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Jahrelaug beschRftigte reich die Frage ilber die Ur- 
sache des Glaucoma, bis mir endlich ein klarer Einbliek 
in die geheimnissvolle Aetiologie dieses Leidens gestattet 
wurde. Aber dies ist nun auch schon fast ein Jahrzehnt 
und nicht viel k~rzer, dass das Ergebniss aller meiner 
Untersuchungen in der Hauptsache niedergeschrieben 
fertig liegt. Aeussere Verh~iltnisse gleichwie die Einsicht, 
dass die Wahrheit dutch die L~inge der Zeit nut an 
Bestiitigung gewinnt, hielten reich bis jetzt yon der 
Publication ab. Erstere sind nun beseitigt; letztere hat 
den Grad vollster Ueberzeugung erreicht, dass ich glaube 
meiner damaligen Anschauung nichts ab oder zu thun 
zu mfissen, um nach dem Aussprechen derselben die 
Beistimmung und sp~ter die Best~Itigung meiner Fach- 
genossen zu erhalten. Ja, ieh fiihle reich jetzt zu einer 
beschleunigten Publication angetrieben, da in letzter 
Zeit einige einschl~gige Thatsachen, wenn aueh in un- 
richtiger Auffassung, sehon ver~ffentlicht worden sind.*) 

*) Um Priorit~ts-Reclamationen vorzubeugen, finden wit uns 
veranlasst zu bemerken~ dass die Arbeit des Herrn Dr. K n i e s  
ttber das Glaucom im 3. Hefte des XXII. Bandes dieses Archivs 
schon im Mai 1876 eingereicht wurde und dass die des Herrn 
Dr. Ad. W e b e r  im 4. Hefte desselben Jahrganges ltber Calabar 
und seine therapeutische Verwendung~ im vorigen September, aber 
noch vor dem Erscheinen des 3, Heftes in unsere H~nde kam. Die 
hier vorliegende Arbeit wurde gegen Ende December vorigen Jahres 
eingereicht. D i e R e d a c ti  o n. 

v. Graefo's Arehiv flit Ophthalmologie XXIII, 1. 1 
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Es ist leicht zu begreifen, dass ich die ersten An- 
f~nge meiner experimentellen und klinischen Untersuchung 
an die vorhandenen Theorien anknlipfte, daneben Alles 
pr~fte, nachversuchto und beachtete, was w~hrend dem 
yon Anderen zum Zwecke weiterer yon den herrschenden 
abweichender Glaucom-Theorien theoretisch, experimentell 
und klinisch beigebracht wurde. - -  Vor Allem dr~ngte 
es mich, mir eine auf eigene Untersuchung basirte 
Ueberzeugung zu bilden, mit welcher ich reich zu einer 
der beiden einander gegentiberstehenden Theorien fiber 
die letzte Ursache des einmfithig angenommenen hyper- 
secretorischen Wesens des Glaucoms bekennen kGnnte: 
ob zu der des seligen Graefe ' s  aus einer chronischen 
Entziindung erkl~renden, oder zu der des Herrn Prof. 
D o n d e r s '  eine Angioneurose supponirenden. Beide 
Theorien waren nur dadurch getrennt, dass erstere die 
Verwandlung ihres Prototyps, des acut entziindlichen Glau- 
corns, in die evident nicht entzfindliche und doch genau 
dieselben Charaktere tragende Form, - -  letztere den 
Uebergang dieser in die acut entziindliche, welcher sie 
doeh dieselbe Wesenheit zuerkannte, nicht zu erkl~ren 
vermochte. Diese Opposition, in welcher sonst die grGsste 
1%igung zur Vereinigung herrschte, musste den Wunsch 
rege machen, Stellung und Mittel zu finden, yon welcher 
aus und durch welche die Fusion hergesteltt werden 
kGnnte. 

In huslegung der ersteren Theorie versuehte ieh 
durch Injection verschiedener mehr oder weniger diffe- 
renter Fliissigkeiten in den GlaskGrpcrraum chronisch- 
entztindliche Processe des Uvealtractus zu erzeugen, 
die im $tande waren, rein und dauernd sich auf der 
HGhe hypersecretoris~cher Erregung zu erhalten. So 
wurden C1-Na- und Atropin-LGsungen in steigendem 
Concentrationsgrade, weiter Quecksilber und geschlemm- 
ter Zinnober yon kleinster bis zu mGglichst grGsster 



Quaniit~t in den Glaskiirperraum yon Kaninchen, Hunden 
und Katzen mittelst Pravaz'scher Spritze eingebracht. - -  
Doch alle diese Versuche hatten nur den einen Effect, 
dass sie bald schneller bald langsamer, bald unter 
stiirraischeren bald unter sehleichenderen Erscheinungen 
eine endlieh zur Phthisis bulbi fiihrende Glaskiirper- 
eiterung erzeugten; wobei ieh zu erwahnen nicht unter- 
!assert will, dass alle diese Thiere (and nur diese) 
unter aIlgemeiner Taberculose zu Grunde gingen. 
In Auslegung der Donders ' schen Theorie machte 
ieh die raannigfachsten :Nervendurchschneidungen und 
Unterbindungen, etablirte vortibergehend wie dauernd 
wirkende Reize durehEinheilen vonFaden, Glassplittern etc., 
combinirte Li~hraung des $yrapathicus mit Reiz des Tri- 
geminus, and was all die Modificationen waren, - -  aber 
auch dieses nut  mit vollstiindigstera Nichterfolge in Be- 
zug auf die zu 15send~ Frage, Was ich bei diesen 
Versuchen gefunden, and besonders was ich nicht ge- 
fanden, hiitte Biinde des hrchivs geflillt.-- Welter wur- 
den die mit diesen beiden Theorien nicht ira Zusammen- 
hang stehenden Yersuehe, durch ~elche raan glaucomatiise 
Zustttnde erzeugt haben wollte, auf ihren Erfolg nach- 
geprllft, so die Unterbindung der Aorta abdominal., 
Reizung des  Splanehnieus und die Anffillung der Ge- 
fiisse mit ~/4procentiger Salz l i i sung. -  Wie nicht zu 
leugnen, erhiilt man durch diese drei Anordnuugen so 
colossale und so unraittelbar der Anwendung der Lig~tur, 
des Stromes und des Quecksilberdrueks folgende Span- 
nungserhiihungen des Bulbus, dass man dutch Palpation 
und Augenspiegel rait gr~isster Praecision den Moment 
bezeiehnen kann, warm dieselben in oder ausser Wirkung 
treten. - -  Doch Glaucora ist dies nicht. Denn abgesehen 
davon, dass jegliche Entztlndungserscheinung ausbleibt, 
bei welcher Form ja grade nur solehe rapide Druck- 
steigernngen beobachtet werden, so fehlte dera Vorgang 
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das was ihm erst den Btempel des Glaucoms aufdrfickt, 
n~mlich dass der einmal erreichte HShegrad stets gleich 
oder in fortdauerndem Ansteigen verharre. Wend die 
so tractirten Thiere aber lange genug lebten, so zeigte 
sich das Gegentheih der Druek fiel, statt zu steigen. 

Naeh all' diesen vergeblichen Versuchen kam ich 
endlich zu der Unerschfitterlichen Ueberzeugung, dass 
hier ein mechanisches Moment im Spiele sein mfisse, 
das unter fortdauernder Einwirkung seinen Einfluss po- 
tenzire - -  vc~hrend jede vitale Kraft, well sie an Stoff- 
ersatz gebunden, mit der Leistung sich e rschSpf t -  und 
dass dieses mechaniscbe Moment in ge~nderten ana- 
tomischen Verh~ltnissen zu suchen sei. Ein minutiCises 
Studium dieser hielt ich daher als nothwendigste Vor- 
bereitung zu weiteren Experimenten. Zu sprit sah ich 
ein, dass die experimenteIIe Pathologie annoch ohne 
Hilfe ihres Dolmetschers, der pathologisehen Anatomie, 
entweder keine oder sehr zweideutige hntwort giebt. 
Um nun bei dem seltenen Fall der Obduetion eines 
glaucomaffisen Auges ffir die Auffassung der wichtigsten 
Details mehr vorbereitet zu sein, untersuchte ich makro- 
wie mikroskopisch Durchschnitte yon Thier- and Menschen- 
Augen, die unter einem yon meinem Tonometer als glau- 
comatSs bezeichneten Dracke dutch Gefrieren erhKrtet 
waren. Ich erhielt dadurch schon recht sprechende An- 
deutungen fiber Verlagerungsverhtiltnisse im mensch- 
liche Auge, so dass der bis dahin allseitig befriedigende 
und durch die jetzige Richtung so sehr protegirte Glaube 
an eine Betheiligung physiologischer Krttfte bei dem 
Glaucomprocess immer mebr und mehr erschtittert wurde. 
Dieser Abfall warde nun noch unterstiitzt dureb das 
theoretisehe Raisonnement fiber die physikalisehen Be- 
dingungen, welche zur Erzeugung hydrostatischer Ver- 
haltnisse, wie sie sich im Auge bei Glaueom constatiren 
lassen, erforderlich sind. 



Wenn n/imlich in einem yon elastischen W/inden 
umschlossenen, mit Zu- und Abfuhrwegen versehenen, 
mit Fltissigkeit geftllltem Raume das hydrostatische 
Gleichgewicht erhalten bleiben soll, ~ o  ist erforderlich, 
dass die GrGSse des Zuflusses gleich sei der GrGsse des 
Abflusses. Aendert sich das Yerhtittniss zu Gunstea des 
Abflusses, so wird der Druck auf die Innenfl~che der 
Wandung ab-, /indert es sich aber zu Gunsten des Zu- 
flusses, so wird derselbe zunehmen. Das erstere Ver- 
hiiltniss tritt ein, wenn bei gleichbleibendem Zufluss die 
Geschwindigkeit des Abflusses witchst oder bei gleich- 
bleibendem Abfluss der Zufluss geringer wird. Umge- 
kehrt wird das letztere Verh/iltniss hergestelltj wenn bei 
gleichbleibendem Abfluss der Zufluss w~iehst oder bei 
gleichbleibendem Zufluss der Abfluss geringer wird. 

Das erstere Verh/iltniss bleibt bier ausser Betracht, 
da sich unsere Frage nur mit tier Erkl/~rung des letz- 
teren Zustandes, der Erklarung eines stets waehsenden 
Druckes innerhalb des Fliissigkeitsraumes beschiiftigt.-- 
Uebertragen wir nun die im Allgemeinen ffir jeclen mit 
Fltissigkeit geftillten Raum giiltigen physikalischen Be- 
dingungen auf den Bulbus, indem wir die besondere 
Einrichtung seiner Stromwege dabei scharf im Auge be- 
halten. 

Wit haben bier als Zufltisse nur die in das Inhere 
der Bulbuskapsel eintretenden Arterien, als Abflfisse die 
aus jenen hervorgehenden Venen mit deren untrennbaren 
Begleitern, den Lymphgefiissen. bIeben diesem abfiihrenden 
Gefiissystem besteht abet far die im Bulbus abgesetzte 
und dessert Binnenraum ausffillende Flfissigkeit noeh ein 
weiterer Abflussweg, der F o n t a n a ' s c h e  Raum. Wit 
batten demnach ftir den Eliissigkeitswechsel im Auge nur 
e i n e n  Zufluss, die Arterien, dagegen drei Abfltisse, die 
Yenen, Lymphgefasse und die Filtrationsspalten des 
fig. pectinatum. - -  
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Wie regulirt sich nun unter diesen Verh~tltnissen 
Zu- und Abfluss in einer Weise, dass dadurch eine stets 
gleich bleibende DruckhGhe im Bulbus resultirt? Es ist 
ersichtlich, dass die wenn auch m/~ehtige Gef/issaus- 
breitung zur Raumerf~illung des Bulbus nut wenig beitr/~gt, 
sondern dass die fltissigen Augenmedien es sind, welche 
die Form und Spannung der Kapsel bedingen. Erweiterung 
und Verengerung der Gef'~tsse werden wohl dutch Raum- 
einschr~tnkung und Raumgeben die Spannung der Kapsel 
vermehren and vermindern, aber doeh nur in einer GrGsse, 
die dureh die Amplitude tier physiologischen Schwankung 
ausgedrQckt ist und fiir eine Zeit, die eben geniigt, 
diese Sehwankung durch Besehleunigung resp. VerzGge- 
rung der Filtration yon Augenfl~issigkeit auszugleiehen. 
Es ist daher welter ersichtlich, dass der Druck, unter 
welchem der Inhalt der Gef~sse steht, mit dem intra- 
ocularen Druek d i rec t  niehts zu schaffen hat. Anders 
dagegen verh/~lt sich die 8ache mit Riieksicht dar- 
auf, dass die Absetzung der intraocularen Fliissig- 
keit in innigem Abh/~ngigkeits-Verh/~ltniss yon dem 
Blutdruck steht: mit dessert Zunahme grGsser, mit dessert 
Abnahme geringer wird. Die Regulirung dieses Zustroms 
ist nun dadurch gegeben 1) dass mit der Zunahme der 
Absonderung die Filtration w/ichst, mit deren Abnahme 
geringer wird; 2) dass bei einer far die GrGsse tier Ab- 
sonderung unzureichenden Filtration der intraoeulare 
Druck steigt und dadurch vermindernd auf die Abson- 
derung wirkt, und umgekehrt bei Verminderung der 
Absonderung f~llt und dadureh wieder beschleunigend auf 
diese zurQckwirkt. Auch diese Vorg/~nge hubert ihren 
Ausdruek in den phys io log i sehen  Schwankungen 
tier Bulbusspannung, und bilden in ihrem gegenseitigen 
Abh/~ngigkeits-Verh/~ltniss das sicherste Regulirungs- 
system zur Erhaltung einer mittleren DruckhGhe. 

Erw/igen wit nun, unter welchen Bedingungen bei 
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dem vorhandenen Regulirungsmodus ein v e r m e h r t e r  
Z u fl us seine dauernde Drucksteigerung hervorzubringen 
vermag, und zwar, da, wie wir sahen, der Druck der 
intraocularen Fllissigkeiten die Spannung der ttiillen 
bedingt, nur unter Annahme v e r m e h r t e r  Absonde -  
rung ,  Hypersecretion. Wir wissen, dass durch die- 
selbe bei nicht gleichm~ssig vermehrter Abfuhr der 
intraoculare Druck steigt und dieser beschr~nkend auf 
sie einwirkt; wir mtissen also, um trotzdem vermehrte 
Zufahr beizubehalten, welter annehmen, dass gleichm/~ssig 
mit dem Wachsen des intraocularen Drucks auch der 
Absonderungsdruck wachst und zwar ohne Ende, da 
niemals eine Ausgleichung stattfinden soll. Nun wiirde 
abet nach einem durch die Natur der hydrodynamischen 
Kr~fte bedingten organischen Gesetze, welches wir auch 
im menschlichen Organismus iiberall in Erscheinung 
treten sehen, die Ausgleichung zwischen Zu- und Abfuhr 
sich tr~tzdem dadurch regeln, dass mit ansteigendem 
Druck auch die Abful~r eine immer grfssere und grSssere 
wird, theils durch wachsende Ausfluss-Geschwindigkeit, 
theils durch Vermehrung resp. Erweiterung der Abfluss- 
wege; der postulirte Zustand erheischt daher noch die 
drittc Annahme: dass im Verh~ltniss der wachsenden 
Compensationsbestrebung auch der Zufluss unerschSpflich 
sich vermehre, eine Vorstellung, zu der kein Vorgang 
in der organischen Welt, geschweige des menschlichen 
Organismus, das Schema liefert. - -  Eine Erkl~rung ffir 
eine aus diesem Modus des Zu-und Abflussverh~ltnisses 
resultirende dauernde Drucksteigerung im Auge, also 
eine Erklarung fiir die hyperseeretorische Natur des 
Glaucoms miisste demnach ausser den Ursachen tier Hyper- 
secretion noch nachweisen, entweder die Existenz einer 
diesselbe beherrsehenden Kraft, welche mit oder durch 
die wachsenden Compensationsbestrebungen in ihrer 
Aeusserung in gleichem Verh~ltniss gesteigei~ wird, oder 



die Grfinde fiir das Ausbleiben der nach organischen Ge- 
setzen nothwendigen Compensation. Denn das Wesen 
des Glaucoms besteht nicht in der ErhShung des Drucks, 
als solcher, sondern in dem vollstiindigen Mangel der 
Selbststeuerung yon dem Augenblick an, wo der Druck 
die mittlere Hithe iiberschritten. Die obigen Forderungen 
mfissen nun sowohl an diejonige Glaucomtheorie gestellt 
werden, welche die Hypersecretiou als Folge einer 
Neurose, wio an die, welche sie als Folge einer Ent- 
ztindung auffasst. Beide Theorion sind aber his jetzt 
trotz des grossen Aufwands yon Versuehen alle drei 
Beweise schuldig geblieben und werden auch den zweiten 
als eines physiologischen Nonsenses gar nicht anzutreten 
vermiigen. 

Sehen wir nun, wie der zwoite Modus, ein stets  
abnehmender  Abflass bei unges tSr tem Zuf luss ,  
unter den oben auseinandergesetzten hydrodynamischen 
Vorgiingen und Vorrichtungeu im Auge sich erftiilt; und 
zwar mtissen wit, da der Abfluss auf zwei Wegen, niim- 
lich durch das Gefiisssystem, Venen und Lymphgefasse, 
und dutch die Filtration im Fontana'schen Raum 
statt hat, und ffir beide versehiedene Kriifte th~tig 
sind, die Vorgiinge bet Behinderung des einen und 
des andern isolirt betrach~en. - -  Setzen wit also zuerst 
die Behinderung in den Venenabfluss~ wobei der aus den 
Lymphgefassen mit einbegriffen ist, so wfirde, rein physi- 
kalisch betrachtct, der Absonderungsdruek sehr rasch auf 
die Hiihe des arteriellen Blutdrucks, selbstverst~tndlich 
niemals h{iher, sich emporschwingen; der dadurch ge- 
steigerte intraoculare Druck wtirde eine vermehrte Fil- 
tration anfangs nur durch gesteigerte Stromgeschwindig- 
keit, dann nach dem altgemein gfiltigen organischen Com- 
pensati0nsgesetz dutch Vermehrung resp. Erweiterung 
der Filtrationswege hervorbringen und zwar in dem Maass, 
his die Differenz zwischen Absonderungsdruck und Fil- 



trationswiderstand ausgeglicben, also Compensation ein- 
getreten ist. Wir sehen demnach aueh hier wieder, dass 
ein dauernd erh6hter intraoeularer Druek nur unter der 
Annahme ausbleibender Compensation mSglich ist, und 
auch hierf(ir die Beweise beigebracht werden miissten. 

Aber es ist durchaus ungeniigend, diesen Vorgang nur 
yore physikalischen Standpunkt aus zu analysiren: die 
Untersuchungen C o h n h e i m ' s  geben das Material, den- 
selben auch vom physiologisehen Standpunkte genauer 
zu verfolgen. Darnach wtirden die riickw~rts yon der 
Venenunterbreehung liegenden Gef~isse, vor Allem die 
Capillaren und procapillaren Venen, unter geringer Er- 
weiterung in wenigen Minuten sich strotzend mit Blut- 
k~rperchen anf011en; dem anfiinglichen Austritt fl~issiger 
Blutbestandtheile folgte bald der Durchtritt rother Blut- 
kSrperchen, die das Gewebe (iberschwemmten. Dieser 
Vorgang wtirde nun im Auge nieht eher Ruhe finden, 
bis der intraoeulare Druck gleich dem Druck ist, unter 
welchem die Diapedesis erfolgt, der, wie die Cohn-  
heim'schen Experimente es wahrscheinlieh machen, 
ein sehr niederer ist. Mit der Behinderung des Durch- 
tritts stagnirt abet die BlutsRule vollst~ndig in den 
angeft~llten Gef~ssen, und das Gewebe verf~illt der 
N e c r o s e . -  Nach dieser Deduction w(irde also nur 
anfangs ein vermehrter intraocularer Druck herrschen 
kSnnen, welcher mit Beginn der Diapedesis mehr 
und mehr herabsinkt. Eine Aehnlichkeit mit dem 
Glaucom kSnnte also ein solcher Zustand nicht bean- 
s p r u c h e n . -  Aber auch diese Deduction muss unbe- 
friedigt lassen, da wir Mittel in der Hand haben, diese 
Verh~tltnisse im Auge experimentell zu priifen. 

Und so geschah denn dies auch yon mir und yon 
Andern. Da aber meine Experimente etwas anders lau- 
ten, bin ich verpfliehtet, sie zu erzahlen, zumal da auch 
bei Andern eine ausfiihrliche Krankengeschichte fehlt. 
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Ffir gewShnlich bemerkt man bei Kaninchea auf der 
vorderen tialfte dar Sclera, soweit man sie dutch Zurfick- 
ziehen der Lider und Palpebra tertia zu Gesicht bekommt, 
selbst mit der Loupe kaum ein Gefass. Die sparsamen, 
iiusserst dtinnen Reisser, welche entsprechend den vier gra- 
den Augenmuskeln gegen die Hornhaut ve r l aufen , -  und 
nachdem sie sich iifter in ganz unregelm~issiger Weise ge- 
spalten dicht am Hornhautrand in einen plexus lang 
gestreckter Maschen aufiiisen, welche iihnlieh dam plexus 
venosus ¢iliaris des Menschen und diesen zum Theil er- 
setzend grade die Corneo-scleral-Grenze ringf~irmig, 
abet hier nach aussen verlegt, umgeben, - -  alle diese 
Gef~ssverzweigungen gehSren der Conjunctiva an und 
werden mit der Loupe auch nur dann bemerkt, wenn 
das huge durch lunges Untersuchen und Offanhalten 
gereizt wird. hrtariae ciliaras perforantes antarioras 
saheint das Kaninchen keine zu besitzen. Man muss 
schon den Bulbus luxiren und die Tenon 'sche  Kapsel 
spalten, am Scleralgef~tsse zu Gesicht zu bekommen. 
Jetzt bemarkt man aber ungefahr an gleicher Stelle 
wie am menschlichen huge, niimlich am Zusammenstoss 
des mittleren Drittels mit dem hinteren, vier Venen aus 
der Sclera hervortreten, welche man den Vortexvanen 
gleichstellan kann. Indessen existiren, wie man sich mit 
dem hugenspiegel an hellaugigen Kaninchen iiberzeugen 
kann, entsprechend diesen Austrittstellen im Innern des 
BulSus keine dem Menschenauge fihnliche Vortices, die 
wie die gafingerten Blatter der Fiicherpalme zu je 3 
oder 4 mit ihren Stieleu an der Durchbohrungsstelle 
zusammenlaufen; es sind vielmehr bier nur 3 his 4 
(2 nach vornen, 1 bis 2 nach hinten) sehr schmale, 
nackte St~tmmchen, die sich zum Durehtrittsgef~isse ver- 
einen; erst nach liingerem Verlauf zweigen sich yon 
diesen, besonders den vorderen, fast rechtwinklig 1 oder 
2 Seiteniiste ab~ in welehe dann die aus dem Vorder- 
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grund des Auges kommenden parallelen Venen nahezu 
lothrecht einmiinden. - -  Eben so deutlich l~isst sich mit 
dem Augenspiegel das Verhatten tier Artt. ciliares 
longae innerhalb des Bulbus verfolgen: sie erscheinen 
etwas weiter nach vorn, nasal- und temporalw~rts jo 
als ein sehr breites, yon den Chorioidealgef/~ssen be- 
decktes, rothes Band, welches in seinem stracken Ver- 
lauf nach ,corn sich sehr bald in zwei nahezu gleiche 
Aeste spaltet. Da keine Artt. ciliares anter, vorhanden 
sind, so werden in diesen beiden Aesten sowohl diese 
wie die Artt. ciliares longae vertreten sein. - -  Zum besse- 
ren Auffinden der sogenannten Vortexvenen, besonders der 
beidea unteren, wollte ich noch darauf aufmerksam 
machen, dass der Opticuseintritt im vertikalen Meridian 
gemessen nach oben circa 8 Mm., nach unten circa 
12 Mm. vom Aequator entfernt liegt, und dass, da die 
vier Vortenvenen fast gleich weit yon diesem aus der 
Sclera austreten, die zwei ersteren ziemlich nahe dem 
hinteren Augenpol liegen. Bei den sp/irlichen Angaben, 
welche K r a u s e  in seiner Anatomie des Kaninchens be- 
treffs des intraoeularen und intraorbitalen Gef/isssystems 
macht, hoffe ich, werden Manchem diese Winke yon 
Nutzen und Zeitersparniss sein. 

Des Verst/~ndnisses halber wird es indessen noch 
nothwendig sein, die anatomischen ¥erh~ltnisse des Ciliar- 
k6rpers und der Iris, soweit dieselben bei diesen Ver- 
suchen in Betracht kommen, zu besprechen. 

