-
dam localisatam vel propter cicatrices locis: nonnullis
mollior est, formieatim curvatur et quando resistentia
deminuta ad ipsum centrum pertinet, non fit planior
sed magis curvatur,

b) Anaesthesia neuroparalytica, quae oritur ex pres-

sionis intraocularis auctione, quam debilitatio nervorum,


































