Das Kaninchen besitzt 100 bis 110 Ciliarforts/itze, 
welche kurz hinter dem Ursprung der Iris aus der 
Chorioidea mit einem cavernSsen, gef/~sslosen Geflechte, 
dessert unendlich kleiae Maschen mit Pigment gefiillt 
sind, beginnen (Fig. 10 pl. c.). In der Abbildung ist 
dieses Maschenwerk, welches sonst den ganzen Raum abd  
ilberspannt, zerrissea. Nur mit diesem Theil liegt der 
CiliarkSrper der Zonula auf und bildet so weig, n/~mlich 
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grade bis zum Irisursprung (i), ~hnlich den menschlichen 
Proeessus, dicht neben einander gedr~ngte regelm~,issige 
L~ngswfilste. Wetehe Bedeutung diesem Anfangstheil 
des Processus eiliaris zukommt, ist schwer zu sagenl 
am meisten gleieht er einem Sehwel lkSrpe r . - -Von  
dieser Stelle an verbreitert sich je der 2. oder 3. Pro- 
cessus in eine flache Falte, die in den baroeksten Win- 
dungen auf der Hinterft~tche der Iris his nahe zum 
Pupillarrand (2 Mm. davon entfernt) hin vertiiuft. Da 
die Iris des Kaninchens eine Breite yon 5 Mm. besitzt, 
so liegen also die Ciliarforts~itze gr~isstentheils, der gefass- 
haltige Theil derselben abet vollst~ndig, auf der ROck- 
seite der Iris. Das eigenthiimliche Aussehen der Abbil- 
dung des CiliarkSrpers, wie der Durchschnitt einer in viele 
Querfalten (c~c" c "~) gelegten Membran, riihrt yon den 
vielfachen Windungen, die diese in der Ebene machen, 
her: unter hundert Durchsehnitten keine zwei, die sich 
ann~thernd iibnlieh sehen. Die Iris, welehe mit einer 
starken Anschwellung (i) beginnt, tragt gewiihnlich genau 
an der Endigungsstelle der Ciliarforts/itze (c'") in dem 
dort meist schon zusehends verdiinnten Gewebe, den 
Circulus iridis major (c. c. m.), der aber grade in diesem 
Priiparat etwas rtickw~irts davon, und durch zwei, statt 
eines sonst sehr ansehnlichen Stammes repr~isentirt ist. 
- -  Der Ursprung des ligamentum pectinatum ist immer 
durch 3 bis 5 scharf markirte, pigmentirte Haken 
(1. p.) ausgezeichnet, hinter welchen das Netz des F on- 
tana 'schen Raumes meist in st~kerer Ausbildung, als 
es die Zeichnung angiebt (f.) vorhanden ist. - -  Einen 
Sch lemm'schen  Canal zu entdecken war mir auf meri- 
dionaIen Schnitten nicht mSglich; selbst in den Pr~tpa- 
raten, welche Augen mit Unterbindung der hinteren 
Venenabfltisse entnommen, und in welchen die Gefiisse 
der Iris und des Ciliark(irpers strotzend mit Blut geflillt 
waren, gelang mir nicht die Auffindung yon Gefiiss- 
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durchschnitten an der betreffenden Stelle. Selbstver- 
st~ndlich will ich hiermit weder den microscopischen 
Befunden I w a n o f f ' s ,  noch den mit unerreichter Kfinst- 
lerschaft ausgeftihrten Injections-Priiparaten L e b e r ' s  
widersprechen, sondern nur constatiren, dass dieser 
Plexus ~tusserst zart ist nnd in seiner Function wahr- 
seheinlich yon dem perieornealen Plexus nnter Umst~nden 
unterstfitzt wird. - -  Der Ciliarmuskel (t. ch.) scheint 
bei Kaninchen nur aus L~tngsfasern, die oft sehr stark 
pigmentirt sind, zu bestehen. 

Umsehntirt man nun bei einem is Chloralschlaf be- 
findlichen, durch etwas Morphium noch an~tsthesirten 
Kaninchen die hinteren Venen, so tritt sehon nach 
wenigen Stunden deutliche Prominenz nnd erh0hte Span- 
nnng des Bulbus ein; die Iris legt sich peripherisch der 
Hornhaut an and die Mitte der Kammer fiillt sich mit 
Blur. Nach zwiilf Stunden ist die Prominenz und 
husdehnung des Bulbus so stark, dass der margo supra- 
orbitalis fiberragt wird. Die VergrSsserung scheint 
sich aber annoch nur auf den Scleraltheil desselben 
zu beziehen, denn die Maasse der Hornhaat bleiben 
denen des gesunden Auges vollstiindig gleich. Auch 
bleibt die Hornhaut, and zwar, wie ich dies gleich hier 
bemerken will, wahrend des ganzen Verlaufs der Krank- 
heit empfindlich. In den n~tchsten 2 - -  3 Tagen andert 
sich an den genannten Erscheinungen nichts, ausser 
dass das in der vorderen Kammer einstweilen vermehrte 
Blut sich jetzt dankel fiirbt; dagegen entwickelt sich nun 
um den cornealen Pigmentring ein mit unbewaffnetem 
Auge deutlieh erkennbarer fiachmaschiger Gefiisskranz 
mit 2, je an der Nasal- und Temporai-Seite horizontal 
nach hinten verlaufenden starken Venenst~immen; ausser- 
dem geringe Chemosis derConjunctiva und palpebra tertia 
Auch die Hornhaut beginnt jetzt etwas ausgedehnt zu 
werden~ wenigstens wurde 5 Tage nach der Unterbindung 
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die Basis mit 12,75 Mm. bestimmt, w/ihrend am andern 
Auge nur 12,0 Mm. gemessen wurdeu. Hiermit scheint 
aber der HShepuukt des intraocularen Drucks erreicht, 
denn yon jetzt an nimmt sowohl die Prominenz, wie die 
Spannung ab. Gleichzeitig bemerkt man eine Abnahme 
des Blutergusses und statt desselben tritt aus der 
Pupille, dieselbe aufangs wie ein Hutpilz allseitig 0ber- 
deckend, ein schmutzig rothgelbes Exsudat. Ein bis 
zwei Tage nach dem Erscheinen dieses Pupillarexsudates 
ist das Blut meist vollst~ndig versehwunden und die 
Iris scheiut der Hornhaut peripherisch wieder angelegt, 
oder doch genahert. Der Druck und die Ausdehnung 
des Bulbus beginnt jetzt sichtlich abzunehmen. Nach 
circa 6 Tagen ist auch das pilzf~rmige Pupillarexsudat, 
welches ein immer mehr zerfressenes Ausehen gewonnen 
hatte, geschwunden, und man kann sich deutlich ~lber- 
zeugen, dass nicht nur eine ausgebreitete GlaskSrper- 
eiterung Platz gegriffen, souderu auch eine ziemlich ansehn- 
liche kataraktSse Trfibung derLinse sieh entwickelt hat. 

Der Pupillarrand, der wie ausgefranzt ist, scheint 
tier vorderen Kapsel aufgewachsen. 

Noch stlirmischer als die yon aussen sichtbaren 
Vorg~uge scheinen die intraocularen abzulaufeu. Enu- 
cleirt man ein Auge 2 Stunden nach Unterbindung aller 
oder nur einiger Venen - - u n d  grade Ietztere liefern 
des Vergleichs halber die frappautesten B i l d e r -  so 
fallt schon auf dem Durchschnitt die collosale Sehwellung 
der Iris uud des CiliarkSrpers auf, welcher der Vorder- 
fl£che der Linse press anliegt. Da der gefasshaltige 
Theil desselben besonders entsprechend dem Irisursprung 
verdickt ist, so bekommt er auf dem meridionalen Durch- 
schnitt start der sonst nach innen leicht abgerundeten 
Contour eine ausgesprochene dreieckige Gestalt mit der 
Basis am Irisursprung und tier Spitze am Circulus 
iridis major. Auf der Fl~che betrachtet, hebt sich dieser 
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Theil durch seine Farbe sowohl yon den hinteren, der 
Zonula aufliegenden schwarzen Wti!sten , als bei partieller 
Unterbindung, yon denjenigen FortsSttzen, die im Bereich 
tier offenen Venen liegen, sehr deutlich hervor: derselbe 
sieht namlich ziegelroth und auf den Firsten der Falten 
brandroth aus. Der Circulus iridis major ist schon mit 
unbewaffnetem Auge als ein verwaschen rother Pankt 
zu sehen. Die Untersuchung unter dem Mikroskop con- 
statirt nun in der Iris ~ie im Ciliark~irper eine miichtige 
Anschwellung and Anschoppung der Gef~tsse, die an vielen 
Stellen, besonders am Circulus iridis major yon massen- 
haften Blutaustritten umlagert sind. Beides beschrankt 
sich aber nicht blos auf die genannten Gewebe, sondern 
bei glficklichen Sehnitten findet man dieselben Zust~inde der 
Gefiisse in der Sclera bis hinter den Aequator, uud auf 
der inneren Seite der Sclera dicht unter dem vorderen 
Theil der Chorioidea. Aber auch Exsudationsvorgiinge 
treten sehon zu dieser Zeit auf: im Bereich der ge- 
sehwollenen Ciliarfortsiitze (bei partieller Unterbindung) 
zieht sich l£ngs der hinteren Linsenkapsel eine schwarten- 
artige Auflagerung bin, and der benachbarte Theil des 
Glaskiirpers ist mit einer riithlich gelhen Masse infiltrirt, 
wiihrend der ganze hintere Theil desselben noch normales 
Verhalten zeigt. Selbst die Retina ist yon diesen Stellen 
ausgehend in Folge seriiser Durchtrankung so stark ver- 
dickt und getrfibt, dass wean zufallig eines der beiden 
fi~eherartig ausgebreiteten Sehnervenbfindel nach dieser 
Stelle bin ausstrahlt, dasselbe nieht mehr erkannt wer- 
den kann. Aber noeh mehr, was sehr der Beachtung 
verdient: schon zu dieser Zeit finden sich sowohl in 
tier Peripherie, wie nahe tier Papille Blutaustritte in 
der Retina, und mit dem Mikroskop kann man im iiusser- 
sten gefiisshaltigen Theil der Retina die Capillaren 
strotzend mit rothen BlutkSrperchen geftillt sehen. 

Untersucht man nan solche Augen spater~ aber 
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immer noch bevor deutliche Schrumpfungserscheinungea 
eingetreten siud, also circa 10 Tage nach der Unter- 
bindung, so kann man eine Vergriisserung des Bulbus 
noch constatiren: ein solches huge zeigte beispielsweise 
Hornhautbasis 12,0 Mm., hequatorialdurchmesser 15,0 Mm., 
Sagittaldurchmesser 13,0 Mm., wiihrend das dazu ge- 
hiirige gesunde huge mass: Hornhautbasis 12,0 Mm., 
Aequatorialdurchmesser 14,0 Mm., Sagittaldurchmesser 
13,0 Mm. Beim Durchschneiden in meridionaler Rich- 
tung i~llt es auf, dass das Messer ohne Anhalt dutch 
die Linse geh~, was nach Erhfirtung in Mfiller'scher 
Flilssigkeit und ein- bis zweitiigigem nachtritglichem Ein- 
legen in hlkohol sonst nicht ohne Luxation gelingt. Die 
um diese Zeit dutch focale Beleuchtung intra vitam 
constatirte Trtibung derselben scheint also mit einem 
Erweichungs-Process Hand in Hand zu gehen. Auf 
solchen Durchschnitten bemerkt man nun, dass die Horn- 
haut weder verdickt noch verdiinnt ist, d i e  Sclera 
dagegen durchgfmgig, vorzfiglich aber am hinteren Pol, 
vom unteren Umfang der Papille anfangend, eine ganz 
bedeutende Yerdiinnung und an letzterer Stelle eine 
Austreibung nach hinten erfahren hat; vordere Kam- 
mer bis in die ~tussersten Ecken (ligam. pectinatum) 
mit einer rosenrothen weichen Masse voIlst~indig ausge- 
gossen; die Iris der Linse aufgepresst, so dass die dutch 
die Windungen der Ciliarforts~tze~sonst wellige Contour 
eine der Vorderfiache der Linse entsprechend geschweifte 
scharfe Linie darstellt; auch auf der Fliichenansicht ist 
an der Rtickseite yon den Falten der Ciliarprocesse 
keine Spur mehr zu seben, soudern dieselbe ste]lt 
eine glatte, mit einem leicht grauen Hauch (Ex- 
sudatmembran) iiberzogeae Fliiche dar; hintere Linsen- 
kapsel stark verdickt; Glaskiirperraum, wie die vordere 
Kammer, in'allen Fugen mit einer gelblichen Masse, yon 
tier Consistenz geronnenen Hiihnereiweisses, wie aus- 
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gegossen, bur am hinteren Pol, entsprechend der oben 
erw~hnten Seleralectasie hebt sieh die Masse sammt der 
Retina, dicht am unteren Rand' der Papille beginnend, in 
einem Umkreis yon 5 Mm. und einer HSbe yon 1,5 Mm. yon 
der Unterlage ab, gleichsam die Basis zu diesem ek- 
tatischen Kugelabschnitt biidend. 0hne Zweifel also 
wohl, dass an dieser, als vielleicht der sehw~chsten 
Stelle die erste Austreibung stattgefunden, dass aber 
sp~ter, als der Widerstand dieser Stelle vielleicht durch 
Unterstiitzung yon der orbita her wuchs, der jetzt ver- 
hiiltnissm~issig scbw~icbere hequatorialtheil ausgedehnt 
wurde, der wie die obigen Maasse zeigen, eine Ver- 
grSsserung erfahren hat; die wenig dehnbare ,Retina 
folgte nun dem in aequatorieIIer Richtung stattfindenden 
Zuge dadurch, dass sie sich aus der hinteren Scleral- 
ectasie heraushob: die flacbe ~etzhautabhebung reieht 
niimlich genau yon der Papille bis zum unteren Theil de~ 
hequators . - -Diese  Beobachtung ist nicht unwichtig ftir 
die mit Netzhautabl~isung gepaarten G l a u c o m e . -  Die 
Papille, fiber deren normales Verhalten ich reich sp~tter 
weitl~.ufiger auslassen werde, ist, so welt sie yon tier 
Pigment-Einseheidung umgeben ist, geschwollen, so 
dass der sonst sehr lange Porus opticus eine flache 
Grube darstellt. -- Ohne weitere mikroskopische Details 
zu geben, die ja fttr die Erkli~rung tier bier allein in Be- 
tracht kommenden Mechanik vollst~ndig irrelevant sind, 
will ich nur bemerken, dass alle hugenhitute mehr oder 
weniger, verh~tltnissm~issig am meisten abet die Retina, 
yon EiterkSrperehen durchsetzt waren. 

In Bezug auf den Gang der intraecularen Druek- 
steigerung finden wir also die V0rgiinge genau so, wie 
wir a priori vermutheten: der Druck nimmt anfangs zu, 
urn mit beginnender Emigration und Diapedesis wieder 
abzuuehmen und schliesslich in subnormalen fiberzu- 
gehen. 

v, G r ~ f e ' s  Archly fttr Ophthalmologie, XXIH. 1. 
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Dass beim Menschen der Verlauf ein etwas anderer 
ist, werden wir spiiter sehen und die Grfinde daffir 
angeben. Ueberraschend und bedeutungsvoll ffir die 
Vorg~tnge im menschlichen huge ist dagegen die so 
energische nnd verhiiltnissmiissig frtihe Betheiligung der 
Retina, woffir wir die Erkliirung ebenfalls erst spiiter 
beibringen werden. 

Kehren wit nun wieder zu unserer rein theoreti- 
schen Betrachtung zurttck, die sowohl als Vorbereitung 
zum Experiment, ~ie zur Erklarung pathologischer 
Vorgi~nge, wenigstens in einer so hoch entwickelten, mit 
Axiomen hinreichend ausgestatteten Wissensehaft, ~ie die 
Ophthalmologie es ist, immer die Hauptsache bleibt. 

Versetzen wir also schiesslich die B e h i n d e r u n g  
des h h f l u s s e s  in die h b z u g s w e g e  de r  e igen t -  
l i chen  A u g e n f l f i s s i g k e i t ,  also in jenen F i l t r a -  
t i o n s - A p p a r a t ,  welcher im ~tussersten Winkel der 
vorderen Kammer, an dem Zusammenstoss tier ttornhaut 
mit der Iris siclI angebracht finder, und nehmen wir, 
was den natfirlichen Verh~tltnissen am meisten entspricht, 
eine allm~ihlig wachsende Einschriinkung dieser hbfluss- 
wege an. In solchem Falle wird der intraoculare Druck 
yore ersten Beginn an steigen nnd so, tier bestehenden 
Einrichtung gemass, die AbsonderungsgrSsse vermindern, 
his diejenige HShe erreicht is~, wo hbsonderungsdruck und 
Filtrations-Widerstand gleich sind und jeder weitere Zu- 
fiuss yon Augenfitissigkeit sistirt; die zuffihrenden Ar- 
terien werden ihr BInt ohne Abgabe unter erhShtem 
Drucke nach den abffihrenden Venen zu treiben suchen. 
Da aber tier so gesteigerte Augendruck um vieles 
grSsser ist als der Seitendruck in den abffihrenden 
Venen, so findet der Abfiuss auch in diesen eine Be- 
hinderung; dadurch w~ichst der Druck im absondern- 
den Capillar-System und mit ihm die Griisse und 
Spannung der Absonderung selbst. Da nun hin- 
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wiederum mit dieser der Druck in den Augenfitissigkeiten 
und durch diesen wieder die Behinderung in den ab- 
ftihrenden Gef~issen zunimmt, so ist hiermit der Sch~d- 
liehkeitskreis hergestellt, innerhalb dessen jede Bestrebung 
zur husgleichung zur Quelle wachsender Differenz wird. 
Den endlichen hbschluss kann dieser Kreislauf, wenn 
nicht andere ¥org~tnge interveniren, erst dann finden, 
wenn der intraoculare Druck die HShe des Seitendrucks 
der zufiihrenden Arterien erreicht und mit deren Com- 
pression jede Zufuhr abgeschnitten hat --  Wir erhalten 
also bei diesenl Modus ein allmiihliges yon keinem Zuriick- 
sinken unterbrochenes hnsteigen des intraocularen Drucks 
bis zur h(iehsten HShe,  ohne jede MSglichkeit der Aus- 
gleiehung, also ein genaues Bild yon dem Druck- 
steigerungsvorgang beim Glaucom. - -  

Dieses Raisonnement nebst einigen topographischen 
Andeutungen, welche ich aus der Obduction unter er- 
hiihtem Druck erh~trteter menschlicher Augen erhielt, 
waren es, welche in m~einen hugen das Wesen des Glau- 
coms des Schimmers complieirter, ja ich m~ichte fast 
sagen, unheimlich dunkler physiologischer Vorg~nge 
entkleideten und mit dem leicht entfaltbaren Gewand 
einer einfachen Mechanik umgaben; zugleich lenkten sie 
mein Augenmerk direct auf diejenige Stelle, yon wo die 
Feder dieser Mechanik sich aushebt, und ftihrten reich 
so verhitltnissmlissig rasch zu einer Reihe von Befunden, 
die deutlich genug auf die Ursache des Glaucoms hin- 
wiesen. 

Da ich sagte, dass diese Arbeit im Wesentliehen 
schon im Jahre 1870 vollendet war, also tange vor den 
klassischen ,,Studien fiber den Flfissigkeitswechsel im 
Auge" yon Leber, so muss ich wohl erklltrend hinzuffigen, 
dass ich, angeregt dutch die 1869 erschieneno Arbeit 
Iwanoff ' s  u. RolleUs,  ,,Bemerkangen zur Anatomie 
tier Irisanheftung und dos annulus eiliaris" (Archly ffir 
0phth. XV. 1.) Yersuche fiber die Bedeutung des Fort- 

2* 
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tana'schen Raumes anstellte. - -  In der Voraussetzung, 
dass, wenn man den richtigen Zeitpunkt erhasehe, wo eine 
mit dem Blur kreisende, durch auffallende F~trbung leicht 
erkennbare Substanz zur Absonderung gelange, man durch 
diese die Bahnen bestimmen kOnnv, welche tier Secretions- 
strom durehlaufe, injicirte ich Kaninchen die zu ~hnlichen 
Versuchen schon verwendete Kaliumeisencyanilrsolution 
(5Gr. auflDr.) subcutan. Kurze Zeit daraufwurde die vor- 
dereKammerparacentesirtund der auf einem Uhrsch~tlchen 
yon ~ zu ~Stunde aufgefangene Humor aqueus mit Eisen- 
chloridlSsung (5 Tropfen auf 1 Dr. Aqu.} geprfift. Je 
nach der Zweideutigkeit oder dem v~lligen Ausbleiben 
der Reaction wurde eine weitere Portion der ersteren 
L~sung injicirt. Bei diesen Versuchen zeigte sich, dass 
auf 1 Dr. der Kaliumeisencyan~h'sohtion nach 1~ Stunden, 
auf 2 Dr. aber schon nach 1~ Stunde eine deutliche Re- 
action in des Thr~nen und dem Humor aqueus gefunden 
wird. Nach einer solchen wurde das Thier durch Chloro- 
form get,alter, und das enucleirte Auge in die Eisen- 
chlorid-LSsung eingelegt mit oder ohne Excission 
eines den OptieusoEintritt umkreisenden tellerf~rmigen 
Scleralstfickes; bei einigen wurde noch ausserdem die 
Eisenchlorid-LSsung mittelst P ravaz ' sche r  Spritze 
in den Glask~rper des enucleirten Auges eingebracht, 
und bei einer dritten Reihe sogar w~thrend des Le- 
hens die verdiinnte LSsung in den Conjunctivalsack 
eingetropft. Die letzteren ergaben indess, vielleicht well 
sie zu sp~t (nach 6 Stunden) getSdtet wurden, allesammt 
keinen Befund, wenn auch bei blau gef~rbter Conjunc- 
tiva sieh nach circa 4 Stunden ein leichter flockiger 
Niederschlag auf der hiuteren Hornhautwand bildete, 
welcher das Ophthalmoskopiren vollst~ndig hinderte. 
Ebenso zeigte sich nicht die geringste F~rbung im enu- 
cleirten Auge bei denjenigeu Thieren, deren abgezapfter 
Humor aqueus zur gew~hnlichen Zeit (1~ bis 2 Stunden 
nach der Injection) deutliehe Reaction darbot, die man 
abet dann noch 8 his 9 Stunden leben tiess, w~hrend zu 
dieser Zeit der in der Harnblase befindliche Urin nooh 
starken Niederschlag yon Berlinerblau machte. Wurden 
dagegen die Thiere 2 bis 3 Stunden nach einer effect- 
vollen Einspritzung (solche, nach welcher sich in der 
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gewShnlichen Zeit der abgelassene Humor aqueus f~rbte) 
getSdtet, so hatte man naeh etwas Ansauerung dureh 
Essigs~ure immer folgenden Befund. In der Pa~aeentesen- 
wunde bier und da leicht blauer Niedersehlag; die Epithel- 
zellen der Vorderflaehe der Hornhaut in der Naehharsehaft 
der Wunde blau gefarbt, besonders die die jiingsten Zellen 
enthaltenden Epithellage; die Kittleisten der Epithelien, 
welche nahe dem Ursprung des lig. pectinatum die Des- 
eemeti begleiten, ebenfalls hellblau, wahrend im ganzen 
fibrigen Areal dieser ~Iembran sieh keiue F~rbung zeigt; 
in der vorderen Kammer der puuktirten Augen oft ein 
braun geft~rbter flockiger Niederschlag, in den vorher 
nieht punktirten fehlt derselbe regelmassig; l~ngs des 
lig. pectinatum, wie in den ~asehen des F o n t a n a ' s c h e n  
Raumes blauer brSeklicher Niederschlag, wovon auch ein- 
zelne kleine Horde oft noeh weir hinter dem Ursprung 
der Iris gefunden werden; in die ¥orderflaehe (Epi- 
thellage) der Iris ist eine zart blaue Fi~rbung ein- 
gedruugen; die Ciliarfalten zeigen bet Zusatz yon S o o t t '  - 
sober Saute ein deutliches Griinblau auf ihrer Ober- 
flache; auf der Zonula zinnii liegt theils ein k(~rniger, 
zu strahligen Gruppen geordneter blauer Niederschlag, 
theils ist sie selbst diffus gebl~ut und lasst danu deut- 
liche Abdriicke der Pigmentzellen erkennen, die wie 
Liieken aussehen; diese diffuse F~rbung zieht sich bis 
hinter die Ansatzstelle tier Retina, we sieh dann ge- 
wShnlich ein zartblauer Kranz zeigt, entsprechend dem 
Circulus venosus Hovii; der P e t i t ' s e h e  Raum mit floeki- 
gem blauen Niedersehlag erftillt, der sich in unregelmassigen 
radi~treu Linien (siehe Fig.3) zwisehen hyMo- 
idea und hinterer Linsenkapsel hineinzieht 
und der oberen Lage des GlaskSrpor nooh / ~ : ~  
eine durehseheiaende blassblaue F~rbung 
mittheilt; in der Chorioidea vereinzelte 
pigmentlose strahlige Zellen, welehe blaue Fig. 3. 
F~rbung zeigen. 

Diese Befunde gabon mir die Vermuthung ein, class 
der Seeretionsstrom yon den Ciliarforts~ttzen einerseits 
dutch das Gitterwerk der Zonularfasern an dor hinteren 
Linsenflaehe vorbei zum Glask~rper, andrerseits yon 
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diesem zurfick nach dem dutch sein Balken- umd 
Netzgerfist ausgezeichneten Winkel der vorderen Kam- 
mer und yen da nach aussen gefilhrt werde, nach- 
dem die grSberen Bestandtheile, wie abgestossene Epi- 
thelzellen, Bluteoagula in diesen beiden wie zu einem 
Filtrirapparat extra gebauten Flechtwerken, der Zonula 
und dem lig. pectinatum, abgeseiht worden sind. -- Ob 
die Hornhaut als Passage ffir den Humor aqueus mit- 
betheitigt sei, war mir nach diesen Yersuehen nicht klar. 
Ich glaubte noeh lest an eine solche Betheiligung, und 
sehrieb grade die einem Leucoma adhaerens folgenden 
Seeund~r-Glaucome dem gehinderten I)iffusionsstrom dureh 
die Hornhaut zu. Ja, ieh versuehte deshalb dureh heissen 
Tischlerleim, eine Mischung yon Kalk und Gummi etc. 
eine Selerosirung und oberflltehliche Iqarbe der Hornhaut 
zu erzeugen; aber niemals erhielt ieh ein Glaucom. 

Zum Gltick sind jetzt diese Yerhfi.ltnisse dureh die 
Leber'sehe Arbeit ausser allen Zweifel gesetzt und es 
hat dureh sie die Erkl~rung des Glaueoms den hOchsten 
Grad yon Gewissheit erreieht. 

Nun haben wir aber bei der obigen Betrachtung 
noch cinen Factor ausser Besprechung gelassen, der unter 
Umst~nden wesentlich modificirend auf den Gang der 
Drucksteigerung einwirkea kann, n~imlich die E l a s t i c i t i i t  
der B u l b a s k a p s e l .  Es ist  einleuchtend, dass dieselbe 
Griisse des Zuflusses mit gleichem Drack einstriimend 
in einem mit ausdehnbaren Wiinden versehenen Fliissig- 
keitsraum eine viel geringere Spannun~ erzeugt, als in 
einem solchen mit starren W~nden. W~ihrend in diesem 

die  Spannung im Verh~ltniss des Drucks, unter welchem 
tier Zufluss stattfindet, steigt, wird in jenem unter ge- 
eigneten Elasticitiitsverhliltnissen dieselbe bei einer ge- 
wissen HShe gar keinen Zuwacbs mehr erfahren, sondern 
jede Steigerung dutch husdehnung der Kapsel compen- 
sirt werden. Statt eines immer h~rteren Bulbus wfirde 
man also unter Annahme letzterer VerhMtnisse ftir das 
Auge einen immer gritsseren Bulbus bekommen. 
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Dies tritt nun in der That auch ein: vet Allem bei 
kindlichen Augen, we manchmal ein die Retina kaum 
besch~idigender Druck schon zur Vergriissorung des 
Bulbus ffihrt; ja man kann meiner Erfahrung nach 
sagen, dass jede andauernde ErhShung des intraocularen 
Drueks fiber 25 Mm. Hg. im kindlichen Auge aus-  
nahmslos, im jugendliehen, his zam 20. Lebensjahre un- 
gefAhr, in der  R e ge l  eine VergrSsserung des Bulbus 
hervorbringt. Dass Buphthalmus trotzdem in diesen 
Jahren nicht gleich hii.ufig ist, wie das Glaucom ill 
sp/iteren, hat, wie wir spiiter sehen werden, seinen Grund 
darin, dass die Bedingungen der Drueksteigerung in 
diesen Jahren sich nur sehr selten hervorbildea k(innen. 
--Ausserdem kommt die VergrSsseru~g eines Bulbus 
vet bei ciner grossen Anzahl glaueomatiiser Erwachsener, 
wenn der Drack schtiesslich eine sehr bedeutende Htih~ 
erreicht, wobei gewiihnlich schon 1/~ngst altes Sehvermiigen 
erloschcn ist. Dieser Zustand stellt sogar den hiiufigsten 
der beiden Ausgiinge des Glaucoms dar. - -  Es ist also 
augenscheinlich, dass eine gewisse Starrheit der Bulbus- 
kapsel verlangt wird, damit die obcn analysirten 
wachsenden Drucksteigerungen im Auge sich abspielen 
k~innen. 

Um einen numerischen Ausdruck fiber die Aus- 
dehnbarkeit der Sclera, wetche ja als ansehnlichster Theil 
der Bulbuskapsel vor Allem hier in Frage kommt, zu 
erhalten, habe ich Versuche fiber die Elasticit~ttsverhi~lt- 
nisse derselben, die ich schon friiher im Interesse der 
Tonometrie unternommen, ftir diese Zwecke weiter ge- 
ffihrt. 

Ich schnitt verschieden breite (3 bis 5 Mm.) 8treifen 
der Sclera in aequatorieller wie meridionaler Richtung 
aus mSglichst frischen menschliehen Augen und klemmte 
dieselben mittelst zweier Quetschsehrauben an beiden 
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Endea fest ein. Die eine der Quetschvorriehtungen 
diente zum hufhangen, die andre zum hnbinden 
einer Wagschale, deren, wie der Schraube Gewicht be- 
kannt war. Am unteren Ende des so aufgehangten 
Streifens, mehr oder weniger dicht tiber der untereu 
Quetschvorriehtung, wurde eine straffe Borste senkreeht 
zur Liingsachse des Streifens eingeftigt, die fiber einem 
mit diesem parallel hiingenden Maassstab als Zeiger hin- 
gleitete. Die Wagsehale wurde nun belastet, und die 
dadurch hervorgebrachte ¥erliingerung des Streifens 
nach einigen Minuten, wenn der Zeiger zur Ruhe ge- 
kommen war, abgelesen. Nach jeder Messung wurde das 
Gewicht abgenommen, um den Streifen wieder in den 
Anfangszastand zurtickkehrea zu lassen, and nut diese 
Gewichtsbestimmungen zur Berechnung der Elastieiti~ts- 
modal verwendet, zur Berechnung also des Gewichts, 
welches nfthig ist, um einen solehen Streifen zu seiner 
doppelten Liinge auszudehnen. Ieh habe eine grosse hn- 
zahl solcher Messungen ausgeftihrt, aber je grSsser die 
Zahl wurde, um so abweiehender das Resultat, so dass 
ein Mittel daraus zu ziehen und als Elasticitiitsmodul 
der Selera hinzustellen, mir ein mathematiseher Unsinn 
schien. Zur Selbstbeurtheilung dieses husspruches sei 
es mir erlaubt, eine Reihe dieser Berechnungen hier 
anzuffihren, die ich sehon zum Beginn tier Yersucho 
erhielt. Sie ergaben in steigendem Werthe angeordnet: 

200 Grammes 
210 
210 
280 ,, 
280 ,, 
336 ,, 
350 ,, 
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357 Grammes 
37~ ,, 
420 ,, 
530 ,, 
583 ,, 
832 ,, 

wobei die Bruchtheile als unwesentlich weggelassen sin& 
Es wird gewiss Niemandem einfallen, hieraus eine 

Mittelzahl als Repri~sentant des wahren Werthes ziehen 
und hinstellea zu wollen. Ich glaube nun auch nicht, 
dass auf diesem Wege ein irgend gfittiger Werth er- 
halten wird, da der ganze Streifen der Sclera sich urn 
desswillen niemals gleichmiissig spannen wird, weil die 
der inneren Oberfiiiche angehSrige Seite, als aus einem 
kleineren Kreis geschnitten, stets friiher resp. mehr in 
Dehnung ger~th, als die der ~iusseren ScIerallage an- 
gehiirige Seite. Der einzige Weg, ann~hernd verwerthbare 
Zahlen zu erhalten, ist der, die husdehnung der Sclera 
aus der Volumsvergriisserung des Bulbus, wie sie durch 
steigenden Druck erzeugt wird, zu bereehnen. 

Wir mfissen uns deshalb einstweilen mit der 
tonometrischen Messungen entnommenen hnnahme be- 
gniigen, dass kindliehe und jugendtiche Bulbi nicht viel 
fiber 25 Mm. Hg. Druck vertragen, ohne sieh auszu- 
dehnen; dass die Bulbi Erwachsener dagegen sehon einem 
solchen yon 100 Mm. Hg., wobei das LeitungsvermSgen 
der Retina zu Grunde geht, Widerstand zu leisten ver- 
mSgen; dass abet Drfieke fiber diesen hinaus kaum yon 
einer Selera ohne husdehnung und Verdfinnung ertragen 
werden. 

Diese nngefiihren Angaben grfinden sich auf tone- 
metrische Messungen bei Glaucom. Die Gewichts- und 
Drnck-hequivalente der Tonometergrade meines jetzt in 
Gebraueh stehenden Instrumentes sind n~imlich folgende: 
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19, 0 ° =  10 Mm. Hg. ~ 2 5  Grammes 
23, 0 ° = 15 ,, ,, = 3 0  ,, 

2 5 , 0  ° - - -  20 ,, ,, ~ 32 ,, 
27,75 o ~ 30 ,, ,, -~ 35 ,, 

28,05 ° ~ 40 ,, ,, ~- 36 ,, 

29,75 ° ~  50 ,, ,, = 37 ,, 
30,050 ----- 60 ,, ,, --=- 38 ,, 

32,05 ° ~  70 ,, ,, = 4 0  ,, 

34,00 ° = 80 ,, ,, ~ 42 ,, 

3 5 , 2 5 ° =  90 ,, ,, = 43 ,, 

36,75 o ---" 100 . ,, ~ 44 . 

37,050 - -  110 ,, ,, = 45 ,, 

38,750 ----- 120 ,, ,, = 46 ,, 

das Ftisschen mit Diese Werthe gelten aber nur fiir 

2 DMm. Druckfltiche. 

Eine krankhafteRigiditat der Sclera alsUrsache grSsse 

rer Widerstandsfahigkeit beim Glaucom anzunehmen, dazu 

liegt absolut kein Grand vor. Denn, abgesehen davon, dass 

ganz competente Untersucher eine solche nut in ganz 

seltenen Fallen zu coastatiren vermoehten, ware auch 

mit derselben, selbst bei der gleichzeitig zu Hiilfe ge- 

zogenen Schrumpfung, die ausserdem durch jede Section 

widerlegt werden kann, ein dem glaucomattisen ~lnlicher 

Gang der Drucksteigerung gar nicht zu construiren, 

wie dies sofort einleuchtet, wenn man diesen Factor in 

die obige Deduction, bei welcher wir schoa auf den 

compensatorischen Werth der Seleral-Ausdehnung ver- 

ziehteten, einftigt. Immer und immer wird es sich 

schliesslich doch daram handeln, die weiter aasbleibende 
Compensation zu erklaren. - -  

Die rein theoretische Analyse der p h y s i k a l i s c h e n  

Grundztige des Glau¢oms hat also darauf geftihrt, dass 

die Ursache unter den am normalen Auge gegebenea 

Yerhaltnissen nur eine m e c h a n i s c h e  sein kann, und 
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zwar die einer allm~ihligen E i n e n g u n g  der F i l t r a -  
t ionswege  der  e i g e n t l i e h e n  h u g e n f l t i s s i g k e i t e n .  

Obgleich nun eine naturwissenschaftliche Wahrheit 
festgestellt ist, sobald thatsachliche Befunde die Voraus- 
setzungen und Schlussfolgerungen sttitzen, Thatsaehe 
und Theorie sich also in jeder Linie deeken, so 
versuehte ich doch noch auf dem in der Glaucom- 
lehre gewiss nicht mehr ungewiihnlichen Wege des 
Experimeates die Verification meiner Deductionen zu 
erhalten. Zu diesem Behufe spritzte ich Quecksilber 
in die vordere "Kammer yon Kaninchen, indem ich 
hoffte, durch Lageveriinderung des Thieres dasselbe in 
die Spaltr~ume des Fontana'schen Raumes eintreiben zu 
kiinnen. Allein diese Hoffnung war vergebens, indem 
das Quecksilber, wenn es sich aucb dutch die Hin- und 
Herbewegung in immer kleinere Partikel zertheilte, doch 
auch in diesen kleinsten Theilchen stets die Tropfen- 
form bewahrte, und statt iu diese Spaltr~ume zu zer- 
iiiessen, sich eher yon dem Gewebe gleichsam zuriick- 
zog. Ausserdcm entstand in schon ganz kurzer Zeit 
eine so stiirmische eitrige Iritis, dass das Auge in 
wenigen Tagen unter den Erscheinungen yon Panoph- 
thalmitis, allerdings mit Staphylombildung, zu Grunde 
ging. Nach den yon mir bei Injection in den Glaskiirper 
gemachten Erfahrungen, habe ich feste oder erstarrende 
Substanzen gar nicht mehr versucht, sondern hielt eine 
einfache Fettembolie der Spaltrliume fiir vollstiindig ge- 
ntigend, den Filtrationsstrom aufzuhalten. Dies bewahr- 
heitete sich auch in der gl~inzendsten Weise. 

Einem im Chloralschlaf befindlichea Kaninchen wird 
dureh eine sehr feine Randpunction, aQs welcher der 
Humor aqueus abgelassen worden war, mittelst feinster 
Caniile reines Oel in dis vordere Kammer eingepresst, 
yon welchem, wie es anfangs schien, nur ein kleiner 
Theil zurtickblieb. Nach 10 Stunden, wo die Punctions- 
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wunde gesehlossen war, zeigte sich ausser RSthe und 
m~ssiger Schwellung tier Conjunctiva, der Bulbus her- 
vorgetriebea und sehon deutlieh gegen~ber dem anderen 
gespannt; an der hintern Wand der Hornhautmitte sitzt 
ein linsengrosser Oeltropfen; Iris in tote hervorgetrieben, 
die Pupille dureh graue Massen verlegt, auf und in der 
Iris senfkorngrosse graue Flooken. 20 Stunden naeh der 
Injection, bei sonst gleiehen VerhRItnissen, Chemosis der 
Conjunetiva, Bulbus stark gespannt, Hornhaut ectatisch 
und gegen Berahrung vollst~indig unempfindlich. Es wird 
etwas Atropin eingetropft. Am niichsten Tage war die 
Pupille sehon so weit yon dem grauen Belag befreit, 
dass mit dem Augenspiegel ein schwachrother Reflex 
erhalten wird; die Iris in der Mitre etwas zur/ick- 
getreten und nur noch peripherisch der Hor~haut press 
anliegend; tier Oeltrofpen hat sich sehr vergrSssert, und 
scheint demnach e i n  grosser Theft desselben friiher 
hinter der Iris geborgen gewesen zu sein. Mit steigen- 
dem Druek wird die Scleral-Injeetion starker, wenn auch 
Chemosis und ConjunctivalInjection abgenommen hat: 
es entwickelt sich jetzt ein Kranzgeflecht yon Venen 
dicht am Scleralbord, das je nach aussen oben and 
innen unten in einen dicken, auf der Sclera r~iekw~rts- 
laufenden Gef,~issstam~n zusammenfliesst. Der Bulbus 
wird so prominent, dass der Margo supra.orbitalis sich 
hinter dem Aequator birgt; veto Profil gesehen, zeigt 
sieh, dass ein nicht geringer Theil der Prominenz auf 
die totale Eetasie der Hornhaut kommt, die jetzt zu 
einer Halbkugel ausgedehnt ist, zu welcher der Horn- 
hautrand den Aequator darstellt, einer genauen Messung 
naeh sogar noch jenseits des Aequators liegen muss: 
denn die Basis der Hornhaut, die anfangs und aueh auf 
dem andern Auge nur 12 Mm. mass, hat nun 15 Mm. 
wiihrend der Radius des vorderen Hornhautpols, durch 
die Spiegelbilder gemessen, 8~28 Mm. betr~gt, gegentiber 



29 

dem des anderen Auges yon 6,1 Mm. Mit der kuglichen 
hustreibung der Hornhaut witchst die Tiefe der vorderen 
Kammer. Nach 3 Tagen sammeln sich die graueu 
Flocken, welche in und auf der Iris sassen, auf dem 
Grund der vorderen Kammer, indem die Pupille sich 
immer mebr ausdehnk Der Oeltropfen nimmt jetzt 5/~ der 
vorderen Kammer ein uad deckt nach allen Seiten die 
Pupille. Die Injection des Bulbus, meist dicke Venen, 
entwickelt sich immer st~trker. Die kleine Paracentesen- 
wunde fiingt an eetatisch zu werden, die Pupille, welche 
sich auf Lichtreize nicht zusammenzieht, an einigen 
Stellen, wo die Iris yon den Flocken vollstiindig befreit 
ist, schon jetzt, bach 5 Tagen, ad maximum erweitert. 
Die hintere Hornhau~wand, unter foealer Beleachtung 
und LoupenvergrSsserung, mit cirrhus iihnlichen licht- 
grauen Trtibungen total besetzt, so dass die ophthal- 
moscopische Untersuchung eben nut die Faserausbreitung 
des opticus und darauf die anscheinend verdfinnten 
Re[inalgefiisse eruiren kann. Da die his dahin stets voll- 
st~indig an~tsthetisch gebliebene Hornhaut, scheint's, so 
verdilnnt ist, dass durch das kleinste Trauma, ja selbst 
spontau eine Zerreissung derselben zu ftirchten ist, da 
ferner die Sclera jetzt schon das ausgepr£gte Bild eines 
chronisch entziindlichen Glaucoms zeigt, so erhiilt das 
Thief 7mal 24 Stunden nach der Oelinjection eine tiklt- 
fiche Dosis Morphium, unter dessert anfisthesirender 
Wirkung der Bulbus schonend enucleirt und sofort in 
Mtiller'sche Fliissigkeit gelegt wird. Die Messung der 
Hornhaut wird nochmals controlirt und wie oben 
angegeben gefunden; ausserdem der Aequatorial- und 
Sagittal-Durchmesser des Bulbus mit 19 Mm. ange- 
schrieben, wiihrend das andere Auge nur 12 Mm. Horn- 
hautbasis, 17 Mm. hequatorial, und 15 Mm. Sagittal- 
Durchmesser besitzt. Nachdem das Auge hinreichend 
geh~irtet war~ wird ein meridionaler Durchschnitt ange- 
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fertigt. Das Auffallendste, was mir sofort auffiel, war, 
dass die mehr als halbkugelig hervorgetriebene Horn- 
haut nieht verdiinnt war, wie ieh sicher dachte, so~dern 
im Gegentheil verdickt, and zwar gegeniiber derjenigen 
des nach der Enucleation in allen Stricken gleich be- 
handelten anderen gesunden Auges, gut am die Hiilfte, 
besonders an der Corneo scleral Grenze. Die microseo- 
pisehe Untersuchung ergab als Ursache der Verdickung, 
eine Quellung der Hornhautsubstanz, die wahrscheinlich 
dadurch enstanden ist, class (lurch die rasche, in wenigen 
Stunden schon zu Stande gekommene husdehnung der 
Hornhaut die hintere Epitheldecke defect wurde, was woht 
durch die cirrhus-~ihnlichen Triibungen angedeutet war, 
und das Gewebe sieh imbibirte: wiihrend niimlich die viel 
schmiileren Fibrillen der gesunden Hornhaut wellig und 
selbst zackig contourirt, die Interstition zwischen denselben 
schmal und dunkel waren, ersehienen diejenigen der glau- 
comat~sen Hornhaut verbreitert, blass, mit fast grad. 
linigen Contouren, der Interfibrillarraum ebenfalls ver- 
breitert, hell, fast gliinzend. Ausserdem fand sieh die 
hintere Hornhautwand, aber nur gegen die Peripherie 
bin, wo man auch im Leben eine Art Hypopyon gesehen 
hatte, dicht mit Eiterkiirperchen und grossen granulirten 
Zellen besi~et. In der vorderen Kammer befanden sich 
Gerinnsel, welehe auch die Vorderflliehe der Iris hier 
und da bedeckten, derselben fest aufsitzend. Die Iris 
lag peripherisch genau bis zum Circulus iridis major 
der Hinterfifiche der Hornhaut nicht nur lest an, son- 
dern schien sogar an einzelnen Stellen mit derselben 
verliithet, so dass es schon eines reissenden Zuges be- 
durfte, um dieselbe, und zwar mit Zurficklassen ansehn- 
licher Pigmentstreifen yon der ttornhaut abzulSsen, wo. 
naeh sie dann, freigelassen, stets wieder in ihre frfihere 
Lage zurfickschnellte; yore Circulus iridis major bis zum 
I'npillarrand hing sie dann, fast rechtwinklig sich nach 
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innen umbiegend, geaau in der ltusserlieh durch eiaen 
Pigmentsaum markirten Basalebene der vorderen Horn- 
hautflitche; diese liegt niimlich beim Kaninchen 3 Mm. 
vor der durch die Basis tier inneren I-Iornhautgrenze 
gelegten Parallelebene, tier Ursprungsstelle des Lig. 
peetinatum. Die Ciliarforts~tze etwas angeschwollen, 
sonst aber keine Ver,~nderungen zeigend. Die Chorioidea, 
wie vielleicht auch die Sclera, etwas verdiinnt, erstere 
an ihrer inneren Oberfliiche nicht mehr so sammtartig 
schwarz wie die des gesunden Auges, und auch nieht, 
wie diese, in kleine F~ltchen gelegt, sondern glatt auf 
der Sclera aufgespannt. Glaskiirper stark getrtibt; Retina 
etwas mehr als die des anderen Auges. Bedeutende 
Ver~inderungen zeigte die Papille. Diese stellt bei Kanin- 
chen nicht den Querschnitt des Opticus, sondern einen 
grossen Theil des Liing~chnitts desselben dar. Indem 
n~imlich der Opticus yon unten her in einem spitzen 
Winkel (circa 45 °) gegen die Einbohrungsstelle der 
Sclera hin, und in derselben Richtung durchtritt, dann 
der gr(isste Theil der Nervenfasern sich sogleich nach 
beiden Seiten vertheilt, die wenigen nach dem unteren 
bIetzhauttheil verlaufenden sich abet sofort nach dem 
Eintritt ganz spitzwinklig in die Netz- 
hautebene umbiegen (siehe Fig. 1, o% so /,/// " 
pr~isentirten sich der Faceansicht, resp. ~ ~ _ ,  _ .... . .  7.' 
dem Ophthalmoscop zum griissten Theil -.~r 
nur die nach dem oberen Rande des Scle- 
ralloehes fast senkrecht aufsteigenden 
Nervenfasern (siehe Figur 1, r'). Der Fig. 1. 
zwischen der Umbiegungsstelle dieser 
1 Mm. bis 1,5 Mm. breite Porus opticus zieht sich 
1,5 Mm. bis 2 Mm. tier in tier Litngsaxe des bier- 
yen nach hinten. Derselbe scheint am todten Auge 
oft noch verli~ngert, weil in Folge der Trennung des 
Opticus, der Sehnervenkopf nach innen vorspringt, 
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wie in Figur 1 zu sehen ist, wo die punktirte 
Linie die Chorioidea, r. r. die Netzhaut, o' Optieus 
bezeichnet. 

Bei dem glaucomati~sen huge nun 
war diese natiirliche kegelRirmige 
Excavation nicht nur nicht ver- 

e- - -  ~,'P grSssert, sondern im Gegentheil 
verkleinert, und zwar war hier die 
Verschmalerung in gleicher Weise 
wie beim menschliehen huge die 

Figur 2. Yerbreiterung, Folge des erhiihten 
Drucks. Bei der soeben skizzirten 

Conformation des Opticus-Eintritts gestaltet sich nitm- 
lich der Druekeffect in der Weise, dass, wenn aueh der 
obere nut dureh eine sehr dlinne Zunge der Selera ge- 
stiitzte Umfang der Papille etwas naeh hinten ausgetrieben 
wird (e), and dadureh der sonst fast gradlinige Ueber- 
gang in die Netzhautebene hier deutlich in einem Winkel 
absetzt (r'), doch die so gewonnene VergrSsserung des 
Porus wieder mehr wie ausgeglichen wird dadureh, dass 
der untere, ventilartige Rand in denselbon hineinge- 
trieben wird. Diese Verschmalerung 'des Porus war 
auf dem Darchsehnitt gegentiber dem gesunden huge am 
so mehr ausgepragt, als der Sehnervenkopf nicht naeh 
innen vorgetreten war, sondern Retina and Chorioidea 
fest aneinander hafteten, wodarch der Eintritt in den 
Porus opticus genau in die Chorioidealebene za liegen 
kam. Der Letztere stellte durch diese Beeintriichtigung 
cinen kaum 0,25 Mm. schmalen Querspalt dar, der 
ausserdem dureh die Eintreibung des unteren Scleral- 
bords (o) nieht der Langsaxe des l';lerven folgte, sondern 
auf dem Durehschnitt eine siehelfSrmige Gestalt an- 
nahm. 

Noch wollte ich das Verhalten des oberen Umfanges 
des Seleralloches auseinandersetzen~ und dabei auf eine 
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Erscheinungaufmerksam machen, die mich anfangs tituschte. 
Man bemerkt n~mlich yon aussen um den Sehnerven- 
Eintritt, soweit der Nerv nicht auf der Sclera aufliegt, in 
dieser einen ziemlich breiten blauen Ring, der naeh Farbe 
und scharfer Begrenzung ein Gefiiss vortauschen kann. 
Diese Erscheinung ist dadurch hervorgebracht, class die 
Sclera in ihrem Uebertritt in die iiussere Nervenscheide 
noch eine Streeke welt in diese hinein yon Chorioideal- 
Pigment ausgekleidet ist, welches durch die bier statt- 
findende ¥erdiinnung des Scleral-Gcwebes hindurch- 
schimmert. In beiden eingedruckten Figuren durch die 
punktirte Linie ausgedrtickt. Miscrosc0pisch besteht 
dicse Pigment-Einscheidung aus langgestreckten Zellen 
mit starken husl~tufern, so dass der Zellenleib als 
solcher sich fast g~i.nzlieh verwischt: Pigmentepithel 
konnte ich keins erkennen. 

Nach der Krankengeschichte wie nach dem 0b- 
ductionsbefund kann also kein Zweifel obwalten, dass 
wit dutch dieses Experiment ein wirkliches Glaucoma 
simplex erzeugt haben. Die geringen entztindlichen Er- 
scheinungen, die besonders anfangs vorhanden waren 
und mit dem Steigen des glaucomatSsen Prozesses ab- 
nahmen, sind der dutch den Fremdkiirper erzeugten 
eitrigen Iritis zuzuschreiben, wie auch die stellenweise 
Yerwachsung dieser mit der Hornhaut in so verhi~ltniss- 
miissig kurzer Zeit, nut als Wirkung dieser Compli- 
cation, aber nicht des andauernden glaucomatiiseu 
Druckes aufzufassen s i n d . -  

Ein gleiches Experiment stellte nun auch der Zu- 
fall an einem 45jiihrigen Bauern an. Durch einen Stoss 
an einem Baumstumpf wurde demselben die rechte Linse 
so vollstandig in die vordere Kammer dislocirt, dass 
die Vorderfliiche derselben der Hinterfiliche der Horn- 
haut genau anlag, und der Aequator der Linse, so weit 
dies durch foeale Beleuehtung aufzuklaren war, in dem 

V. Graefe'a Archly fiir Ophthalmologfe~ XXIIL I. 3 
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Fontana'schen Raum eingekeitt stand; die Iris lag, etwas 
zuriiekgetrieben, mit nach abw~rts verlagerter Pupille 
auf der Hinterfl~ehe der Linse. Ein geringer Bhterguss, 
der sich an dieser ausbreitete, verhinderte leider die 
ophthalmoscopische Untersuchung. Im Uebrigen, und 
mit Ausnahme der, wie es schien, leieht zuriickgesunke- 
nen Iris, hatte aber das Auge ein so natt~rliehes Aus- 
sehen, dass ieh und meine Assistenten erst nach lan- 
ger Untersuchung die Anwesenheit der Linse in der 
vorderen Kammer am Reflexe des Aequators derselbea 
erkannten. Von Entziindung, Keratitis oder Iritis, keine 
Spur, nur die Spannung des Bulbus war eine ganz 
exorbitante, die Artt. ciliares anter, verbreitert und ge- 
schl~tngelt. Obgleich nur Finger gezahlt werden konnten, 
war doeh mit ziemlieher Bestimmtheit der Refractions- 

zu tao  

andere Auge nur M ~ 0,75 besass, and das verletzte, naeh 
Aussage des Patienten, friiher f~ir die Ferne besser als 
dieses gev~esen sein soll. Mit dieser Aussage stimmte 
auch die Priifang, nach Extraction der hxirten Linse, 

da jetzt H ----- 12 (~- 3)gefunden wurde. Naeh die- 
$ 

ser Operation ohne I r idee tomie ,  schwanden augen- 
blick]ich alle glaucomatSsen Erscheinungen, und waren 
aueh w~hrend der mehr als 1/2 Jahr dauern~ten Beob- 
aehtungszeit nicht die geringsten Anwandlungen ge- 
steigerten Drucks zu constatiren. 

Mit solcher rein mechanischen Anschauung tiber die 
letzte Ursache des Glaucoms ging ich nun an die Unter- 
suchung glaucomat~ser Bulbi. 

Der erste (Taf. I, Fig. 1) wurde einer 74j~hrigen Dame 
wegen unertr~tglicher Ciliarneuralgieen am 5. Septbr. 1869 
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enucleirt, und zwar, weft die sehr schwache Patientin 
um jeden Preis die Schmerzen los sein wollte, sogar 
wiihrend des Bestandes eines hochgradigen subacuten 
Schubes. Dieses huge,  das rechte, interessirte mica ja 
um so mehr, ' da  ich dasselbe schon je einmal im 
Mai, Juni und Ende August desselben Jahres untersucht 
hatte. Es bestand damals beiderseits leichte Kern- 
triibung, wegen welcher links nur noch ca. 5 Jttger ge- 
tesen wurde; alas r e e h t e ,  nach ausseu abgelenkte Auge, 
welches erst in letzter Zeit am Sehen stark abgenommen 
hubert sollte, z~hlte nur noch Finger auf 5 Fuss, Ende 
August n!cht mehr die Bewegungen der Hand. Am hin- 
tern Augenpol dicke massenhafte Blutaustritte, die selbst 
die Papille durchtrttnkten. Von ' da an bestauden un- 
unterbrochen bald schwttchere, bald stttrkere entztindliche 
Schiibe, so dass Hornhaut, Humor aqueus u. s. w. stark 
getrtibt, nut aus der Peripherie schwache rothe Reflexe 
zu erhalten waren. Bulbus ,,marmorhart". 

Bei ErSffnung dieses Bulbus stand, ich mSchte 
sagen, mit Einem Bliek schon die ganze Glaucom- 
Erkltirung vor meinen Augen: tier Ursprung der Iris 
nach uussen verdritngt, in einer Breite yon circa 2 Mm. 
allseitig gegen die Hornhaut angepresst (Fig. 1, i); 
als Ursache dieser Verdrtingung eiue mfichtige hn- 
schwellung der Ciliarforts~tze (c),  welche fast die 
doppelte Dicke des Ciliarmuskels ( ~  1,9 Mm.) besassen 
und die hintere Kammer, wie damit ausgegossen, 
erffillten, dabei yon hinten dutch die Zonula Zinnii 
hedrtingt, seitlich durch die Linse verhindert, stark 
nach aussen und vorn hervorquollen, den peripheri- 
schen Theil der Iris in einem Buckel emporhebend. 
Die'dadurch entstandene Verktirzung der Iris war so 
gross, dass die Pupille 5,4 Mm. im Durchmesser hatte, 
withrend die des anderen Auges kaum 3 Mm. besass. 
Die hierdurch eingeengte vordere Kammer besass eine 

3* 
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Tiefe yon 2 Mm. Auf Durchschnitten in meridionaler 
Richtung, wodurch die Theile allerdings etwas gelockert 
wurden, was durch den Drack des Deckgl~schens noch 
vermehrt worden sein mag, trate~ bei schwacher Ver- 
grSsserung die Verdr~tngungsverh~ltnisse gleich unzwei- 
deutig hervor (Fig. 2): der Irisansatz (i) stark gegen 
die Sehne des Ciliarmuskels angepresst, und erst durch 
Hin- und Hersehieben des Deckgl~schens in seinem Ge- 
webe einigermaassen yon dem des letzteren zu differen- 
ziren, indem die Iris dadurch ihre Anlagerung an der 
Peripherie der Hornhaut aufgab; auch einzelne Appen- 
dices der Ciliarforts~ttze (ap), welche sich der Iris 
fest angedriickt batten, traten erst nach diesem ManSver 
isolirt zu Tage. Die Ciliarforts~tze (c) waren m~chtig 
geschwollen; die Gef~issschlingen, stratum geflillt und 
erigirt, hatten die sie begleitende Pigmentschicht, be 
sonders an den vorderen Zipfeln, iiberall durchbrochen, 
sie stellten bis in die kleinsten Maschen strotzende Blut- 
cylinder (v) dar; in dem Gewebe selbst lagen massen- 
hafte dunkle Extravasate; gegen den Ursprung der 
Ciliarforts~tze hin (pl), ungef~hr da, wo die Hyaloidea 
aus der Kugelfl~tche der inneren Auskleidungs-Mem- 
branen des Bulbus heraustritt, urn in schw~tcherer 
Bogenlinie nach dem Linsenrand hinzutreten, findet sich 
eine auffallende Einknickung, die durch eine ansehnliche 
Dickendiffereaz des Ciliargewebes und der Chorioidea 
hervorgebracht ist; das riickw~rtsgelegene Chorioideal- 
gewebe zeigt keine auff~llige Yer~nderungen, vor allem 
keine Schwellung. Der Ciliarmuskel (tch) hat den Bau 
eines hypermetropischen, dessen innere Kante (s) nach 
aussen umgebogen ist, was in der Zeichnung nicht scharf 
genug hervorgehoben erscheint. Die Ciliarforts~tze hatten, 
frisch untersucht, ganz frappant alas Aussehen, als ob 
sie an ihrem Ursprung zwischen GlaskSrper und $clera 
incarcerirt seien, und als ob nun das m~tchtig oedematSs 
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geschwellte Gewebe nach alien widerstandslosen Stellen, 
und so besonders nach aussen tiber die Basis des Ciliar- 
muskels hin, hervorgequollen sei, den Irisansatz mit 
sich fortdr~tngend und in den Fontana'schen Raum hin- 
einpressend. VerlSthung oder Verwachsung der einzel- 
nen Theile untereinander war nicht vorhanden. - -  Leider 
wurde diese, wie die folgenden Zeichnungen erst jetzt, 
nach Verlauf von grade 7 J'ahren, naeh meinen Praparaten 
yon einem Laien in der Ophthalmologie, einem Kupfer- 
stecher, gefertigt, da ich selbst nur sehr mangelhafte 
Skizzen, mehr zum Zwecke der Demonstration als zu 
hbbildungen besiimmt, damals anfertigte. Das Wort 
mass demnach jetzt den Bildern das Imposante ver- 
leihen, welches ihnen frisch eigen war, and welches die 
Zeit and der Stilt eines Uneingeweihten zum grossen 
Theil verwischt haben. 

Eines weiteren Commentars fiber die geschilderten 
Verh~Itnisse enthalte ichmichbis spiiter, indem ich nur noch 
hinzuffige, dass ieh mit unsachgem~issen hbweichungen 
dieselben charakteristischen Bilder sich stets wiederholen 
sah an erblindeten Bulbi, die im entztindlichen Zustand 
enucleirt wurden. 

Es folgt nun ein Auge (Figur 3 and 4),  yon 
dessen Geschiehte ich dutch einen Collegen nur so viel 
weiss, dass es an Glaucoma simplex fast x'ollst~ndig er- 
blindet war. - -  Die macroscopische Untersuchung bot 
ziemlich iihnliche topographische Verhliltnisse, nur in 
etwas weniger prononeirter Weise, wie Figur 1 darge- 
stellt. Aueh die microscopische Untersuchung zeigte 
in vielen Ziigen, besonders was die Verdr~ingung der 
Theile anlangt, fiberraschende Aehnlichkeit. Vor allem 
sieht man auch bier wieder eine starke Anschwellung 
der Ciliarforts•tze (¢), besonders deren freien Theils (of): 
sie sehen aus wie erigirt, so dass ihre Liingsaxe fast 
parallel mit derjenigen des Sclero-corneal-Durchschnittes 
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l~uft. Die Oefassschlingen, welche allerdings wieder dicht 
mit BlutkSrperchen geffillt sind, sieht man dagegen 
nirgends die Pigmentdecke durchbrechen, welche im Gegen- 
theil, vermehrt wohl noch durch die Dicke des Schnitts, 
eminent gewuchert erscheint; vielleieht ist der £nh~ngsel 
(c f c) in Figur 3 nur eine Scheibe des Pigment- 
Ueberzuges eines benachbarten Processus, da die st~trker 
angeschwoilenen Forts~ttze die kleineren auch seitlich 
tiberlagern. Der im Verh~iltniss immer am siiirksten ange- 
schwollene fiottirende Theil der Fortslitze ist aueh bier 
wieder sammt dem Ursprung der Iris (i) fiber die Basis 
des Ciliar-Muskels hinweg nach aussen gedriingt, 
und folgen seine ~usseren Contouren genau denen der 
Rilckfiiiche der Iris (1), als ob sie Jahre lung aufeinander- 
gepresst gewesen und jetzt nur dutch das Priiparations- 
verfahren ausser Contact gekommen w~tren. Denselben 
Eiudruck macht die Anlagerung dieses peripherisehen 
Theils der Iris an die Cornea-Scleral-Grenze, und zwar 
in Figur 3 und 4 in ganz bedeutend h~iherem Grade 
als in Fig. 2: die Iris sieht hier wie mit der Hornhaut 
verwachsen (d, Fig 4) aus, und bedarf es sehon tier 
Untersuchung mehrerer Sehnitte (d, Fig. 3) und des 
Hin- und Herschiebens des Deckgl~schens, um sich davon 
zu fiberzeugen, dass nur das Anpressen durch lang- 
dauernden Druck eine so innige Anlagerung hervor- 
brachte; vielleicht fund auch wirklich an einzelnen Stellen 
VerlSthung statt. Der Druck muss bier ein sehr be- 
deutender gewes~n sein, denn die innere Wand des 
Schlemm'schen Canals (l p) ist wie eingedrfickt, ut~d in 
Figur 4 yen deren ¥orhandensein (c v) sogar nichts 
mehr wahrzunehmen. Der Ciliarmuskel (t c h), der deut- 
lich zusammengepresst ist, scheint einem emmetropischen 
oder myopisehen Auge angehi~rt zu haben; seine vQrderen 
und mittleren Faserausstrahlungen (s) sind so stark nach 
vornen gedrtickt, dass die Spitzen, welche normaliter 
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in einem um 2 Mm. tiefer'en Parallelkrc:.~ liegen, bis 
in's ~iveau des Schlemm'schen Canals emporreichen. 
Eine Einknickung am Ursprung der Ciliarfortsatze ist 
jetzt nicht mehr so deutlich zu sehen, sondern verlaufen 
die Contouren derselbea fast ohne Abstufung in die 
Ebene der tlbrigen Chorioidea, trotzdem die Dicke des 
Gewebes und Anffillung der Gefitsse zwischen beiden 
Theilen einen sehr markirten Unterschied zu Gun- 
sten der Ciliarforts~itze ergeben. Indessen trug das 
hussehen doch nicht das frappante Gepriige einer 
Incarceration wie in Figur 2. Die tibrige Chorioidea 
war nur bemerkenswerth durch ihren J~st atropl~i- 
schen Zustand, der fiberall die Spuren des Drucks 
zeigte; die grossen Gefitssst~mme waren leer von Blut. 

Von Glaucoma simplex habe ich wohl noch viele 
Durchschnitte desselben Auges, die, obgleich eine ziem- 
lich ungleiche Eutwieklung des Quellungs- und Ver- 
dr~ngungsverh~tltnisses an ein und demselben Auge statt 
zu haben scheint, doch in den Hauptziigen dieselben 
Zustiinde zeigen; aber ieh habe keine Durchschnitte ver- 
schiedener hugen, da ein solches doch immer ein seltenes 
Object ist. 

H~ufigere Obductions-Objecte fiir den Ophthal- 
mologen sind die Secundiir-Glaucome naeh abgelaufener 
Scleritis, Pupillar.hbschluss u. s .w.  Von solchen gibt 
Fig. 5 und 6 ein Bild. - -  Yon ersterer ist in meinem 
Journal unterm 20. Mai 1870 notirt: Bulbus ,,steinhart"; 
/~rtt. et venae eiliares anteriores stark gefiillt und ge- 
schliingelt, aus ersteren l~tsst sich das Blur durch einen 
Druck mittelst des Lids nicht austreiben, aus letzteren 
gelingt es leieht, doch ffillen sie sich nach und naeh 
wieder yon der Eintrittsstelle in den Bulbus aus zu frii- 
herer Dieke; Pnpille unregelm~tssig weir und ihr Rand 
fast verstrichen. Die schmutzig verfiirbte Iris peri- 
pherisch der Hornhaut angedriickt~ tier fibrige Theil der 
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vorderen Kammer sehr niedrig; Linse cataractSs; Licht- 
empfindung l~tngst geschwunden. Nach der Enucleation 
misst das Auge im horizonialen Meridian 26 Mm, im 
verticalen 25 Mm., yon vorn naeh hinten 25 Mm., Netz- 
baut anliegend; starke Excavation der Papille; Chorioi- 
dea vom Optieus his zum Aequator nut rehbrsun, yon 
da bis fiber die Ora serrata hinaus sehr hell mit roth- 
braunenLangsstreifen, erst am Ursprung derCiliarfortsatze 
schwarz pigmentirt, jedoch mit einzelnen defecten Stellen; 
die ganze Chorioidea verdtinnt, die Gefiissztlge rarificirt. 
- - D i e  microscopisehe Untersuchung lasst nun sofort 
die Ciliarfortsatze statt gequollen, als ziemlich atrophisch 
erscheinen; statt mit ihrem flottirenden Theil (c f) nach 
aussen gegen den Fontana'schen Raum gepresst, sogar 
gleichsam abgedriingt yon diesem wie yon tier Iris, so dass 
sich zwisehen ihnen und dem Ursprung tier Iris ein 
tiefer muldenfSrmiger Raum (I) gebildet hat. Der peri- 
pherische Theil der Iris (i) an die Cornea-Scleral-Grenze 
herangedriickt und mit dieser in weiter Ausdehnung lest 
verwachsen, so dass, worm man Versuche macht, die 
Iris, die bis zu einer dtinnen LameIle atrophirt-ist ,  
yon der Hornhaut abzuziehen, dieselbe sofort sbreisst. 
Im Fontana'schen Raum (F) hat nicht an allen Stellen 
Yerwachsung stattgefunden, aueh ist der Scblemm'sche 
Canal (c v) nicht comprimirt, wenn such seine innere 
Wand (I p) etwas nach aussen verdrangt erscheint. Der 
Ciliarmusket (tch) stark zusammengepresst und verdfinnt, 
so dass im vorderen Tbeil seine Fasern vollstiindig ge- 
schwunden sind. 

Die eben vorgeftthrten Bilder sind immer noch solche 
yon ziemlich wohlerhaltenem Gewebe, yon da ab trifft 
man abet such welche, wo der Ciliark~irper kaum als 
soleher zu erkennen, und eine Differenzirung zwischen 
Ciliarmuskel und Ciliarfortsatz nicht mehr mSglich ist. 
Ich fiige keine hbbildungen bei, weil solcbe in vet- 
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sshiedenen htlanten (Pagenstecher and Becker) sehon 
iifter vorgeffihrt worden sind, und jeder Fachgenosse 
dieselben aus eigener Untersucbung genugsam kennt. 

Was beweisen nun die vorgefiihrten Bilder, yon 
denen ich, a ls zu meinen Beweiszwecken dienend, nut 
die topographischen, kaum bier und da ein Wort yon 
deren histologischen VerhRltnissen erw~ihnt habe, da dies 
nur das Volum der Arbeit, nicht aber das VerstRndniss 
vermehrt haben w i l r d e -  was bsweisen diese Bilder ffir 
die oben entwickelte Theorie? Mit ktlrzen abet kriif- 
tigen Ztigen das, dass in a l len  Klassen  yon Glau- 
corn, dem e n t z i i n d l i c h e n  wie n i c h t  entz i ind-  
l ichen,  p r imi t r en  wie s ecund~ren  Glaucom die 
F i l t r a t i o n s w e g e  e ingeeng t  und s ch l i e s s l i eh  ver- 
s eh los sea  s i n & -  Dass hiermit der pbysikalische 
Charakter des Glaucoms erklart werden kann, ja allein 
erkliirbar ist, habe ich oben zu beweisen unternommen. 
Es handelt sich jetzt, nachdem dieser rein theoretische 
Schiuss durch die objectiven Bsfunde best~ttigt worden 
ist, durum, zn beweisen, dass auch die klinischen 
Charaktere hierdurch sine unzwsideutige Interpretation 
finden. 

Beginnen wir mit dem Glaucoma simplex, lassen 
aber alle Symptome unberfieksichtigt, welche sich evident 
als Folge des Drueks auf die Netzhaut erkliiren. 

Als ein der ersten Prodromen tritt uns das Hin- 
ausrilcken des Nahepunktes entgegen. Wenn wir den 
Ciliarmuskel in Figur 3 und 4 betrachten, besonders 
die Verdr~ingung seiner inneren, die Circul~irfasern ent- 
haltenden Spitze, so werden wir fiber die Entstshung 
dieses Symptoms nieht lange in Zweifel zu sein brauchen: 
den beiden Faserlagen des hccomodationsmuskels ist so- 
wobl in Folge ihrer Verdriingung, als in Folge der 
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grSsseren Widerstiinde nur eine sehr reducirte Excursion 
gestattet. ~ Ob dabei die Refraction sich vermehrt oder 
vermindert, wird davon abhangen, ob in dem einen Falle 
das Vorriicken der Linse oder in dem anderen Falle die 
Anspannung der Zonula vorwiegt. Beides, wie ihre 
Gegen~heile, kann abhangig sein yon geringen Differenzen 
in der hnschwellung der Ciliarfortsiitze. - -  Erweiterung 
und Tragheit der Pupills ist, so fang ksine Gswsbs- 
veriinderungen eingetreten sind, wohl verstiindlicher 
dutch die peripherische Verdrangung und den hierdureh 
erzeugten Widerstand als durch Lahmung der Irisnerven 
zu erkliiren, denn Calabar erzsugt in solchen Stadien nur 
eine geringe und unregelmassige abet keine Maximal- 
contraction mehr, und auch Atropin meist nur eine 
ganz unregslmiissige, mit der Vertheilung der Ner- 
yen und selbstverstiindlich mit allenfalls vorhande- 
uen Pupillar-Verwachsungen in keinem Zusammenhang 
stehende Erweiterung tier Pupille. Aus dieser Ur- 
sache allein, aber niemals aus fortschreitender Para- 
lyse, ist auch die so eminents Verschiedenheit in der 
Gr~isse tier Pupills yon kaum merklicher his zu 
maximaler Erweiterung zu erklaren. - -  Auch d~e Ver- 
kleinerung der ~orderen Kammer in den Fallen, wo 
keine Refractionsanderung stattgefunden hat, lasst sich 
ungezwungen bur aus dem Vordrangen der Iris, hier 
durch die geschwellten Ciliarfortsatze, srlll~iren. - -  Dis 
schon sehr friih auftretende Sehliingelung und gerings 
¥erbreiterung der vorderen Ciliar-Arterien, worauf im 
AUgemeinen zu wenig Gewicht und Aufmerksamkeit 
gewandt wird, wahrscheinlich, well die wenigen Gs- 
fiisss eine augenf~lligs Veranderung im Aussehen des 
Auges nicht hervorbringen, sis beweissn schon dsut- 
lich, dass in ihrem vorwRrtsgslegsnen haupts~chliehen 
Stromgebiet, in den Ciliarfortsi~tzen und Iris, Wider- 
stttnde Platz gegriffen haben, welche den Seitendruck in den- 
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selben bedeutend erh6hen. Von der Gr/~sse dieser Wider- 
st/~nde bekommt man vieI mehr als durch die sichtbare Yer- 
breiterung, die ja ohnedem nicht bedeutend zu sein 
pflegt, ein ungefiihres Maass 1) an der Schwierigkeit, 
mit wolcher das Blut mittelst Fingerdruck aus denselben 
auszutreiben ist, and 2) an tier blitz/ihnlichen Raschheit, 
mit welcher es wieder yon der Peripherie her, bei nach- 
lassendem Fingerdruck einschnellt. Oft reicht ein Druck, 
der ohne Schmerz ertragen wird, zu deren Entleerung 
gar nicht aus. Eine sehr werthvolle, der Palpation 
mindestens gleichstehende, ja in den Fallen yon Druck- 
excavation bei kaum vermehrter Spannung der Bulbus- 
hiillen allein entscheidende Prtifung ist dies, wenn ein~ 
Vergleichung mit dem andern noch gesunden Auge 
mSglich ist. - -  Die Verbreiterung und far das unbe- 
waffnete Auge Vermehrung der Ciliarvenen ist schon 
weniger der Aufmerksamkeit entgangen, da sie dem 
Aeusseren des Bulbus ein auffallenderes ,entz~indliches" 
Ansehen geben. Und in der That mtissen auch die Druck- 
zust/~nde im Innerea des Bulbus schoa einen bedeuten- 
den Grad erreicht haben, wenn sie 1) die Triebkr~ifte 
ftir den vorderen Venenabfluss, das arterielle Strom- 
gebiet des Ciliarmuskels, so herabgesetzt haben, dass 
solche Stauungs-Erscheinungen ausserhalb des Bulbus 
eintreten kSnnen, und ~'ena sie 2) di~ natfirlichen 
hinteren Abflusswege des so hoch gespannten Inhalts 
der Gef~ssschlingen der Ciliarforts~tze in einer Weise 
beengt haben, dass die sp/irlichen Collateralwege durch 
das Capiltarsystem des Ciliarmuskels and weiter dutch 
die vorderen Ciliarvenen zum Ausweg dienen mtlssen. 
Gew6hntich stehen auch dana schon ernstere ,entziind- 
lithe" Erscheiaangen vor der Thtlre: es trtiben sich 
zeitweise oder dauernd die brechenden Medien, und das 
vollendete chronisch entztindliche Glaucom tritt hervor. 

Die Erweiterung and Yermehrung der vorderen 
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Ciliarvenen geh~irt auch anerkanntermaassen nicht in das 
Bild des Glaucoma simplex; man findet im Gegentheil 
hier die Sclera sehr weiss, and bl¢ibt diese Marmor- 
bl~isse, welche gegen die stark geschl~ingelten, intensiv 
roth geiRrbten Arteriae pcrforantes um so auffallender 
absticht, meist his zum vollstiindigen Verlust des Seh- 
vermSgens bcstehen. Die Fig. 3 u. 4, die zu Gunsten 
des fraglichea Punkts durch noch frappantere h~itten com- 
plctirt werden kSnnen, erkltiren uns den gusammenfall 
der Ciliarvenen, woraus die auffallende Bliisse tier Sclera 
resultirt, zur Genfige: der Circulus venosus ¢iliaris (c v), 
aus ~.elchem die vorderen Ciliarvenen zum griissten Theil 
gespeist werdeu, ist mehr oder weniger comprimirt, in 
einigen Durchschnitten so bedeutend, dass sein ¥or.. 
handensein selbst microscopisch nicht mehr zu constatiren 
ist, und es den Anschein hat, als ob die Wurzel der 
Iris die innere Wand des Schlemm'scben Canals voll- 
standig durchbrochen und die Venenschlttuche obleterirt 
habe. Alles Blur des Ciliarmuskels und der in den 
Sinus ¢inmttndenden Scleralgefi~sse muss daher seinen 
Weg durch die Anastomosen-Verbindung mit den Ciliar- 
fortsfttzen nach binten nehmen. - -  Ftir eine andere Er- 
klarung der Sensibilit~itsstSrung der Hornhaut, als dic 
aus einer Leitungshemmung in den Hornhautnerven in 
Folge der gesteigerten Spannung der Htillen geben 
meinen Untersuchungen keinen Anhaltspunkt; und 
miichte ich bier nur nochmals auf die grosse Verschiedeu- 
heir hinweisen, welche diese Erscheiuung an den beideu 
Kaninchenaugen darbot, wo die tIornhaut des dutch Fett- 
embolie der •iltrationsgiinge glaucomatSsen, in seinem vor- 
deren Abschnitt hauptsiichlich und rasch ectatisch geworde- 
hen Auges schon in wenigen Stunden vollstiindig gefilhllos 
war, wahrend diejenige des durch Venenunterbindung 
hauptsachlich in seinem hinteren Abschnitt vergriisserten 
Auges, trotz bedeutendcr Drucksteigerung die Sensibilitiit 
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Ms zur Enucleation bewahrte. Es scheint also nicht der 
Druck, sondern die Dehnung die Nervenleitung haupt- 
s~tchlich zu sch~tdigen. 

Somit liessen sich also die feinslen Charakterziige 
des typischen Glaueoms aus den Befunden nicht nur er- 
kl~iren, sondern gradezu ablesen. 

Es handelt sieh nun, wie ich dies eingangs sehon 
als eine inhere Nothwendigkeit ftir die Parteistellung 
zu einer der herrschenden Glaucom-Theorieen forderte, 
welter weseatlich darum, den Zusammenhang, resp. die 
Ableitbarkeit der klinisch aufgestellten drei Hauptformea 
des primi~ren Glaucoms voneinander darzuthun oder zu 
verwerfen. 

Ohne Interpretation wird Jeder den Abbildungen 
entnommen haben, dass wir als die Vorbereitung 
des prim~ren Glaucoms, gleichsam als eine der Be- 
dingungen, die Anschwellung der Ciliarfortsatze an- 
nehmen. Ueber die Ursache dieser Anschwellung kann 
und will ich reich jetzt noch nicht auslassen, und mSchte 
nur den Leser bitten, bis zu diesem Augenbliek seine 
Entgegnung, dass dana ja eben darin auch die Ur- 
sache des Glaucoms zu suchen sei, behutsam zu sus- 
pendiren. 

Wir sahen an den dem Glaucoma simplex ent- 
nommenen Durchsehnitten (Fig. 3 u. 4) eine m~tchtige 
Anschwellung der Ciliarfortsiitze, besonders deren in die 
hintere Kammer frei hineinragenden vorderen Firsten, 
ohne dass aber eine der Gefassschlingen die Pigment- 
decke durchbroehen butte; wir sehen, wie dieselben 
sammt des ihnen ansitzenden Iris-Ursprungs zur SeRe 
gedriingt sind, und haben aus diesen Befunden, wie aus 
den hieraus sieh ergebenden Folgerungen so eben das 
kliaische Bild des Glaucoma simplex skizzirt, wie es bis 
zum vollstandigen Verlust des Sehvermiigens hnverandert 
bestehen bleiben kann. Wir ~ahen welter in dem dem 
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acuten Glaucom entnommenen Durchschnitte (Figur 2) 
diese knschwellung der Ciliarfortsittze eine ganz emi- 
nente Entwickelung erreichen, deren Gewebe oedematiis 
geschwollen, die strotzend angefilllten Gefiissschlingen 
verbreitert, korkzieherartig gewunden und, wo der Raum 
es gestattete, durch den Epitheliiberzug hindurch- 
gebrochen, dabei verrieth das )/iicroseop BIutaustritt ins 
Gewebe an alien Stellen. Wir mfissen aus dem Vergleich 
dieser beiden Bilder den Schhss ziehen, dass das acute 
Glaueom in gewissem Sinne nur eine Steigerung des 
einfachen ist~ in dem Sinne n~tmlich, dass aus einer venii- 
sen S t auung  eine venSse Stase geworden ist. Die 
klinischeu Symptome des acuten Glaucoms tassen sich 
auch ziemlich vollstandig aus diesem in seinem Wesen 
nur als Steigerung sich ausdrfickeuden Zustaud erkliiren ; 
so das Emporschnellen des hypernormalen Druckes, 
st~irkere Erweiterung und Starrheit der Pupille, weitere 
Einengung tier vorderen Kammer, vollstiindige hnasthesie 
tier Hornhaut, ferner die nicht besprochenen und dem 
Glaucoma simplex nicht eigeneu Symptome, Trfibuug des 
Kammerwassers und tier breehenden Medien fiberhaupt, 
Verfarbung der Iris, pliitzliche hbnahme des Sehver- 
mSgens, heftige Ciliarneuralgieen. 

Aber eine Reihe yon Symptomen, weleh¢ dem aeu- 
ten Glaucom erst den Beinamen des ,,entztindlichen" 
verschaffte, und welche, trotz der tiber das Wesen con- 
cordirenden Anschauung zwischen Prof. Donders  und 
v. Graefe das Tafeltuch entzweischnitt, so die Can- 
junctivalinjection, Chemosis, Sehwellung tier Lider, Her- 
vortreiben des Bulbus, - -  sic kiinnen allerdings nicht 
gradezu als directe Steigerung aus niederen Grad- 
zustit.ndea des einfachen Glaucoms erkannt und bezeichnet 
werden, sondern sind etwas wesentlieh Neues. 

Fiir die e~sclerale Injection reichte freilich eines- 
theils die collaterale Fluxion aus den in ihrem Abfiuss- 
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gebiet behinderten hrtt. ciliares perforantes, anderntheils 
die Erweiterung der nun zum Hauptabflussweg ffir das 
Blut der Iris und des Ciliarkiirpers gewordenen Ciliar- 
venen zur Erklarung vollstandig aus; aber das ware 
dann immer nur die Deutung des klinischen Bildes des 
c h r o n i s e h  entztindlichen Glaucoms. Zu dem des acut 
entztindlicben gehiiren unzer~rennlieh die obenerwahnten 
weiteren Symptome in geringerer oder starkerer Aus- 
pragung. 

Fassen wit nun diesen Complex yon Erscheinungen 
naher ins huge, so bemerken wir sogleich und ausnahms- 
los, dass ihm zwei, die typische Entzfindung vor allem 
charakterisirende Vorgange, Blutaustritt und Eiterung, 
fehlen, und wit mfissen zugeben, dass er einfach das 
darstellt, was man e n t z i l n d l i c h e s  Oedem nennt, und 
was man in der Peripberie eines yon tieferen Gefass- 
hlterationen ergriffenen IIeerdes stets vor sich gehen 
sieht. Denn dass ahnliche Gefasszustande und Trans- 
sudation fliissiger Bhtbestandtheile, wie sie Conjunctiva 
und Lider zeigen, rings um den Bulbus, als dem Centrum 
der Entztindung statthaben, geht aus der Prominenz des 
Bulbus hervor. Eine andere, vielleicht causale oder mitbe- 
dingendeBedeutung kann den iiusseren Begleiterscheinun- 
gen des acuten hnfalls durchaus nicht gegeben werden; denn 
erstens schleppen dieselben oft recht ansehnliche Zeit 
den intraoeularen Vorgangen nach, so dass das Gewebe 
der Iris schon tiefe Alterationen, und die brechenden Medien 
schon undurchdringliche Trtlbungen zeigen, zweitens tiber- 
scbreiten sie bei langster Dauer niemals den gesehilder- 
ten HShegrad. 

Da ich das Verhaltniss des ehronisch entzfindlichen 
Glaueoms zu den beiden andera Hauptformen der Haupt- 
sache nach so eben im Vorbeigehen erklarte und zeigte, 
dass man dem Portrat des acuten nut den Rahmen des 
entztindlichen Oedems abznuekmen braucht, um die Iden- 
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titiit der Ziige beider Formen herzustellen; so will ich 
betreffs der noch tibrigen klinischen Zeichen nur kurz 
skizziren, wie rait dem Schwinden des entziindIichen 
Oedems, was auf eine theilweise oder vollstttadige Re- 
stitution der Gef~ssthatigkeit ira Krankheitsheerd hin- 
deutet, ausser dem Nachlass vieler subjectiver Klagen 
der 61askSrper sich raehr oder weniger aufhellt, oder 
nut zeitweise heller, zeitweise trtlber wird, wtihrend das 
Irisgewebe bei dieser Form in Folge d~r ltingeren Dauer 
allerdings in h~herera Grade entartet bleibt. 

Wenn ich nun auch nachgewiesen zu haben glaube, 
dass allen drei Forraen des prira~ren Glaucoras ein ein- 
heitliehes veranlassendes Moment zu Grunde liegt, niim- 
lich die Anschwellung der Ciliarfortsatze, so muss 
ich doch zu der eben gegebenen Erkliirung einer 
gradwcisen Entwieklung der drei Forraen auseinander 
schleunigst und mit allera Nachdruck nochraals hinza- 
ftigen, dass diese Anschauung sich nur auf das Wesen 
des physiologischen Vorgangs, aber nicht auf die intensi- 
t~t des mechanischen Moraentes bezieht, und dass 
hierin raehr als nut eine gradweise Steigerung vorliegt. 
Denn erstens sind die Fiille yon Glaucoma simplex 
nicht selten, bei denen die Spannung der Hiillen die- 
jeaige bei Glaucoma acutum ttbertrifft*); zweitens 

o) Beispielsweise will ich die Tonometer-Messung bei einem 
Glaucoma simplex anf~hren, welches e'men Druck zeigte, wie er 
nut selten bei acutem Glaucom vorkommt: 
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kann, wie wir dies spiiter noch deutlicher einsehen 
werden," dieselbe Ursache, welche die Stauung in 
den Venen veranlasst, nicht wohl in hiiherer Potenz 
eine Stase, wie wir sie beim acuten Glaucom finden 
allein hervorbringen. Es muss unbedingt zur Pro- 
duction des Anfalls noch ein neues, im einfachen Glaucom 
auch in niederer Ausbildung noch nicht vorhandenes 
causales Moment hinzutreten. Und auf ein solches weisen 
auch die Abbildungen deutlich him 

Wir sehen in Fig. 3 tt. 4, wie der Ciliarmuske!, 
den wir wenigstens fiir letztere als einem myopischen 
Auge angeh0rig bezeichnen miissen, plattgedrtiekt ist und 
seine Fasern nach auf- resp. vorw~trts gestiilpt erscheinen; 
an der Spitze dieser aufgebogenen innereu Kante ge- 
wahrt man gleichmfissig an allen diesem Auge ent- 
nommenen Durchschnitteu einen mehr oder weniger 
kleinen, verschieden gestalteten, von Doppeleontouren 
umgrenzten Hohlraum (c a), den man ftir nichts anderes 
als den Durchschnitt des Circulus arteriosus iridis major 
nehmen kann; derselbe steht often und enth~lt meist 
eine Luftblase oder Conservirungs-Fliissigkeit. Wie 
stellen sich aber nun die Verhiiltnisse betreff dieses Punktes 
in den D urchschnitten des acut-glaucomatSsen Auges (Fig. 2) 
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dar, dessen Muskel deutlich das Gepriige eines hypermetro- 
pischen triigt? Hier finder man die grade der Basis 
des Muskels entsprechend stark hervorquelienden Gefass- 
schlingen wegen Mangels an Raum urn die scharfe, wenn 
auch umgebogene, Kante des hypermetropischen Ciliar- 
muskels herumgeschlagen, den Irisansatz tief ia dessen 
muldenf6rmige hushiihlung hineingepresst, so dass alle 
hier befindlichen Theile eine Knickung und Com- 
pression erdulden mfissen. Eine Andeutung des Cir- 
culus arteriosus ist nirgends vorhanden, wenn nicht 
etwa die dunkle Stelle ( c a )  auf der Aussenseite 
der umgebogenen Kante das comprimirte Lumen des- 
selben darstellt. Bestittigt sich dies, wie ich kaum einen 
Zweifel hege, in Zukunft durchg~ingig, wozu allerdings 
die Injection glaucomatiiser Bulbi nothwendig ist, so 
muss man gestehen, dass hierin ein sehr bedeutungs- 
volles, ftir die Deduction der Vorg~ng¢ intra vitam 
~tusserst brauchbares Moment gegeben ist. Denn wenn 
bei dem Glaucoma simplex eine vollstiindige Venen- 
sperre nicht vorhanden ist, wie der Mangel ausgetretener 
rother BlutkSrperchen und die hierdurch erhaltene Klar- 
heit der Augenfltissigkeiten beweist, sondern die Stauung 
nut einen Grad erreicht, bei welchem allein Blatfitissig- 
keit transsudirt, so liegt der Grund selbstverstiindlich 
darin, dass der arterielle Druck die Venensperre immer 
noch zu durchbrechen und so einen continuirlichen, wenn 
auch verlangsamten Strom zu unterhalten vermag, bei 
welchem ein Austritt kSrperlicher Blutbestandtheile un- 
mSglich wird. Die eigenthiimliche, mehr schlingen- als 
netzf6rmige Anordnung der das Capillarsystem ersetzen- 
den kleinsten, aber immer noch die fibrigen Capitlaren 
des Auges an Lumen abertreffenden Gef~tsse der Ciliar- 
forts~itze scheinen ausserdem die Fortpfianzung des 
acteriellen Drucks vielleicht bis in die abftihrenden 
Venen hinein in hohem Maass zu begiinstigen. - -  Wird 
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nun bei der schon vorbandenen Verlangsamung des 
Stroms, der Circulus arteriosus iridis major, der an 
dieser Stelle und in dieser Form die Endarterie fiir Iris 
und Ciliarfortsi~tze darstetlt, wird derselbe, sage ich, in 
irgend ansehnlicher Weise eomprimirt, so wird die letzte 
Kraft gelithmt, welche den Blutstrom durch die Ciliar- 
forts~tze nach den Vortices bin, trotz des auf den hb- 
fiitssen lastenden hohen Drucks, his dahin noch ununter- 
brecben unterhielt. Mit dem Lahmlegen dieser Trieb- 
kraft gewinnt der GlaskSrperdruck das Uebergewicht 
fiber den in den abfiihrenden Venen herrschenden Seiten- 
druck, und ~,erwandelt nun die anf~ngliche Stauung in 
eine vollst~indige Stase. Diesen Augenblick scheint die 
Abbildung zu illustriren. Die auffallende Einknickung 
(pl. Fig. 2), welche sich genau an tier Stelle befindet, 
we die Zonula eben die Kugelfliiche der Chorioidea ver- 
l~sst, um in flacherem Bogen gegen den Linsenrand zu 
treten, weist deutlich genug auf die gefahrliche Pforte 
bin, welche hier die Venen zu passiren haben. Hier, 
und nicht an dem Durchgangscana| der Vortexst$imme, 
wie man dies oft vermuthete, liegt auch die ominiise 
Stelle, we der einmal ausgelSste Glaucommechanismus 
seinen Hebel ansetzt, und we die fortlaufende Kette der 
Wirkungen sich mit tier Ursache zu einem Ring schtiesst. 
Denn der Druck, weleher auf der den Glaskiirper um- 
hfillenden Membran lastet ,  wird, soweit diese der 
Kugelfi~iche der Augenhiiute folgt, sich unmittelbar auf 
alas Gefitsslager der Chorioidea verbreiten, resp. yon 
letzterer getragen werden; yon da an aber, we diese 
Membran die Kugelfiiiche verliisst und sich nach dem 
Linsen-Aequator herfiber spannt, wird der Glask6rper- 
druek, unter normalen Verhaltnissen fast ganz, bei ge- 
steigertem Druek wenigstens zum grossen Theil (50 bis 
60 Mm. Hg.) yon ihr getragen. Die auf der gespannten 
Zonula lagernden Ciliarforts~tze stehen nur unter dem 

42 
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niedrigen Hinterkammerdruck, der, wie ich einige Be- 
weise habe, meist noeh um einige Grade niedriger 
ist, als der Vorderkammerdruck, indem, scheint's, die 
Spannung der Iris und der ventilartige Yerschluss, 
welchen der contrahirte Sphincter pupillae in seiner 
Anlagerung auf die Vorderfliiche der Linse bildet, in 
gleicher Weise wie die Zonula den GlaskSrperdruck 
so einen Theil des Vorderkammerdrucks triigt~, wahr- 
scheinlich um die delicaten Striimungsverh~ltnisse und 
Fltlssigkeits-hustausche zwischen GlaskSrper und Ciliar- 
geffisse yon anderen Einflfissen unabh~tngig zu machen. 
Unter solchen ftir unseren Krankheitsprozess gilnstigen 
Lagerungsverhiiltnissen wird jeder kleine Widerstand 
in den hbfltissen des Ciliarbluts, yon wo derselbe auch 
ausgehen mag, in dem fast hermetisch abgeschlossenen 
secretorischen Gefiiss-Apparat sehr schnell Stauungs- 
erscheinungen hervorbringen, und ebenso den erweiterten 
Schlingen und dem durchtr~nkten Parenchym eine husdeh- 
hung gestattet sein, welcher erst durch die gespannten 
Nachbartheile Einhalt geboten wird. Sehr deutlich priigt 
sich dies in Figur 1 aus, und auch in Figur 2, 3 und 4 
deutet die vorzfiglich starke Anschwellung der Ciliar- 
firsten, wie auch besonders d a s  Volumsdifferenz zwi- 
schen vorderem und hinterem Theil tier Ciliarfortsiitze 
(in Fig. 2 von pt bis c) auf diese Einschriinkung 'a]s 
einzigen Grund der abnormen Form dieser Gebilde him 

Ftir diese, dem Priiparat entnommene Erkli~rung 
kSnnen einige klinische Beobachtungea als Argumenta 
herangezogen werden. Vor Allem mSehte ich an die 
relative H~tufigkeit des Glaucoms bei hypermetropischen 
und emmetropischen Augen im Verh~tltniss zu der bei 
myopischen erinnern. Meiner Erfahrung naeh tritt dieses 
Uebergewicht besonders im acuten Glaucom hervor. Die 
yon Iwanof f  und Anderen klargeleg~e Conformation 
des Citiarmuskels ftir die verschicdenen Refractions- 
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zust~tnde ]:~sst yon vornherein zwischen der scharf her- 
vorspringenden Kante des emmetropischen und hyper- 
metropischen Ciliarmuskels einer- und der gespannten 
Zonula andererseits eine Einktemmung der Ciliarfort- 
si~tze eher erwarten, als zwischen dem mit einer zarten 
Bogenlinie nach innen contourirten Ciliarmuskel des 
Myopen, ganz abgesehen davon, dass die starker ent- 
wickelten Circularfasern der ersteren auch noeh dutch 
ihre Spannung einer sei~liehen Verdr~ngung gr6sseren 
Widerstaad entgegensetzen, als der fast nur aus meri- 
dional verlaufenden Fasern bestehende Ciliarmuskel der 
letzteren, deren Spannung die Einklemmungsmon~ente 
in keiner Weise unterstiitzen kann. Demgemiiss sehen 
wir aueh bei diesen (Fig. 4, und zum Theil kann auch 
noch Fig. 7 u. 8 als Beweis herangezogen werden) den 
Ciliarmuskel in viel hSherem Grade comprimirt, als bei 
jenen (Fig. 2). - -  Dass die gri~ssere Rigiditiit der Sclera 
des hypermetropischen Auges, die ohnedem nur zu wenig 
bewiesen ist, einen wesentlichen hntheil an der Priivalenz 
des Glaucoms in solchen Augen besitzt, glaube ich, mit 
Beriieksichtigung des Alters, aus welchen das Glaucom 
sein Hauptcontiagent bezieht, wie ieh schon oben darauf 
anspielte, nieht zugeben zu dtirfen. Dieselbe stellt 
sicherlieh keinen so constanten Factor dar, urn das 
Procent- Verhiiltniss zwischen glaueomatSsen Hyper- 
metropen und Myopen zu erkliiren, w~hrend der be- 
zeichnete Bau des Muskels selbstversti~ndlich einen 
ausnahmslosen Untersehied zwischen den beiden Re- 
fractionszust~inden constituirt. Dass die Resistenz der 
myopischen 8clera selbst oft der jugendlicher Individuen 
zur Bildung eines Glaucoms ausreicht, beweisen, wie 
ich dies oben schon hervorhob, die unter diesen Ver- 
hiiltnissen so haufig vorkommenden Secundar-Glaacome, 
bei denen das Uebergewicht eher auf Seiten der Myopen 
liegt, welter das Vorkommen des grade hier nicht sere- 
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neren Glaucoma simplex. Griissere Rigiditiit wird aber 
night verlangt und constituirt demnach keine vermehrte 
Disposition. Ausserdem will ieh nochmals darauf auf- 
merksam machen, dass nicht nur myopische, sondern 
auch hypermetropische Glaucome zur eetatischen Form 
tier Degeneration ftihren. 

Ftir die Bedeutung des verminderten Arterieadrucks 
zur Entwickelung des acnten Anfalls stehe ich keinen 
Augenblick an, die imponirend grosse Zaht der Falle 
als Beweis ins Feld zu ftihren, 1) wo der acute Anfall 
den Patienten im gesunden Schlaf fiberrascht, 2) wo er 
ihn w~thrend eines Bettlagers aus anderweitiger, mit 
dem Augenleiden in keinem Zusammenhang stehenden 
Erkrankung fiberfiillt, und 3)wo er auf eiuem schon 
glaucomatiis afficirten Auge auftritt zur Zei~ der l~ach- 
behandlung des eben wegen solcher Affection operirten 
andern huges. Wenn nieht alle acute Glaucome unter 
diesen Umst~tnden entstehen, so gewiss doch die weitaus 
tiberwiegende Zahl. ~och hie aber babe ich einen acuten 
Anfall mitten in der Thi~tigkeit, selbst der anstrengend- 
sten Augenarbeit, entstehen sehen, oder yon soleher 
Entstehung geh0rt, wie dies bet Conjunctivitis, Kera- 
titis, Iritis, Retinitis u. s. w. die Reget ist. Man 
kann deshalb diesen Umstand der ki)rperlichen Ruhe 
als Gelegenheits-Ursache nicht nur nieht yon der 
Hand weisen, sonderu er driingt sich sogar in um so 
auffalleuderer Weise hervor, als es iiberhaupt wenige 
Erkrankungen, besonders entziindliche, giebt, weiche grade 
diesem Umstande ihre acuteSteigerung verdanken. Ausser 
Yeriinderungen der Respiration kennen wir abet nur die 
Herabsetzuag der Zahl und Energie der Herzcontractionen 
als Folge der kSrperlichen Ruhe und die Depression des 
nerviisen Centrums aller glatten Muskelfasern als Folge 
des hiermit verbundenen Schlafes. Also auch nur solche 
entzfindliche Prozesse, welehe die bezeichneten Momente 
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eine Steigerung ihrer Wirkungen erfahren, und dies ist 
yon allen Entziindungsforrnen nur die ven/~se Hyper-  
aemie. - -  Ausser dieser der Klinik entnommenen Argu- 
mentation steht mir aber noch ein unbeabsiehtigt ange- 
stelltes Experiment an einern wegen chronischen Glaucoms 
operirten Patienten zu Gebote; derselbe bekam circa 
14 Tage nach der Iridectornie und dadurch sehr ge- 
hobenem Sehvermiigen, ~/~ Gran ¥eratrin. sulph, subcutau 
injicirt; der Puls, dessen allmitlige Ver/inderu~g durch 
die beigegebenen sphygm0graphischen Carven ausge- 
driickt ist, sank auf 40 Schl/ige in der Minute, und in 
diesem Augenblick begann das Sehverm0gen des Patienten 
zu schwinden, so dass er das ibm vorgehaltene Lampen- 
licht nicht mehr gewahrte. Eilig wurde der Sphygmo- 
graph abgeschnallt, und der Patient zu raschen Be- 
wegungen im Zimmer veranlasst, was gewShnlich hin- 
reicht, urn die Wirkung des Veratrins auf den Puls zu 
anlmlliren; das SehvermSgen kehrte auch allmalig wieder, 
so dass Patient nach Verlauf yon 2 Stunden dieselbe Seh- 
sch/irfe m)d dasselbe Gesichtsfeld aufwies, wie die Tage 
vorher; eine geringe nachfolgende Trfibung des Humor 
aqueus bezeichnete indessen die Bedeutung des Anfalls 
als sines in der Ausbildung gehemmten acuten Stauungs- 
prozesses. 

Fast direct beweisend fiir den Zusammenhang des 
acuten Anfalls mit einer Compression des Circulus iridis 
major sind abet die Beobachtungen, wo ein solcher An- 
fall nach Anwendung von Atropin eintritt. Ich habe 
schon an eiaem andern Oft fiber die Wirkung des Atro- 
pins und den Modus derselben auf das Glaucom iiber- 
haupt reich ausgesprochen, und meines Erachtens klar- 
gelegt, wie der druckverrnehrende EiDfiuss aus der 
Erschlaffung des Sphincter pupillae und der Circuliir- 
fasern des Accomodationsmuskels zu erkl~tren sei, indem 
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hierdureh die Yerlegung des Fontana'schen Raumes 
begiinstigt wird; auf die Einklemmung des Circulus 
arteriosus konnte ich damals ohne vollsttindige, ffir jenen 
hufsatz nicht geeignete Erliiuterung des Glaucom- 
mechanismus nicht eingehen. Jetzt wird man abet ohne 
weitere Erlfiuterung begreifen, wie aus derselben Wir- 
kung eine theilweise Compression des Circulus iridis 
major hervorgehen kann. - -  Hierbei kaun ich reich 
nieht enthalten, einen solchen Vorfall, tier ja, scheint's, 
immer noch yon Manchen bezweifelt wird, der besonde- 
ren Umstiinde halber, untcr welchen der acute Anfalleintrat, 
zu erz~thlen: Eine mehr als 70jiihrige Dame mit einer mani- 
festen Hypermetropie ~ 4,5 (ich fund die entsprechenden 
Convexbrillen bei ihr vor), welche bis dahin noch hie 
fiber die Augen geklagt r hatte, obgleich ~lie spatere 
Untersuchung beiderseits eine leichte Excavation c°n" 
statirte, litt an sehffschmerzhafter Strangurie, weswegen, 
der Hausarzt Bougies mit Extract. Belladoanae ver- 
ordnete. In der Nacht, w~thrend weleher Patientin ein 
solches Bougie trug, bekam sie pliitzlich neben Herz- 
klopfen, beschleunigtem Athem und leichten Hallucina- 
tionen reissende Schmerzen im Gesicht und Kopf, 
Thriinen der Augen u. s. w., und bemerkte beim Er- 
wachen, dass ihr Sehen fast total erloschen sei. hls ich 
des Morgens gerufen wurde, constatirte ich ein acutes 
Glaucom beiderseits. Ich verordnete Calabar, das so 
lange angewendet werden solle,- bis Patientin zur Ope- 
ration sich entschlossen. 12 Stunden spiiter wurde diese 
mit dem gewShnlichenErfolg, wozu sich iiberfifissiger W eise 
auch noch die Netzhautblutungen am hintern Pol hinzugesell- 
ten, ausgeffihrt. - -  huch die Calabarwirkung bci Glaucom 
wird jetzt, nach Darlegung der topographisehen Yer- 
h~iltnisse, dem Leser um vieles verstiindlicher sein, als 
dies durch die kurzen hndeutungen, welche ich damals 
fiber das Glaucom machte, erreicht werden konnte. 
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Eine wei~ere klinisehe Beobachtung, die, wenn auch 
nicht direct diese Vorgange bestiitigend, doch ein nicht 
weniger schwer wiegendes negatives Argument beibringt, 
ist die ophthalmoscopische Untersuchung vor und nach 
einem acuten Anfall, wie tiberhaupt die ophthalmo- 
scopische Untersuchung des glaueomatiisen Auges. 
Ausser den Erscheinungea an Opticus und Retilla, auf 
welche wir, als a u f  Secundiir-Wirkungen, welter nicht 
eingehen wollen, sind noch niemals besondere Abnormi- 
t~iten an der Chorioidea, welcher doch die Neurosen- und 
Entziindungstbeorie alle Schuld ftir die iiusserlich so 
auffatlenden Erscheinungen des Glaacoms beilegt, mit 
dem Augenspiegel constatirt worden. Das Einzige was 
man unterschiedslos bei den drei Hauptformen des 
Glaucoms feststellen konnte, und was auch mit dem 
Obductionsbefund stimmt, ist eine alle Schichten der 
Chorioidea betheiligende Rarefaction, die yon hinten 
nach vorn fortschreitend zunimmt und zwischen Ora 
serrata und Ursprung der Ciliarfortsiitze seinen HShe- 
punkt erreicht. Demgem~ss ist das Roth des Augen- 
grunds heller; die Intervascularraume der grSsseren 
ChorioidealgeftissstRmme verbreitert; letztere sehr blass- 
roth, so dass die Contouren des Gefasses oft gar nicht 

"yon der Mischfarbe des Inte~vascularraums zu differen- 
ziren sind, und man eine gefasslose Stelle vor Augen 
zu haben glauben kSnnte, wenn nicht jenseits dieser die 
St~mme wieder auftauchten; das Pigmentepithel, wenn 
man es unter starker Vergritsserung in der Peripherie des 
Gesiehtsfeldes reeht genau studirt, zeigt fast immer gleich- 
miissig verbreite~ oder gruppenweis kleine runde Liicken 
ziemlich regelm~tssig mit schwarzen Feldern abwechselnd, 
so dass ein Aussehen entsteht , das man mit dem Ge- 
fieder des Perlhuhns vergleiehen kann. - -  Alles dies sind 
wie leicht ersichtlicb, Druck- und Dehnungserscbeinungen; 
yon StauungserScheinungen, besonders an den Vortices, 
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wohia man doch geneigt schien das Hinderniss zu legen, 
ist bis jetzt noch nichts referirt worden, muss aber 
selbst far Ietztere einen Vorbeha]t machan. - -  Wie s~immt 
nun dies zu den auftallenden CireulationsstSrungea, 
welche man doch bei chronisch- und acut-entziindlichem 
Glaucom vor den Augen verlaufen sieht? ¥on selbst 
wird man darauf geffihrt, dass solche, in so weit sie 
mit den iiusseren parallel gehen miissan, in dem dam 
Ophthalmoscop entzoganen Raume, dem Ciliarkiirper, 
sich abspielen. Bai Untarsuchungen kurz nach dem 
acuten Anfall ffihren nun auch deutliche Blutspuren 
nach dem Ort des finstern Vorgangs: gewShnlich, bei 
liingerer VerzSgerung der Operation ausnahmslos, findet 
man nach Aufhellung der brechendan Medien in dam 
dem huge jatzt besser zugi~nglichen ¥ordergrund li~ag- 
lithe, meist quer liegende, mebr ader weniger in der 
Farbe veri~nderte Blutaustrit~e zwisehea und iifter noch 
auf den Stiimmen der Chorioidea. hller Wahrseheinlicb- 
keit nach gehSren diese schon jener Ringzone an, welche 
dem Glaskiirperdruck Angriffspunkte zur erfolgreiche- 
ren Compression der Gef~tsse darbietet; diese ophthal- 
moscopischen Blutaustritta wiirden dana jenea gleieh- 
zusetzen sein, welche durch den frisch eintretenden 
Blutstrom um die eine Weila unthiitigen Gefiisse ge- 
bildet w e r d e n . -  Ferner ist es nicht ungewShnlicb, dass 
man als Andeutung vorangagangener colossaIer Schwellung 
der Ciliarforts~ttze nach der Irideetomie noch bier und 
da eine Ci]iarfirste oder einen Pigmentklumpen nahe dem 
Aequator tier Linse angeklebt fiadet. 

So viel fiber die klinischen Beobachtungen, welche 
allein dutch die obigen Befunde zwanglos zu erklitren 
sind, obwohl einige yon ihnan sehan Slier zur Ffirspraehe 
ftir andere Theorieen angerufen wurden. 

hber noch mehr fiber den pathologisehea Prozess 
selbst! Die in den Priiparaten des floriden Glaucoms 
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reprasentirten Zustiinde schliessen so zu sagen schon 
die Erkl~trung der pathologisch-anatomischen Verhiiltnisse 
des abge]aufenen Glaucoms in sich. Ohne den Hinzutritt 
anderer Factoren, nut als eine nothwendige Folgerung 
aus der in ihren mechanischen Vorg~ngen jetzt so lest 
basirten Entzfindungslebre, erwarten wir die Verwand- 
lung des in Fig. 2, 3 u. 4 dargestellten Bildes in das- 
jenige der Fig. 7 u. 8. 

Dieselben sind einem schon excentrisch vergrSsser- 
ten, in glaucomatSser Degeneration begriffenen Auge 
entnommen. Statt einer mi~chtigen Entwickelung der 
Ciliarfortsittze gewahrt raau bier einen excessiven 
Schwund, start der Quellung eine Schrumpfung: die 
strotzenden Appendices sind eingezogen, fest aneinander- 
gedrfickt und unter sich wie mit dem Irisursprnng ver- 
klebt (cf); die Gefi~ssschlingen in ihnen verSdet; das 
Stroma nur noch in sp~irlicher Weise vorbanden, kaum 
dass dasselbe hinreicht, den ebenfalls sehr reducirten 
Ciliarmuskel (tch) dfirftig zu bekleiden, ja an einzelnen 
Stellen (p) scheint eine dfinne rareficirte Pigmentschicht, 
die immer dtinner und Ifickenhafter werdend sich aufdie 
Chorioidea fortsetzt, die einzige Bedeekung auszu- 
machen. Der Ciliarmuskel verdiinnt; nahe seinem Ur- 
sprung (q), wound ,  scheint's, well frtiher der Haupt- 
druck hier lastete, in noch hSherem Grade verschmiich- 
tigt; die interfibrill~tren Maschen, wie sie durch die 
f~cherartige A~lordnung der Muskelfasern entstehen, 
zusammengedrfickt, so dass nichts tibrig bleibt, als 
eine dtinne Lage auffallend lang gezogener, scheint's, 
welt fiber die gew6hnliche Ansatzgrenze an die Chorioidea 
hinausragender Li~ngsfasern. Die Sehne des Muskels, die 
noch immer in den Schlemm'schen Canal hineingedrtiekt 
erscheiut, giebt sich in anderen Pri~paraten oft nut als 
eine schmale schwarze Contour an der Innenwand dieses 
Canals zu erkennen. Der Canal selbst (c v) in bedeuten- 
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dem Maasse eingeengt. Der Irisursprung, der an Yielen 
Pr/iparaten mittelst der feinsten Sehnitte und st~rksten 
Durchleuchtung yon der Sehne des Ciliarmuskels optiseh 
nicht zu trennen, also wohl total mit ihr verwachseu 
ist, zeigt in allen Fallen eine, oft his aufdas Pigment- 
platt gediehene, Verdfinnung, so dass er nur wie eine 
zarte schwarze Linie eine nach aussen befindliche Lilcke, 
den Fontana'sehen Raum, tiberbrfickt; denn frei in 
natfirlicher Fortsetzung gegen den vorderen Linsenpol 
verl~uft er, wie sich, ich mSchte fast sagen, yon selbst 
versteht, niemals. Wenn n/~mlieh der Irisursprung nicht 
mit dem Lig. pectinatum und der Ciliarmusketsehne 
vollst/~ndig verwaehsen und verbacken ist~ wie in 
Fig. 7 u. 8, so setzt er sich d0ch fiber kurz oder lang 
der C0rneo.seleral.Grenze lest an, und die Verschmel- 
zung ist dana grade an dieser knsatzstelle so innig, 
dass die Contouren der Descemeti Yon dem Irispigment 
vollstttndig verdeckt oder verdrfingt sind, und der Vet- 
such zur Lostrennung, wie er in den Pr/~paraten, Fig. 7 
und 8, gemacht wurde, eher eine Zerklilftung der Horn- 
haut als eine Losl6sung der Iris bewirkt. Der weitere, 
pupillare, Iristheil liegt .in gr6sserer oder geringerer 
Ausdehnung ebenfalls noeh der hinteren Wand der 
Hornhaut an; wahrscheinlich aber nur angelSthet, ohne 
in dessen G;ewebe hineingewuchert zu sein, denn die 
Contouren der Deseemeti sind yon der Corneo seleral- 
Grenze an meist bis an die diagonalen Stellen gut zu 
verfolgen. 

Diese Schilderung gilt nur Yon der einen, der 
ectatisehen Form des degenerirten Glaucoms, yon der 
zweiten, der phthisischen, habe ich keine Pr/iparate, 
die zu Abbildungen geeignet w~iren. Es kitnncn diese 
jedoch ersetzt und erkl~irt werden aus  hbbildungea in 
Atlanten anderer Autoren. 

Wit kennen, will ich hiermit sagen, ausser dem 
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Rfickgang aller Erscheinungen, der Heilung, zwei For- 
men, unter denen das Glaucom seinen verderblichen 
Verlauf abschliesst, die ectatische und die phthisische. 
- -  Bei der ersteren entwickeln sich unter allgemeiner 
Vergriisserung des Bulbus Partial-Ectasieen an den ver- 
schiedensten, der Reihe nach schwachsten Stellen. Die 
Sclera, auf welcher immer noch die vorderen Ciliar- 
Arterien und Venen strotzend angeifillt hervorstechen, 
erscheint in Folge der Verdiinnung und der mannig- 
fachen Entzfindungsprozesse, die sich in und auf ihr ab- 
gespielt haben, bl~ulich entfiirbt mit rostfarbenen Flecken 
um die Eintrittsstellen der hrtt. ciliares perforantcs. 
Die atrophische Iris liegt in griisserer oder geringerer 
Ausdehnung der Hornhaut an und l~tsst selbst mit der 
Loupe yon ihrer charakteristischen Textu~ nichts mehr 
erkennen; dagegen bemerkt man, wenn die Hornhaut 
einigermaassen durchsichtig geblieben ist, fiber die ganze 
Anlagerung bin ein unregelm~ssiges Gewirr grauweisser 
Linien, welche die Stellen festerer Verwach~uug an- 
deuten. - -  Die phthisische Form, bei welcher ebenfalls 
die vordere Kammer aufgehoben, die geschrumpfte Iris 
mit der Hinterfl~tche der Hornhaut verwachsen ist, be- 
ginnt unter Herabsinken des Drucks und schliesslichem 
Matschwerden des Bulbus mit Schrumpfung resp. Ver- 
schw~rung der Hornhaut, welcher eine weitere ¥er- 
kleinerung und eckige Gestaltung des ganzen huges 
folgt; manchmal auch treten unter mehr oder weniger 
heftigen Entztindungs-Erscheinungen Eiterungsvorgange 
in der Chorioidea, Iris und Hornhaut und, wenn letztere 
in Folge dessen perforirt, ausser Abstossung necrotischer 
Gewebsfetzen, ganz abundante, selbst tSdtliche Bla- 
tungen ein. 

Zur Erkliirung dieser beiden differenten Ausgitnge 
liegt also, wie ich oben sagte, der Sehliissel schon in 
der Interpretation der Circulationsvorg~nge, die wir 
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nach dem pathologisch-anatomischen Befunde dem flori- 
den Glaucom unterlegen mussten. Wir baben gesehen, dass 
der Uebergang der nicht entztindtichen zur entzfindlichen 
Form yon der Verwandlung der einfachen venfisen Stauung 
in eine vollstandige Stase abhangt. - -  Es ist aber viel- 
leicht noch jetzt Zeit, bier etwas zu erg~tnzen, was wahrschein- 
lieh auch einer oder der andere Leser durchzudenken ver- 
gessen. Selbstversti~ndlich namlich, ausserdem experimen- 
tell nachgewiesen, drittens bei jeder Untersuchung eines 
gtaueomatiisen Auges zu bestiitigeu, ist, dass sowohl 
Stauung wie Stase nut in sehr wenigen Fallen tiber die 
ganze Corona eiliaris gleichmi~ssig und gleichgradig ent- 
wickelt ist. Diemechanischen Momente, yon welchen wirdie- 
selben abhangig gefunden, sind ja rein an die anatomischen 
Lagerungs- und Ausbildungsverhaltnisse tier betreffenden 
Theile gebunden, so dass die kleinste Abweichung dieser 
sofort auch eine Aenderung in jenen hervorbringt. Nun 
wird im Ernste Niemand behaupten wollen, dass der 
Fontana'sche Raum in allen Augen gleiche Capacitat, 
oder an allen Stellen desselben Auges gleiche Tiefe be- 
sitze, oder dass das Lig. pectinatum rings um diesen 
Raum gteieh fang sei; noch weniger, dass ein Ciliarfort- 
satz an Lii.nge, Dicke und Breite genau allen iibrigen 
entspr~tehe; am allerwenigsten, dass der Circulus iridis 
major in einer mathematischen Kreislinie verlaufe. 
Kleine Aenderungen aber in diesen Verhaltnissen gestalten 
sich zu grossen Factoren in dem Mechanismus, yon 
welchem wit den Krankheitsverlauf beherrscht sahen. 
Rascheres oder weniger rasches Ansteigen des Drucks, 
grfissere oder geringere.Trtibung der brechenden Medien, 
starkere oder schwLtchere Entztindungs-Erscheinungen, 
kurz und gut, nile die mannichfaltigen Intensitats- und 
Extensitats-Abstufungen, wie sie die Krankheitsvorgi~nge 
hier auch wirklich zeigen, sind die nothwendigen Folgen 
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der, wie tiberall, auch hier herrschenden anatomischen 
Mannigfaltigkeit. 

Wean wir also, wie ich oben zu deduciren ange- 
fangen, in dem Uebergang der reassert Stauung zur 
veniisen Stase die breite Briicke aufgefunden haben, 
welche die den] Wesen nach eng zusammengehSrigen, 
nm" dutch die Unvereinbarkeit zweier Theorien ausein- 
ander gehaltenen Formen des Glaucoms in allen Punk- 
ten verbindet, so muss, wollte ich fortfahreit, dann auch 
diese Bl'iicke zu den verschiedenen Ausg~tugen derselben 
hinleiten. Und grade mit Hinblick auf diese, meine ich, 
kiinnte die Natur sich nieht treuer an die vorgeschriebe- 
nen Wege halten, als sie dies bei dem glaucomat0sen 
Prozesse thut. Wir wissen, dass, sobald jeglicher Blut- 
zufiuss zu den stagnirenden Capillaren und procapillaren 
Venen aufhSrt, die Transsudation yon Fltissigkeit und 
die Diapedesis vollsti~ndig sistirt, das in den Gef~tssen 
enthaltene Blut eintrocknet, und mit der VerSdung der 
Gef~tsse das dieselben umschliessende Gewebe einem 
Schrumpfungsprozess verfiillt. Wit wissen weiter, dass 
wenn die Venensperre erst nach langer Dauer gelSst 
and der abgesperrte Gef~tssbezirk yon frischem Blut 
durchstrSmt wird, eine massenhafte Emigration und 
Diapedesis zu Stande konamt, die schliesslich Necrose 
und Abstossung des umliegenden Gewebes zur Folge 
haben. Wit wissen endtich, dass wean die Venensperre 
bei Zeiten gehoben wird, ein normater KreisIauf in 
liingerer oder ktirzerer Zeit sich wiederhers te l l t . -  
KOnnen, so frage ich, diese drei Schlussakte der veniisen 
Stase sich anztiglicher abspielen, als in den drei hus- 
giingen des glaucomatSsen Prozesses? 

Ich glaube, dass ich nach den dargestellten topo- 
graphischen \rerhiiltnissen reich jeder weiteren Deduction 
enthalten darf, unter welchen Umstiinden tier eine oder 
der andere der drei Ausg~tnge zu Stande kommt, be- 
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sonders da ich, gelegentlich der Besprechung wie die 
Venensperre geliist wird, bei der Operation des Glau- 
corns also, fiber Manches derart noch reden muss. 

51achdem wit nun die Vorgange im Yerlauf des 
glaucomatSsen Prozesses verfolgt und die klinischen 
Zeichen in miiglichster Vollstiindigkeit aus diesen her- 
aus zu deuten versucht haben, will ich meinem Ver- 
sprechen gemiiss auf die letzte der Bedingungen ffir das 
primate Glaucom, die Anschwellung der Ciliarfortslitze, 
nigher eingehen. Wir haben gesehen und durchgStngig 
bestiitigt gefunden, dass dis hnschwellung der Ciliar- 
fortsiitze his zu dem Grade, dass deren freie Firsten den 
Irisansutz immer mehr und mehr nach aussen ver- 
dritngen und endIich gegen die Corneo-scleral-Grenze 
anpressen, die ¥eranlassung zum Versehluss aller ,~b. 
fuhrwege fiir die Augenflilssigkeit ist. Trotzdem babe 
ich reich geweigert, diese knschwellung der Ciliarfort- 
siitze als die Ursache des Glaucoms anzusehen, und 
muss dies aueh jetzt thun, und zwar, wie ieh nach der 
ausfflhrlichen Darlegung des Abh~tngigkeitsverhitltnisses 
des klinischen Krankheitsverlaufes yon dem Iaeinander- 
greifen rein mechaniseher Vorgiinge zuversichtlich hoffe, 
unter allgemeinerer Zustimmung: e r s t  mit  dem Aus- 
ltisen j enes  M e c h a n i s m u s  e n t r o l l t  s ich das 
Bild des G laucoms ,  und  d iese  A u s l S s u n g  ge-  
s c h i e h t  e r s t  mi t  dem A b s p e r r e n  d e r  A b z u g s -  
wege ftir  d ie  i n t r a o c u l a r e  F l t i s s igke i t .  Nur  
d i e s e n  V o r g a n g  kann man als d i e E n t s t e h u n g s -  
u r s a c h e  des Glaucoms b e t r a e h t e n .  ,Fiir das 
s o g e n a n n t e  prim~tre G l a u c o m  b le ib t  a l l e r d i n g s  
die n~tehste V e r a n l a s s u n g  die A n s c h w e l l u n g  
tier C i l i a r f o r t s ~ t t z e ,  a l le in  weder  f i n d e t  d iese  
nu r  bei G.laucom s t a t t ,  wie viele  K r a n k h e i t e n  
und vor  a l len  Dingen  alas J a h r e  t ange  I n c u b a -  
t i o n s s t a d i u m  des G l a u c o m s  s e l b s t  beweisen ,  
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noch i s t s i e , w i e w i r b e i B e s p r e c h u n g d e s  s o g e -  
n a n n t e n  s e c u n d a r e n  Glaucoms f i n d e n  werden~ 
s e l b s t  in G e m e i n s c h a f t  de r  f r t i he r  b e s p r o c h e -  
hen B e d i n g u n g ,  e i n e r  g e w i s s e n  Rig id i t i i t  d e r  
Sc l e r a ,  d ie  e i n z i g e  ¥ e r a n l a s s u n g  zur  Aus-  
18sung des  g l a u c o m a t i i s e n  M e c h a n i s m u s s e s ,  
Wir werden im Gegentheil sogleich noch eine grosse 
Anzahl solcher kennen lernen. 

Wenn nun die Anschwellung der Ciliarforts~tze die 
Hauptveranlassung zur Einleitung des primiiren Glaucoms 
ist, so mtissen die Ursachen einer solchen auch in der 
allgemeinen h e t i o l o g i e  dieser Krankheit sich wieder- 
finden. - -  Dass beide Geschlechter gleichmassig und 
zwar vorzugsweise im hiiheren Alter, und in sehr tiber- 
wiegender Haufigkeit beide hugen, wenn auch in lange- 
ren Intervallen, yon diesem Leiden befallen werden, weist 
darauf hin, dass der allgemeine Gesundheitszustand nicht 
ohne Einfiuss auf die Herstellung der Bedingungen fiber- 
haupt ist. Man hat das hShere Alter, und zwar gewiss 
nicht mit Unrecht, ftir eine griisssere Festigkeit der 
Sclera verantwortlich gemacht, welche bei Manner wie 
Frauen, Hypermetropen wie Myopen, wohl auch stets 
an beiden hugen gleichmiissig mit den Jahren zu- 
nimmt; allein wir haben gesehen, dass mit der Ent- 
wicklung dieses Zustandes nut eine der Bedingungen, 
die sich auch schon im jugendlichen Alter ziemlich ver- 
breitet vorfindet, gesteigert wird. Mit diesem Einfiuss 
allein k0nnen wit also die machtige Pravalenz des Glau- 
corns im vorgeriickten Alter, wie sie die Statistik nach- 
weist, nicht erklaren. Meines Erachtens findet dieses 
vielmehr seine pravalatorische Bedeutung haupts~eh- 
lich darin, dass die gesammten Bedingungen far die 
Entwicklung des Glaucoms sich nur sehr langsam heran- 
bilden, und so ein halbes Menschenalter zur Erreichung 
des ominSsen HShepunktes verstreicht. Das oft schon 

v. Graefe 's  Archly fIir Ophthalmologie XXII I .  1. 5 
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ein Decennium dauernde Prodromalstadium, wie auch 
der, wenn vet markanten Gelegenheitsursachen behfitet, 
sehr langsame Verlauf des schon entvdckelten Glaucoms; 
ferner einige jeder Kritik genfigende Fiille yon nahe vor 
20 Jahren operirter Glaucome aus meiner und anderer 
Collegen Praxis, bei denen der Prozess ganz in letzter 
Zeit wieder zum Yorschein gekommen, endlich die Ver- 
besserung des Seh~ermSgens und die Herabsetzung des 
Drucks ,  Welche man durch Calabar oft noch an Augen 
erh~tlt, die vor Jahren mit~Gliick operirt aber wieder rtick- 
fiillig wurden, - -  alle diese Umst~nde scheinen mir ftir eine 
kaum tier einer anderen Krankheit vergleichbare Langsam- 
keit der Entwieklung zu sprechen. Daher mages nun aueh 
kommen, dass manche Zustande, deren ¥orhandensein 
lange vet dem Ausbruch des Glaucoms sich manifestirte, 
in ihrer aetiologischen Bedeutung iibersehen, werden. 
Seitdem mir dieser Gedankengang und die Bedeutung 
der hnsehwellung der  Ciliarfortsatze fiir das primiire 
Glaucom klar warde, scharfte sich meine hufmerksam- 
keit sehr ffir alle scheinbar nur complicatorische Allge- 
meinzustiinde, und ich muss jetzt, so wenig modern es 
theilweise aueh klingen mag, mit Bestimmtheit aus. 
sprechen, dass Krankheiten, welche mit langdauernder 
Herabsetzung des (Arterien-) Herzdrucks verbunden sind, 
wie Mitral-Affectionen and Klappenfehler des rechten 
Herzens, oder andere Zust~inde, welche ebenfalls zu 
passiven Hyperamieen disponiren, wie Emphysem, Ple- 
thora, Menopause, Unterdrtickung habitnetler H~tmor- 
rhoidalflfisse, ferner Vorkommnisse und Beschaftigungen, 
welche vortibergehend zu Yenen-ErweiterungVeranlassung 
geben, wie hiiufige und langdauernde Hustenanfiille, 
h~tufige und anstrengende Geburtsarbeit, der Beruf als 
Sehlosser, Schmied u. s. w. - - d a s s  alle diese ¥erh~lt- 
nisse meiner Erfahrung nach so hliufige Vorliiufer dar- 
stellen, dass sie als Ursachen der in Rede stehenden 
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Glaucombedingung, der Anschwellung der Ciliarfort- 
s~itze, aufzufassen sind. Besonders h~ufig land ieh Herz- 
fehler, die je nach ihrer Art ja oft reeht schnell zur 
venSsen Stauung fiihren, bei Glaueomatiisen vor: so 
viel ieh reich entsinne, war dies sogar durchgangig 
der Fall bei den wenigen C~laucomen der Jugendjahre, 
welche mir vorkamen; auch wurde keinem yon diesen 
durch die Iridectomie viel geholfen. 

Weiter finder man unter der Aetiologie des Glau- 
corns h~tufige und langdauernde Reizzustiinde des Trige- 
minus aufgefiihrt. Ich selbst erinnere reich zwar nur 
sehr weniger Falte, wo dem Ausbruche des Glaucoms 
andere Neuralgieen dieses Nerven vorangingen, ats solche, 
welche schon als Fotge des Bestandes der Krankheit 
anzusehen gewesen wiiren, wenn mir auch manchmal yon 
50- bis 60jiihrigen Glaucomatfsen auf Befragen erziihlt 
wurde, dass sie in der Jugend und oft noch his ins 
40ste Jahr sehr h~ufig an Zahn- und Gesichtsschmerzen 
gelitten, und daher sich der nattirliche wie kfinstliche 
Verlust ihrer Zi~hne datire. Nichtsdestoweniger ver- 
anlassen reich eine eigne, gleich anzufiihrende Beob- 
achtung, wie die Beobachtungen Anderer, ferner das 
Resultat der Reiz-Experimente des Trigeminus, mag 
man deren Wirkung auf direktem oder reflectorischem 
Wege erklaren, zur Aufnahme dieses Momentes unter 
die Ursachen dauernder Anschwellung der Ciliarfortshtze. 
- - I c h  besitze niimlich aus dem Jahre 1867 eine Be- 
obachtung yon Lahmung des Trigeminus, anfangs nur 
des reehten, nach 4 Wochen auch des linken, in Folge 
einer den ganzen linken Frontallappen einnehmenden 
Cysten-Geschwulst. Dieser Fall gab mir reichliche 
Gelegenheit, die DruckverhMtnisse des Auges mit zu- 
nehmender Liihmung zu studiren, und hieraus wenig- 
stens Wahrscheinlichkeitsschlfisse auf den Effect des 
Reizzustandes dieses Nerven zu machen.. Die Un- 

5* 
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empfindlichkeit bezog sich rechterseits auf Bulbus, 
Stirne, Schlitfe, Wange, Zungen- und Gaumenhiilfte; 
Einblasen yon Pulv. rad. veratri albi in die rechte 
NasenhShle brachte verst~irkte Secretion, jedoch weder 
Niesen noeh Thranen der hugen horror. Links war 
die Sensibilit~t anfangs erhatten, wenn auch vielleieht 
ia etwas niederem Grad. Die Spannung des rechten 
Balbus war sehr herabgesetzt: sie ergab aus 50 Einzel- 
messungen 14,50 ftir die Sclera, 12,0 ° ftir d4e Cor- 
nea, was noch nicht einem Druck yon 10 Mm. Hg. 
entspricht, hIlerdings war auch der Druck des 
linken Auges auffallend niedrig, vielleieht in Folge 
einer leichten Parese, die aber nicht durch Tast- 
versuche eruirt werden konnte: er zeigte auf der Selera 
aus 45 Einzelmessungen nur 19 o, wahrend die Hornhaut 
wegen Empfindlichkeit nicht gemessen werden konnte. 
Des Versuchs halber wurde auch eine Messung nach 
Anwendung yon htropin auf dem rechten huge ange- 
stellt: dieselbe ergab aus je 15 Einzelmessungen sowohl 
ffir die Sclera wie fiir die Cornea genau 13,0 °, ein Be- 
weis, dass auch hier die Druckherabsetzung dutch 
Atropin nut ffir den GlaskSrperraum, nicht ftir die 
vordere Kammer gilt. hls das linke huge eben anfing 
so welt aniisthetisch zu werden, dass yon der Hornhaut 
die Tonometermessungen ertragen wurden, ergab sich 
ftir dasselbe aus je 10 Messungen ffir die Selera 18,5 °, 
ftir die Cornea 16,4°; zehn bis vierzehn Tage spi~ter, 
wo die Anlisthesie sich aueh auf den zweiten Ast verbreitet 
hatte, wurde aus 77 Messungen der Sclera ira Durch- 
schnitt 18,0 °, aus 82 Messungen der Cornea 15,0 ° ge- 
funden, wobei ieh jedoch bemerken muss, class eine voll- 
stiindige Lahmung wahrscheinllch auch jetzt noch nicht 
vorhanden war, denn die Messungen sowohl auf tier 
Sclera wie auf der Cornea, die jetzt anfangs immer nur 
12 o bis 14 o ergaben, zeigten durchgangig die Eigen- 
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thfimlichkeit, dass nach einer gewissen Anzahl (8p10) 
hintereinander ausgeftihrter Einzelmessungen, also naeh 
einem ann~ihernd gleich grossen Reiz, constant die 
Druckhiihe stieg, so dass, wenn anfangs die Selera nut 
14,0 o zeigte, dieselbe nach circa 30 Messungen auf 18 o 
his 190 sich hob. huf dem rechten, schon lang an~sthe- 
tischen huge zeigte sich niemals eia solches unmoti- 
virtes Steigen. Die richtigeren Werthe fiir den Ruh- 
zustand des linken Bulbus sind also auch nut 12 o 
(Cornea), 14 o (Sctera). Noch muss ich eines Umstandes 
gedenken, der klar beweist, dass auch die Iris in ihrer 
hnspannung einen Ueberdruck zu tragen vermag. Fiinf 
Tage ~or dem Tod am 1. Januar 1868 bekam Pa- 
tientin rechterseits eine Iritis mit Pupillar-Abschluss, 
vielleicht in Folge der hi~ufigen Messungen, welche schon 
5fter kleine Hornhaut-Erosionen mit circum-cornealer 
Injection erzeugt hatten, die aber dutch Verband 
und Atropin in wenigen Tagen wieder beseitigt wur- 
den. hls nun die Iris vollst~tndig aufgelSthet war, 
zeigte die Hornhaut einen zweifellos hShern Druck 
als die Sclera, sie ergab aus je 21 Einzelmessungen 
19,7 °, w~thrend die Sclera nur 18,2 ° besass. Diese grossc 
hnzahl mit aller Genauigkeit und des Zustandes der 
Patientin wegen ungestiirt ausgefiihrter Messungen, die 
sogar am rechten Auge noch fortgesetzt wurden zur 
Zeit, w o e s  mir wesentlich datum galt, die allmiilig zu- 
nehmende Anasthesie des linken mit Druckmessungen 
zu verfolgen, sie sprechen unzweideutig dafiir, dass mit 
zunehmender L~ihmung des Trigeminus der Augendruck 
sehr bedeutend herabgeht, und zwar, wie ich dies extra 
sagen muss, bevor das Gewebe der Hornhaut noch 
irgendwie gelitten hat. Ich schfitzte natih-lich beide 
Hornh~tute schon der Beobachtung halber wie meinen 
eigenen hugapfel. - -  Diese Beobachtungen in Zusammen- 
hang mit den Reizversuchen erlauben wohl, so glaube 
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ich, den Schluss, dass einem erh~hten Irritationszustande 
des Trigeminus eine mehr oder weniger starke Erhebung 
des hugendrucks fiber den normalen zugesprochen 
werden muss, und dass man Neuralgieen dieses Nerven, 
besonders Jahre lang dauernde, bis zur bessern Auf- 
kl~irung des Wie? ihrer Wirkung in der Aetiologie des 
Glaucoms bestehen lassen muss. 

Die Heridit~it als aetiologisches Moment dtirfte 
wahrscheinlich in der Vererbung des hypermetropischen 
Baues wie in der des Gefiissbaues seine Begrtindung 
finden, da bekanntlich niehts mehr der Vererbung unter- 
worfen ist als die Disposition zu Venen-Erweiterung 
gewisser Gebiete. 

Die durch intraorbitale und intraoculare Tumoren 
hervorgebrachten Glaucome leiten, wie ich aus der "ge- 
nauen Section eines Auges vermuthen muss, wahrscheiu- 
lich alle ihre Entstehung aus einer hnschwellung der 
Ciliarfortsfitze her und gehSren deshalb streng ge- 
nommen zu den primaren Glaucomen, wenn wir die 
Art der Entstehung als Princip der Benennung adoptiren 
wollten. Ftir reich ist wenigstens diese der Grund, sie 
unter den ¥eranlassungen des primliren Glaucoms auf- 
zuftihren. - -  Das Auge, welches ich zur Section bekam, 
war das einer alten Dame, an welchem ich zwei Jahre vorher 
her, als ieh es das erste Mal sah and aus den Angaben, wie 
aus der totalen Verfinsterung der brechenden Medien 
eine genauere Diagnose nicht stellen konnte, wegen 
,acuten Glaucoms" die Iridectomie verrichtet hatte. Das 
Auge blieb lange Zeit von glaucomatiisen Beschwerden 
frei ,  ohne dass jedoch die  vordere Kammer wie die 
Durchsichtigkeit der brechenden Medien sich herstellte. 
Ich enucleirte es 2 Jahre spiiter und fund ein Chorio 
idealsarcom. 

Ganz zweifellos ist abet das hamorrhagische Glau- 
com in diese Kategorie zu setzen. Ich habe hugen im 
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Hilhestadium des glaucomatSsen Prozesses wegen un- 
ertriiglicher, selbst durch Morphium kaum zu bes~nfti- 
gender Schmerzen enucleirt, bei denen ich 2 his 3 Monate 
vorher, als kaum noch eine Druckerhfhung zu eon- 
statiren war, die Netzhauthamorrhagien genau zu ver- 
folgen Gelegenheit hatte. Die Section ergab im vorderen 
Bulbusabschnitt das vollendetste Modell des Glaucom- 
mechanismusses, wie wit es in Fig. 2 u. 3 dargestellt finden. 

Die Versuche mit Unterbindung der Vortexvenen geben 
nun auch, wie gewiss Jedem beim Darchlesen schon 
gleich der Gedanke gekommen sein wird, fiber den 
Zusammenhang der Netzhauthamorrhagien mit dem meist 
einige Wochen oder selbst Monate spiiter auftretenden 
glaucomatSsen Prozesse die vollstiindigste Aufkliirung. 
Noch bevor am Aeussern des Auges irgend etwas ~ahr- 
genommen wird, auch der Druck kaum eine ffihlbare 
Steigerung erfahren hat, complicirt sich der hinter tier 
Iris schon in der Blfithe befindliche Stauungsprozess mit 
einer tiefen Alteration der Netzhaut: dieselbe wird 
seriis infiltrirt, getrfibt, verdickt und mit Hiimorrhagien 
besetzt; erst sp~tter erfolgt die Drucksteigerung und der 
Bluterguss in die vordere Kammer. Von da an ist der 
Verlauf beim Thiere allerdings ein wesentlich anderer, 
als beim Menschen, und zwar meines Erachtens einfach 
deshalb, weft bei jenem die anatomischen Bedingungen 
zur Entwicklung des typischen Glaucommechanismusses 
fehlen. Die Ciliarforts~tze sind bier auf die ganze Iris- 
fiache vorgeschoben und wenn dieselben auch durch.hn- 
schwellung die Iris nach vornen treiben, so thun sie 
dies doch gleichmassig und so, dass, wenn auch ver- 
engt, die Passage zu den Filtrationswegen immerhin ftir 
Fliissigkeit often bleibt. Ausserdem verhindert das sehon 
friih in die vordere Kammer tretende Blat die voll- 
st~ndige Verlegung derselben. Aus diesem Grunde sieht 
man auch das Blur, welches zeitweise durch neue 
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Nachschtibe vermehrt wird, immer wieder verschwinden, 
und selbst den sparer aus der Pupille hervorwachsen- 
den Exsudatpilz resorbirt werden. Wtirde die erste An- 
schwellung der Ciliarfortsatze, wie beim Men schen, den Er- 
folg haben, nut die Peripberie der Iris naeh aussen und 
nach vornen zu dr~tngen und so direct auf die Einengung 
der Passage zu wirken noch ehe die weiteren Vorgiinge der 
Emigration und Diapedesis zu Stande gekommen~ deren 
stfirmische Entwicklung beim Menschen eben (lurch die frtih- 
zeitige intraoculare Drucksteigerung in engere Schranken 
gehalten wird, dann wfirde man sicherlich auch beim 
Thiere das genaue Bild des h~tmorrhagischen Glaucoms 
hervorbringen k O n n e n . -  Trotz dieser Verschiedenheit 
des ferneren Verlaufs diirfen wir aber doch einige weitere 
Schltisse aus diesen Versuehen auf die Entstehung dieses 
Leidens beim Menschen machen. Vor allen Dingen daft, 
meines Erachtens, mit vollst~ndiger Gewissheit ausge- 
sprochen werden, dass die Ursaehe der Netzhaut- 
hamorrhagien und der sp~tteren Anschwellung der Ciliar- 
fortsiitze in der Beengung des Abflusses dutch die 
Vortexvenen zu suchen ist. Die Vortexvenen entleeren, 
wie bekannt, nicht nut das Blut der Ciliarforts~ttze, 
sondern aueh dasjenige der hinteren Chorioidea. Tritt 
nun in diesen eine Hemmung ein, so wird nicht blos 
Stauung in den Ciliarfortsiitzen, sondern, wahrscheinlich 
in Folge des ~iel geringeren Blutdrucks, viel frfiher 
solche in der hinteren Chorioidea eintreten. Ich meine 
niimlich, dass wir den Blutdruck in dem vom Circulus 
iridis major gespeisten Gef~issbezirk, der ja aus dem 
Zusammenfluss der m~tchtigen Artt. ciliares anteriores 
und Ciliares longae entsteht und dessert Blut in den 
Ciliarfortsatzen kein enges Capillarsystem zu durch- 
strSmen hat, ohne jeglichen hnstand um vieles hSher 
annehmen dfirfen, als in dem Stromgebiet der durch die 
dfinnen Artt. ciliares post. breves und ein unendlieh 
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feines Maschennetz gebildeten hinteren Chorioideal- 
gefasse, hus diesem Grunde werden WiderstRnde an 
der Durchtrittsstelle der Vortexvenen, welche yon der 
Stromkraft der in grader Linie aus den Ciliaribrtsiitzen 
herkommendea Venen vielleicht noch vollstiindig tiber- 
wunden werden, zu allererst sich im Gef~issbezirk der 
hinteren Chorioidea kundgeben und bier schon Stauung 
erzeugen, wenn solche an den Ciliarforts~ttzen noch lange 
nich~ eintritt. Und diese Stauung muss wohl da am 
frtihsteu und stitrksten sich auspr~igen, wo der wachseude 
intraoculare Druck nicht compensirend wirken kann 
niimlich an den aus dem Sehnerven-Querschnitt in 
die Chorioidea eintretenden venSsen Zweigen. Hier 
findet, wie auch tier obige Befund an den Thieraugen 
es sehr wahrscheinlich macht - -  tier Sehuervenkopf war 
niimlich innerhalb seiner Pigmenteinscheidung so ge- 
schwollen, dass der caualartige Porus opticus zu einer 
fiachen Grube verkfirzt w a r , -  ich sage, an dieser 
Stelle finder wahrscheiulich die erste serSse Transsudation 
und Schwellung des Gewebes und dadurch eine Com- 
pression der Retinalgefasse statt. Die niichsten Folgen 
davon werden Netzhauthiimorrhagie und NetzhautSdem 
sein, denen wir ja nicht blos bei unseren Thieraugen, 
sondern auch bei den you h~tmorrhagischem Glaucom 
befallenen Menschenaugen begegnen. 

Diese Erkliirung s teht  nun auch nicht ganz ohne 
directes Beweismaterial da, und wird sich dasselbe 
wahrscheinlich, sobald man jetzt die Aufmerksam- 
keit darauf richtet, sehr schnell h~ iufen . -  Ich habe 
mit aller Bestimmtheit bei Retinitis h~tmorrhagica, 
welcher spater Glaucom folgte, die Vortices in ganz 
eminenter Weise verbreitert und geftillt gesehen, 
und zwar in einem solehen Grade, dass man im auf- 
rechten Bilde, wo man die ganze F1/iehe des centralen 
Stammes nicht fibersehen konnte, diese einffirmige Blut- 
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fliiche ftir einen Bluterguss hiitte nehmen kSnnen, und 
ich habe reich erst durch die Untersuchung im umgekehrten 
Bilde, wo gleichzeitig die ihre Naehbarn um das lOfache 
an Breite fibertreffenden, zum Wirbel zusammenfliessen- 
den Aeste tiberschaut werden konnten, davon tiberzeagt, 
dass diese grosse rothe Fliiche nur der Kern dieses 
Gefasssternes ist. b~och jetzt habe ich Gelegenheit, reich 
tagt~iglich yon der ophtbalmoscopischen .Nachweisbarkeit 
tier Vortexstauung zu vergewissern. E s  ist dies eine 
60j~thrige Patientin, welche rechterseits an Glaucoma 
simplex operirt wurde und linkerseits an Netzhaut- 
h~imorrhagien litt mit schon zeitweis hervortretender 
Drucksteigerung; durch intercurrirende hnwendung yon 
Calabar und Heurteloup wird aber das Leiden so in 
Schranken gehalten, dass bis jetzt weder Beeintrachti- 
gang der Sehschi~rfe noch des Gesichtsfeldes zu Stande 
gekommen ist. - -  In spi~teren Stadien wird allerdings ein 
ophthalmoscopischer Nachweis wegen Trfibung der Retina 
nicht mehr mSglich, und daher dieser Umstand so lange 
iibersehen worden s e i n . -  hus dieser Erkliirung ist 
auch tier Grund ersichtlich, warum die Iridectomie hier 
yon sehr zweifelhaftem Nutzen ist. Vielleicht, das~ das 
Calabar grade bier ersetzend an deren Stelle treten wird, 
sowohl ffir das hnfangs- wie das Endstadium. 

So viel fiber die Aetiologie tier Ciliark(irper- 
schwellung, der Hauptbedingung des prim~ren Glau- 
corns! Priifen' wir nun, so weit Material vorhanden ist, 
die a e t i o l o g i s c h e n  Momen te  des  secund~tren 
Glaucoms ,  das heisst derjenigen wirklich glaucoma- 
tSsen Prozesse~ nicht blos mehr oder weniger fang 
dauernder Drucksteigerangen, welche als Folge anderer 
Augenkrankheiten auftreten. Man kSnnte vielleicht jetzt, 
wo das Einheitliche der letzten Ursaehe ffir beide 
Glaucomk/assen dargethan, and wo man zu de{ Keant- 
hiss gelangt ist, dass auch dem primaren Glaucom 



75 

lang vorbereitete intraoculare Veriinderungen vorher- 
gehen, zur raseheren Einbiirgerung einer exaeten mecha- 
nischen Vorstellung und zur weiteren Cultur einer pro- 
phylactischen Therapie die Eintheilung, iihnlich wie bei 
anderen Krankheiten, nach den ferneren Ursachen oder 
Hauptveranlassungen bilden und benennen. Aber ich 
selbst miichte bei der ersten Aufstellung der mechani- 
schen Theorie eine solche Neuerung nicht vornehmen, 
da ich dieseIbe noch nicht mit den entsprechenden 
therapeutischen Vorschl~tgen begleiten kann, und die jetzt 
noch souveriine Therapie ihre hngriffe nicht auf die 
Veranlassungen, sondern auf die Durchbrechung der 
Kette zwischen diesen und ihrer Wirkung richtet. 
Ausserdem hat diese Eintheilung bisjetzt noch nie zu 
Missverst~ndnissen gefiihrt. 

Eine der Veranlassungen zur Production yon secun- 
di~rem Glaucom, niimlich die einer vollst~tndigen Luxa- 
tion der Linse in die vordere Kammer, habe ich schon 
oben besprochen und den schlagenden Beweis fiir deren 
Glaucom erzeugende Wirkung durch Thierversuche bei- 
gebracht; ausserdem durch den Erfolg der Therapie ge- 
zeigt, dass die Heilung ohne die specifische Glaucom- 
Operation erzielt wurde. 

Hinsichtlich des aus circularen Synechieen entstehen- 
den Glaucoms weise ich auf Figur 5 und 6 zarQck. 
Wenngleich die Ciliarfortsi~tze in diesen Abbildungen 
eia ~hnlich atrophisches Geprage tragen, wie es im 
Endstadium des primi~ren Glaucoms sich ausbildet, so 
lasst doch der Umstand, dass die Firsten der Ciliar- 
ibrts~ttze nicht an die Iris angelehnt oder gar, wie in 
Figur 8, mit derselben verwachsen, sondern stark 
von ihr abgedriingt sind, so dass eine tiefe Mulde (1), 
welche in Figur 5 yon einem Pigmentklumpen aus- 
gefiillt ist, entsteht; - - w e i t e r  der Umstand, dass, 
wie in Figur 6 deutlich zu sehen ist, die Iris mit 
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straffer Ueberbrtickung des Fontana'schen Raumes erst 
an jener dem Ansatz des Lig. pectinatum eigenthtim- 
lichen Verdickung und Prominenz der Hornhaut sich ange- 
legt und verwachsen i s t ; -  drittens der Umstand, dass 
tier Fontana'sche wie der Schlemm'sche Raum noch 
deutlich vorhanden und durchgiingig sind; - -  diese drei 
Umstiinde, meine ich, lassen mit ziemlicher Sicherheit 
vermuthen, dass die erste Anlagerung der Iris an die 
Hornhaut nicht yon der Wurzel der Iris aus, also nicht 
durch hnschwellung der Ciliarforts/~tze, sondern durch 
eine andere Kraft zu Wege gebracht wurde, welche sich 
zwischen Ciliarbasis und Iris hineinschob und in radialer 
Richtung wirkte. Diesem hnsinnen wfirde nun das in 
der hintern Kammer unter normalem Druck abgesonderte 
Ciliarsecret vollsti~ndig entsprechen. Dasselbe wird, nach- 
dem es seine Ern/ihrungsaufgabe ffir den GlaskSrper 
im Uebermaass erffillt, je nach dem Absonderungsdruck 
unter zeitweiser Steigerung die am Pupillarrand ver- 
wachsene Iris aus ihrer Ebene und dadurch einen ent- 
sprachenden Theil des in der vorderen Kammer befind- 
lichen Humor aqueus durch die siebfSrmigen Filtrations- 
spalten nach aussen dr~tngen; mit jeder Steigerung des 
Absonderungsdrucks wiederbolt sich derselbe Vorgang 
unter immer stitrkerer VorwSlbung tier Iris, die natiir- 
lich auch w/ihrend eines zeitweiligen Herabsinkens des 
Hinterkammerdrucks wegen der dadurch entstehenden 
negativen Druckdifferenz in der vorderen Kammer, nicht 
wieder zuriicksinken kann. huf  diese Weise erreicht 
endlich die Iris den ersten Vorsprung tier Hornhaut 
(i, Fig. 6), mit dem sie, nachdem das Epithel unter dem 
Druck zu Grunde gegangen, verklebt und verw/ichst. 
Von dam Augenblick der Iris-Anlagerungen an und der 
daraus hervorgehanden Verhinderung einer weiteren hns- 
treibung yon Kammerfitissigkeit ist der (~laucom- 
mechanismus ausgelSst, und alle consecutiven Druck- 
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erscheinungen, wie sie sich am CiliarkSrper, besonders 
am Ciliarmuskel und weiter an der Chorioidea kund- 
geben, werden sich jetzt bei diesem, wie bei jedem 
anders entstandenen Glaucom abspielen. 

Eine weitere Veranlassung zu Glaucom giebt die 
sogenannte Iritis serosa, ein Prozess, der wahrscheinlich 
schon yon hnbeginn seinen Sitz im Fontana'schen Raum 
aufschl/igt und yon da auf die Iris sich fortpfianzt. Die 
hbbildung, Figur 9, soll den Verlauf derselben zur glau- 
comati/sen Entartung darstellen, obgleich, wie ich hin- 
zusetzen muss, das Pr~tparat wegen mannigfacher Un- 
deutlichkeiten verschiedener hufkl~trungsbehandlungen, 
unterworfen wurde. Aas dem spitzwinkligen Heranziehen 
des Irisursprangs (i) bei volistiindiger Verschmelzung 
mit der Cornea-scleral-Grenze scheint hervorzugehen, 
dass bier eine Winkelverwachsung in den Maschen des 
Fontana'schen Raumes, welche den Irisursprung immer 
mehr gegen die Hornhaut heranzog, stattgehabt hatte. 
Demgemiiss ist auch die innere Wand des Schlemm'- 
schen Canals verdickt und dieser bis auf eiue kleine 
Spalte vercngt. Es scheincn also hier im Beginn der 
Krankheit keine erhShten Druckkr~fte die Yeranlassung 
zur Annaherung der Iris an die Hornhaut, sondern um- 
gckehrt die Heranziehung der Iris in den Fontana'schen 
Raum die Veranlassung zur secundiiren Drucksteigerung 
gewesen zu sein. 

Von Glaucomen, welche nach Leucoma adhaerens ent- 
stehen, habe ich keine Pr~parate. Indess meine ich, dass der 
Modus ihrer Entstehung in dem yon mir dargelegten mecha- 
nischen Sinne sowohl aus den schon reichlich vorhande- 
hen Abbildungen anderer hutoren, ats auch besonders 
aus der klinischen Untersuchung selbst ohne ktihne 
Interpretation hergeleitet werden kann. Diejenigen F~lle 
yon Leucoma adhaerens, bei welchen man einen erhShten 
Druckzustand und schliesslich wirkliches Glaucom mit 
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Cornea- Scteral- Ectasieen oder Staphylomen sich aus- 
bilden sieht, sind meist solche, bei welchen nicht nur ein 
ansehnlich breiter und centraler Theil der Iris mit dem Leu- 
corn verwachsen, und in Folge dessen die gauze Irisebene 
zeltf6rmig nach vornen emporgezogen ist, sondern wo 
auch ausserhalb des Leucoms, besonders gegen die Peri- 
pherie bin, noch Gewebsveranderungen der Hornhaut 
bestehen, welche andeuten, dass diese in ziemlichem 
Umfang und in ansehnlicher Tiefe entztindlich und ge- 
schwfirig afficirt gewesen war oder gar noch ist. 
Wend nun haufig schon die Verlagerung der Irisebene 
nach vornen und die dadurch bedingte Einengung des 
Fontana'schen Raumes hinreichen wird, die Drucksteige- 
rung und durch diese die fortschreitende Verengerung 
der Abfuhrwege zu erhliiren, so wird in vielen Fallen 
eine genaue Obduction auch noch multiple peripherische 
Verwachsungen der Iris mit der Hinterfiache der Horn- 
haut und hiermit einen totalen Abschluss der Filtrations- 
wege naehweisen. 

Ffir vortibergehende Zust~nde, wie Quellung oder 
Subluxation der Linse, entbehre ich ebenfalls der Pra- 
parate; ich hoffe aber, dass der Leser durch das Ge- 
sagte und Bewiesene sich schon hinreichend in diese 
mechanische Vorgange hineingedacht hat,  um bei so 
auffallendem Zeugniss ftir die hier auseinandergesetzte 
Erkliirung, wie diese beiden Fiille es bieten, nicht ab- 
sichtlich dis Augen zu verschliessen und im Dunkeln 
nach anderen Momenten herumzusuchen. 

Ueber diejenigen Augenkrankheiten, in deren Ge- 
folge ebenfalls, wenn auch nur selten und gewiss oft nut 
als Coefficienz oder Complication, das Auftreten yon 
Glaueom beobacbtet wurde, enthalte ich reich aus Man, 
gel jeglichen pathologisch-anatomischen Beweismaterials 
aller Conjectur, obgleich es nicht schwer fallen wiirde, 
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in jedem einzetnen Fall die Verkettung der ursachlichen 
Momente zu entwirren. 

Gleiche Enthaltsamkeit muss ich mir betreffs des 
Glaucoms aphakischer hugen auferlegen, aber bier nicht 
aus Mangel, sondern aus Ffille des Materials, das, zu- 
sammengetragen, mit grSsserem Rechte ein Sttick Staar 
- -  als Glaucom-Geschichte genannt werden wiirde. Und 
bei der nicht fernen Gelegenheit, tiber erstere reich 
auszusprechen, werde ich dieser Verhiiltnisse gedenken. 

Wie ist nun abet der Einfluss der T h e r a p i e  und 
vor Allem tier I r i d e c t o m i e  auf die Hebung dieser 
mecbanischen Missverhiiltnisse zu erklaren? 

Ffir Glaucoma simplex wie chronisch entziindliches 
Glaucom, wo, wie wir sahen, die angeschwoilenen Ciliar- 
fortsittze den Irisursprung gegen den Fontana'schen Raum 
hinpressen und dadurch den Abfiuss der intraocularen 
Fltissigkei~ hindern, hat die Erfahrung als Vorschrift 
festgesetzt, die Ausschneidung tier Iris so peripherisch 
und so breit als mSglich zu machen. Ein Blick auf 
Fig. 3 u. 4 wird darthun, dass auf diese Weise die MSglich- 
keit gegeben ist, vor Allem an der Schnittstelle setbst die 
Iris aus ihrer Einklemmung zu befreien und aus dem 
Fontana'schen Raum hervorzuziehen. Das Fassen tier 
Iriswurzel grade da, wo sie in diesen Raum hineingepresst 
ist, wird bei der "~on der Kunst vorgeschriebenen Peri- 
phericit~tt der Wuude, die ja durch die Anlagerung der 
Iris limitirt ist, nattirlich niemals gelingen ; die i~usserste 
Stelle, die eben noch mit der eingeffihrten Pincette 
gefasst und ausserhalb abgeschnitten werden kann, tiegt, 
wie ich dies an einem anderen Orte nachgewiesen habe, 
immer noch nahe 3 Mm. entfernt v0m Ursprung. In- 
dessert ist glaublich, dass durch einen nur etwas 
brfisquen Zug die in grosser Breite gefasste Iris oft an 
ihrer dfinnsten Stelle abreisst, also wohl da, wo die 
radi~tren Faserztige der Iris zu einzelnen Biindeln sich 
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anordnen, urn, immer feiner zugespitzt, in die Forts~tze 
des Lig. pectinatum fiberzugehen; iifter jedoch wird diese 
Stelle wohl durch die Rarefaction, welche das Gewebe 
durch den Druck erfahren hat, bestimmt werden. Mecha- 
nisch aufgefasst, muss der Heilzweck tier Irisexcission 
als solcher aber schon dann erreicht sein, wenn der 
zu einer mehr oder weniger engen Spalte zusammen- 
gedrtickte Fontana'schen Raum an einer kleinen S~elle 
nur geiiffnet wird, um dem Humor aqueus so weit Zutritt 
zu verschaffen, dass er zur Zeit des Collapsus der 
Ciliarforts~ttze das Gesch~tft der weiteren Abdr~tngung 
selbst besorgen k a n n . -  Den zweiten Factor zur Re- 
galirung der mechanischen Missverh~iltnisse bildet im 
Act der Iridectomie der Zug, welcher dutch Fassen 
eines mehr oder weaiger breiten Irissttickes uad Her- 
vorziehen desselben aus der Wunde, radiiir zu dem 
gefassten Punkte fiber die ganze Iris sich ausdehnt und 
so den Irisursprung an der ganzen Peripherie aus der 
Einklemmung hervorhebt. Auch bei diesem Act bildet 
die Breite und vor Allem die Periphericit~t, wie leicht 
eonstruirbar, die gtlnstigsten Verhaltnisse zur Erfilllung 
der mechanischen hufgabe. Mit dieser Erkl~trung ist 
auch die Vorschrift zu decken, dass nach effectloser 
aber regelrecht ausgeftihrter Iridectomie die zweite dia- 
gonal und nicht benachbart angelegt werden soll, da bei 
der Zugrichtung nach der Wunde bin, die der letzteren 
benachbarten Ciliarforts~ttze yon der Hornhaut oft nicht 
hinreichend abgezogen wurden, was denn durch eine 
zweite Operation yon der gegeniiberliegenden Seite her 
am effectvollsten geschehen kann. - -  Der dritte Factor 
bei der Operation ist der hbfiuss des Humor aqueus, 
in Folge dessert das Emporsteigen des Linsensystems, 
dutch dieses die Abfiachung und straffe Spannung der 
Zonula bis zu jener gefiihrlichen Ringzone hin, wo die 



81 

plStzliche Druckdifferenz durch stets wachsende GrSsse 
die Stauung in den Ciliarfortstttzen unterhtilt. 

Ist nun in Folge des momentanen Einfiusses des 
Operationsactes dem hbfiuss des Ciliarblutes nach hinten 
jede Fessel abgenommen, der augenblicklich erleichterte 
und verstiirkte Strom aus den Artt. ciliares anteriores 
(lurch die Schtingen der Ciliarfortsiitze und die Gefiisse 
der Iris hindurchgeeilt, so wird die AnschweIluug der 
ersteren rasch sich mindern und die befreite Iris in 
ihre normale Lage zurtickgehen. Zu gleicher Zeit 
werden mit HerstelIung eines freieren Abfiusses des 
Ciliarblutes nach hinten die vorderen Ciliar~'euen ent- 
lastet werden und mit abnehmendem intraocularen Druck 
auch die vorderen Ciliararterien dauernd ihr geschlttn- 
geltes Aussehen verlieren. Da we tier Schlemm'sche 
Canal comprimirt war, wird derselbe wieder aus seinen 
nattirlichen Zuflussquellen das Blut aufnehmeu und 
welter nach aussen ftihren kBnnen. Kurz, alle ttusseren 
Zeichen des Glaucoms werden in FoIge des Operations- 
acres abnehmen, und sie wie der sie bedingende Mecha- 
nismus in nachhaltiger Wei~e durch die ErSffnung der 
Filtrationswege gehoben s e i n . -  Bei der Altgemein- 
heit der Ursachen fiir die hnschwellung aber, die wir 
ftir die meisten Ftille annehmen zu mtissen glaubten, 
wird nun wohl die erneute Heranbildung einer solchen 
nicht nur nicht ausser der MSglichkeit liegea, sondern 
meiner Ueberzeugung nach fast gewShnlich statthaben 
und vielleieht sogar jetzt in "~iel kfirzerer Zeit als bei 
der ersten ¥orbereitung, ftir die wir ja Grtinde zu 
haben glauben, sie nach Deceanien rechnea zu dilrfen. 
Aber mit der Verschliessung des Fontana'schen Raumes 
und der Einklemmung des Irisurspruugs hat es nun schoa 
ein gauz anderes Bewandniss: erstens wird jener ganze 
Abschnitt, inuerhalb dessen die h'is excidir~ wurde, be- 
sonders nach prompter Schrumpi'ung des allenfalls noch 

v. Graefe~s Archiv  filr Ophthalrnologie, XXI IL  1. (~ 
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vorhandenen Irisrestes, nut noch schwer verlegt werden 
kSnnen; zweitens wird yon dieser Stelle aus ein seit- 
liches Eindringen des Humor aqueus in den Fontana'- 
schen Raum in den allermeisten F~llen mSglich bleiben. 

Ieh glaube nieht, dass wir noch nach anderen 
Erkl~trungsgrtinden ffir die Wirkungsweise der Iridecto- 
mie zu suchen haben, obgleich ich nieht in Abrede 
stellen will, class ein directer Uebergang kurzer arte- 
rieller Narbengef~sse in das Schlingennetz der Ciliar- 
forts~itze fiir die betreffenden Forts~tze wenigstens yon 
sehr grosser Bedeutung ist und deren Wiederanschwellen 
in naehhaltigerer Weise verhindert. 

Ohne weitere Erl~tuternng l~tsst sieh nun aueh ein- 
sehen, warum eine nieht mit obigen Vorsichtsmaass- 
regeln ausgefiihrte, oder mit Einklemmung der Iris 
endende Operation yon keinem oder nut voriibergehen- 
dem Erfolg begleitet istl 

Ftir diejenigen F~ille dagegen, wo nach scheinbar 
regelrecht ausgeffihrter Operation entweder der Druek 
nicht abnimmt, die vordere Kammer sich nicht herstellt 
und das Glaucom in seinen weiteren Folgen so verliiuft, 
als ob tiberhaupt keine Operation stattgefnnden hiitte; 
oder wo sogar der Druck sich rapid steigert und das 
ehronisehe Glaucom oder Glaucoma simplex in ein acutse 
sich umsetzt, fiir diese zwei Reihen des malignen Gtau- 
corns, glaube ich, um vor der Hand bei den bis jetzt 
dargelegten Befunden stehen zu bleiben, einestheils 
eine Verwachsung der Iris mit der ausseren Peripherie 
der Hornhaat!, dies aber nur bei prim~ren und secun- 
d~ren chronischen Gtaucomen, annehmen zu diirfen, in 
Folge deren weder die Iris aus ihrer Einklemmung be- 
freit noeh der Fontana'sche Raum erSffnet werden 
konnte; anderentheils, veranlasst vielleicht durch z u  
starke hnschwellung der Ciliarfortsatze und deshalb 
verhindertem Emporsteigen des Linsensystems, das hus- 
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bleiben des Verstreichens jener ringfSrmigen Bruch- 
pforte supponiren zu mtissen, in Folge dessen die 
momentane Entleerung des Ciliarbluts nicht stattfinden 
kann, im Gegentheil durch den aus dem Abfluss des 
Humor aqueus entstehenden negativen Druck in be- 
deutenderem Grade behindert wird. Ein Umschlagen 
tier Ciliarfortsiitze nach aussen und tier Verschluss des 
Circulus iridis major, womit die Bedingung ffir den 
acuten Anfall gegeben, wird bei solchen Lagerungs- 
verhaltnissen fast unausbleiblich s e i n . -  Man muss des- 
halb da, wo man einen der beiden Ausgiinge vermuthet, 
wo also sogleich nach der Operation das Auge sich nicht 
bedeutend entlastet anftihlt, mit einem Spatel in die 
Wunde eingehen und die Iris an beiden Wundwinkeln 
yon tier Hornhaut so weit wie miiglich abdriingen. 

Diese zwei Verh~tltnisse als Ursachen der Malignitat 
eines Glaucoms sind, wenn auch sehr naheliegende und 
wahrscheinliche, doch immerhin nur Vermuthungen; ftir 
eine dritte Ursache der Malignitiit habe ich dagegen 
einen vollgtiltigen anatomischen Beweis. 

Ich enucleirte Ende November 1874 den linken 
Bulbus einer Patientin, an welchem zwei wohl renom- 
mirte Fachgenossen im Sommer desselben Jahres die 
Diagnose Glaucoma simplex gestellt und deshalb zur 
Iridectomie gerathen hatten. Die Irideetomie naeh oben 
soll Mitre August mit Zuriicklassen einer geringen Ein- 
klemmung verriehtet aber dadurch keine Verbesserung des 
Sehens erziett worden sein. Vier Wochen naeh dieser trat 
rasche kbnahme des SehvermSgens auf dem andereu 
Auge ein. Es wurde gleichzeitig eine Diagonalpupille 
am linken und eine Irideetomie nach oben ohne die 
geringste Einklemmung der Iris am rechten Auge ge- 
macht. Auf beiden Augen stellte sich die vordere 
Kammer nicht mehr her, sondern die Iris sammt dem 
ganzen Linsensystem rtiekte wahrend der Verheilung 
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immer mehr nach vornen, bis beide der hinteren Horn- 
hautwand lest anlagen. Eine ophthalmoscopische Unter- 
suchung war jetzt wegen Trfibung der brechenden Medien 
nicht mehr miiglich. Der Druck war nicht set~r hoch- 
gradig, die vorderenCiliargeflisse dagegen stark entwickelt. 
Trotz der eingreifendsten inneren Behandlung sank das 
SehvermSgen rechts auf gute Liehtprojeetion, links bis 
auf sehwache Lichtempfindung in der Mittellinie. Ich enu- 
cleirte daher am 26. Novbr. 1874 den linken Bulbus yon 
dessen erster Iridectomie man einen sympathischen Pro- 
zess ausgehend vermuthet hatte. Der Bulbus maass in 
sagittaler Richtung 23 Mm., in aequatorietler 25 Mm. 
Beim Durchschneiden in meridionaler Richtung fliesst 
eine mi~ssige Menge braunrother und eine griissere 
Menge ~'i~ssriger Fltissigkeit aus. Die Sclera zeigte 
keine besondere Ver~nderungen, vielieieht eine geringe 
Verdickung. Zwischen Sclera und Chorioidea dagegen 
tag wie ausgiessend eine fleischfarbene dichte Masse, die 
im hinteren Drittel 3 Mm., also nahe yon tier doppelten 
Dicke der Sclera, ill tier Aequatorialgegend yon ziem- 
lich gleicher Dicke mit dieser und gegen die Ora serrata 
hin hiiglig anschwellend, wieder yon grSsserer Dieke 
war. Sie driingte sich hinter den Ciliarmuskel his zum 
Ansatz seiner Sehne hin. Durch das Abheben des hin- 
tere_n Theits des Ciliarkiirpers war der Vorsprung der 
Ciliarforts~ttze nach innen fast ganz verstrichen. Eng 
tiberkleidet war diese Schwarte yon dem sehr gelichteten 
Pigmentstroma der Chorioidea, yon welchem auch Fetzen 
an tier total abgelSsten Retina hingen. ¥on der Ora 
serrata nach vornen lagen alle Augenh~iute aneinander, 
die Firsten der Ciliarfortsiitze waren aber zurtick- 
gestiilpt und kamen so hinter den Linsen~tquator zu 
liegen, der zwischen diesen and dem Irisursprung fest 
eingeklemmt stand; es war also eine vollstanige Luxa- 
tion der Linse sammt Kapsel bei wohl erhaltenem 
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hufh~ingeband eingetreten, ffir welche die Mi/glichkeit 
des Rflcktritts schon dadurch sehr unwahrscheinlich 
wurde, weil die hinter dem Aequator stehenden Ciliar- 
fortsatze schon eine leichte Schwartenbildung, die sich 
auf die Rtlckseite der Linse hinzog, ansetzten. Das 
Linsensystem war im Uebrigen schon getriibt und erweicht. 
- -De r  Exsudationsausguss zwischen Sclera und Chorioidea 
bestand ganz aus einer dichtgedrangten Masse Rund- 
zellen yon etwas geringerer GrSsse als rothe BlutkSrper- 
chen, an denen nut schwer ein punktfiirmiger Kern zu 
erkennen w~r; sic batten, wie sich beim Rollen durch 
das microscopischc Gesichtsfeld zeigte, wahrscheinlich in 
Folge des Drucks, mehr eine polyedrische als eine 
Kugelgestalt. 

Wenn nun auch dies tier einzige Fall yon nicht 
hergestellter vorderer Kammer nach Glaucom-Operation 
ist, welcher mir zur Section kam, so glaube ich doch, 
gestiitzt auf das Resultat des hierdurch mir eingegebenen 
operativen Verfahrens, annehmen zu dfirfen, dass ein 
solcher Vorgang, ni~mlich Luxation der Linse in die 
Rinne zwischen die Basis des Ciliarkiirpers und Ursprung 
der Iris, der ganzen Klasse yon malignen GIaucomcn 
zu Grunde liegt, wo nach der Operation eines Glaucoma 
simplex eine vordere Kammer sich nicht wieder herstellt, 
und der Process unter weiterer Zunahme des Drucks 
schleichend sich fortentwickelt. Dass die noch festere 
Verlegung der Filtrationswege durch die incarcerirte 
Linse solchen Ausgang bedingen muss, wird nun dem 
Leser sich sehon yon selbst aufdriingen. Wie verderb- 
lich nun auch ein solcher Vorgang schien, - -  verderblich 
genug, um einer gewissenhaften Prognose vor jeder 
Glaucom-Operation ein beschrankendes Aber zuzusetzen, 
und diese hinterlistigen Fiille in eine besondere Klasse 
mit der Aufschrift ,maligne" zusammenzu thun , -  so 
leicht ist es, denselben zu heben. Und ich m~ichte grade 
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bier nicht unterlassen, darauf aufmerksam zu machen, 
dass nut die rein mechanische Auffassung des Glaucom- 
prozesses den kiinstlerischen Gedankengang induciren 
konnte. - -  Mit einer doppelt gerieften Broad needle para- 
centirt man, am besten im horizontalen Durchmesser, 
8 his 10 Mm. nach aussen yore Hornhautrand, die Sclera 
und, indem man durch eine Viertels-Axendrehung des 
Instrumentes die Scleralwunde zum Klaffen bringt, tibt 
man mittetst des Oberlids einen anfangs schwachen, dann 
wachsend st/irkeren Druck auf die Hornhaut in senk- 
rechter Richtung zur Colobomfi~che, nach welcher Seite 
die Linse gew6hnlich am meisten ausgewichen ist. Der 
Patient vermag w/thread dieses ManSvers - -  wie ihm auch 
aufgegeben werden muss, um eine weitere Fixation mit 
Instrumenten und dadureh bewirkte Formveranderungen 
des Bulbus zu vermeiden - -  den Operateur dauernd zu 
fixiren, was viel zur genauen Orieutirung des letzteren 
fiber die Lage der fast vollst/indig bedeckten Hornhaut 
beitr/igt. Auf der Hi/he des Drucks verharrt man 1 his 
11/~ Minuten, um der Ansammlung yon Humor aqueus 
Zeit zu gestatton; diesem niischt sich auch gewOhnlich 
etwas Blur beij alas aber, zum Zeichen, dass die 
Filtrationswege wieder often sind, in 4 bis 6 Stun- 
den verschwindet. Ein leichter Drackverband und 
ruhige Rfickenlage w/thrend Ein Mat 24 Stunden garan- 
tirt die gelungene Einrenkung vollst/~ndig. Nur bei sehr 
empfindlichem CiliarkiirPer ist die hnwenduhg yon 
Chloroform, und dann auch die viel bequemere und 
effectvollere des v. Graefe'schen LSffels ale Druckinstru- 
ment geboten. - -  Mit diesem operativen Act habe ich 
bis jetzt folgende topische ¥or- und ~achbehandlung 
verbunden, well ich glaube, dass sie die Einrenkung 
sehr unterstfitzt: 1 bis 2 Tage vor der Operation wird 
zur Erschlaffung des Sphincter citiaris mehrmalsAtropin 
eingetropft, dagegen kurz (circa 20 Minuten) ~or der 
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Ausffihrung 1 bis 2 Tropfen 2% Eserinsolution, bis eben 
Stirnkopfschmerz entsteht, der das Signal zum Ergreifen 
der Instrumente sein soll. Mit der Eserinbehandlung 
wird nun noch in den ni~chsten Tagen fortgefahren, bis 
die in diesen Fi~llen ausnahmslos an die Hornhaut an- 
gel/~theten Colobomrander abgezogen s i n d . -  Der his 
zum hugenblick der Operation excessiv gesteigerte 
Druck ist schon his zum hbendverband normalisirt. 
Die allenfalls vorhandenen Glaskiirpertrtibungen habe 
ich darnach rascher schwinden sehen als in F~illen ge- 
lungener Iridectomie, wahrscheinlich, weil ausser der 
Sistirnng des Prozesses hier noch ein gar nicht kleiner 
Theil getrfibten GlaskSrpers ausfiiesst und durch frischen 
ersetzt w i r d . -  Die geeignetste Zeit zur Ausfiihrang 
der Einrenkung ist zwischen dem 10. und 20. Tag nach 
der Iridectomie, wo die Cornealwunde schon hinreichend 
lest ist einem solchen Druck zu widerstehen; deutliche 
Zeichen eines imminenten acuten Anfalls w/iren eine 
Aufforderung zu friiherer Vornahme. Bei oftener Corneal- 
wunde babe ich dieselbe noch nieht riskirt. Eben so 
wenig babe ich Gelegenh~t gehabt, sie bei veralteten 
Luxationen zu ~'ersuchen. Warnen wollte ich annoch 
vor jeder Modification des Verfahrens: ieh babe es 
genugsam ausprobirt, dass weder der Druck, noch die 
Glask6rper-Paracentese allein die Einrenkung zu Stande 
zu bringen vermag. 

Indem ich hoffe, durch diesen einfachen Handgriff 
wie durch die oben angegebene augenblickliche Htilfe 
die ganze Klasse der malignen Glaucome aus der Ge- 
schichte dieser Krankbeit hinausgedriickt zu haben, 
werde ich zu anderer Zeit einmal Gelegenheit nehmen, 
reich tiber Operationen durch /iussere Handgriffe fiber- 
haupt auszusprechen, da meines Wissens diese Art 
chirurgischer Htilfe in der Ophthalmologie noch nicht 
ausgenutzt ist. 
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Wenn wir nun aus unseren topographischen Be- 
funden ftir die beiden empirisch aufgestellten Regeln, 
breite und mSglichst periphere Iridectomie bei Glaucoma 
simplex und chronisch entzfindlichem Glaucom, sehr ver- 
stiindliche Grtinde aufgefunden haben, so will es mir sehei- 
hen, dass ein solcher Yersuch nicht minder ffir die Vor- 
schriften beim acuten Glaucom yon Erfolg begleitet sein 
wird. Die Erfahrung lautet bier dahin, dass selbst eine sehr 
defecte und minder peripherische Iridectomie den Heil- 
zwecken genfigt. Wenn wir, wie es sich aus den Be- 
funden aufdr~ingt, uns der Vorstellung hingeben, dass 
die rebellische Stase hauptsiichtich tier dutch die Ein- 
knickm)g und theilweise Compression des Circulus iridis 
major verursachten Erniedrigung des Arteriendrucks 
zuzuschreiben ist, so wird ftir die LSsung der Stase es 
auch hinreichend sein, die Einknickung und Compression 
dieser Endarterie aufzuheben. Und dies erreicht man 
~'ollstiindig dadurcb, dass der eingeklemmte Irisursprung 
hervorgezogen, und die um die scharfe Kaute des Ciliar- 
muskels nach aussen umgeschlagenen Ciliarfirsten re- 
ponirt werden. Dieser Zweck wird erfiillt, wenn die 
Iris an irgend einer nicht zu peripherischeu Stelle ge- 
fasst und kr~ttigst angespannt wird, so dass auch der 
hinter dem peripherischen Wundrand liegcnde Iristheil fiber 
ersteren wie tiber ein Hypomochlium hervorgezogen wird. 
Die durch die Excision des Sphincter aufgehobene 
Spannung tier Iris gestattet dann den frtiher zurfick- 
gesttilpten Ciliarfirsten, sich freier nach vornen bin zu 
entwickeln, his die geregelte Circulation ein Absehwellen 
des oedematiisen Gewebes hervorgebracht h a t . -  Es 
will mir sogar wahrscheinlich diinken, dass grade die- 
jenigen Augen, welche an acutem Glaucom operirt 
wurden, eben wegen der breiten Basis des Ciliar, 
muskels und der nach der Operation kaum mehr mSg- 
lichen Umsttilpung nach aussen zu Recidiven viel 
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weniger geneigt seien, als die wegen Glaucoma simplex 
und chronisch entztindlichem Glaucom iridectomirten; 
was auch, so viel ich weiss, der allgemeinen Erfahrung 
entspricht. 

Als zum therapeutischen Theile gehiirig will ich zum 
Schluss, vielleicht nicht zum Ueberfluss, auch nochmals 
des Calabars gedenken, weil ich nicht miichte, dass man 
zu grosse Hoffnungen auf seine Heilwirkung setzt. Wie 
das Atropin ersch]affend auf den Sphincter pupillae und 
die Circul~trfasern des Accomodationsmuskels wirkt und 
grade wegen seiner Wirkung auf letzteren Apparat leicht 
zu einer Einklemmung des Circulus iridis major fiihrt, 
so wirkt das Calabar miichtig contrahirend auf diese 
beiden Sphincteren, und wie nachgewiesen, nicht dutch 
Vermittlung der bIerven, sondern direct durch Reizung 
der Muskelfaser. Wenn nun auch im Vorstellungskreise 
des Ophthalmologen grosse in die Augen springende Vor- 
gauge, entstauden aus kleinen Kraft~iusserungen, liingst 
ihr Auffallendes verloren haben, so mSchte Einem oder 
dem hnderen doch der Gedanke nahe liegen, dass solche 
KrMte wie die Zusammenziehung dieser schmalen Muskel- 
tinge dem Anstiirmcn eines Drucks yon 50 his 100 Mm. Hg. 
das Gleichgewicht nicht halten kiinnten. Dem ist aber 
in der That doch so! Ich babe schon in meinem frfihe- 
ren Aufsatz fiber Calabar nachgewiesen, dass diese Con- 
traction den normalen GlaskSrperdrt~ck vollstiindig zu 
tragen im Stande ist, ich kann nachholen, dass sic 
aber auch den Druck der iiusserel~ Augenmuske], 
welchen diese bet heftigster Contraction auf den Inhalt 
des Bulbus austiben, wo er, wie man sich dutch tono- 
metrische Messungen tiberzeugen kann, dem glaucoma- 
tSsen gleichkommt, Widerstand zu leisten vermag. Ich 
babe mehr wie zehn Mal die Erfahrung und noch ~iel 
h~ufiger durch abweehselnde Anwendung yon Atropin 
und Calabar das schlagende Experiment gemacht, dass 
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nach votlstiindiger eitriger hbstossung der Hornhaut 
die durch Calabar tetanisirte, viillig frefliegende Iris 
selhst beim hei~igsten Kneifen der Patienten und beim 
Weglassen jeglichen Verbands das Hervortreten des 
Bulbus-Inhalts, :mag die,Linse nocb vorhanden seth, oder 
nicht, zu verhindern vermag. Ja :in ersteren F,~llen er- 
zielten wit Jedes Ma l  eine vollstiindig glatte, de r  Horn, 
haut an Griisse gleiche Narbe~ yon deren, wie der 
Bulbusform unveriindertem Bestande wir aber  keinen 
tiber ~ 6 Monate hinausgehenden Bericht bis jetzt~ er- 
halten haben. ~ Dass die Contraction des Sphincter 
pupillae, auch dessert na~tirlicbem Antagonisten, dem 
Dilatator, das Gleichgewicht hfitt, das mi/chte ich hier bei- 
Iiiufig als eine gelegentlich der massenhaften ~;Reizversuche, 
die ich im Interesse der Neurosen-Theorie anstellte, ge- 
fundene,Thatsache: anfiihren. :Wean man be t  Thieren 
(Hunden) gleichzeitig das Ganglion ciliate and den Sym- 
pathieus in gleich starke Striime einschaltet, so bleibt 
die Pupille unvermindert eng, w~ihrend sic sogleich, aus- 
einanderfahrt, sobald man alas Ganglion, freit~sst. - : - lch 
glaube also wohl, class man diesem Muskel die hufgabe 
auferlegen duff; den mit der Kraft des glaucomatiisen 
Drucks eingeklemmten irisursprung za degagiren, und 
gleieherweise~ den Circul~trfasern eines hypermetropischen 
Ciliarmuskels die nicht minder bedeutende Leistung, 
die nach uussen driingenden:Citiarfirsten yon ihrer An- 
lagerung an d ie  Cornea abzuhalten. Dass wenigs:tcns 
ihrer Leistung eine: solche Wirkung entspricht, kann 
man aus dem Einfluss auf die intraoculare Circulation 
aufs schlagendste nachweisen: wean :man bei einem 
Auge mit Glaucoma simplex vor d e r  Anwendung yon 
Calabar: :mittelst starksten Drucks ,  der eben noch  
ertragen wird, die Blutsi~ule aus den hrteriae cilia- 
res ahteriores nicht wegzudr~tngen vermag, so ge- 
sohieht dies nach derselben racist schon dutch einen 
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Druck, der noch keine Delle in der Selera hervorbringt. 
Aber grade wegen dieser enormen Kraft~usserung 

und dem anfangs unzweifelhaft gesteigerten GlaskSrper- 
druck mSchte ieh die grSsste Vorsieht bei Anwendang 
des Calabars ftir Glaucom empfehlen. Ich habe durch 
dieselbe Theile des Gesichtsfeldes verloren gehen sehen, 
die bei Tagesbeleuchtung noch ihren Dienst versahen, 
wenn allerdings auch die Untersuchung bei herabgesetzter 
Beleuchtung einen ansehnlichen Torpor derselben vor- 
her nachgewiesen hatte. 

Eine ungleich wi~rmere Empfehlung zur Vor- und 
Nachbehandlung bei Giaucom kann ich dagegen dem 
Pilocarpin mit auf den Weg geben: hier findet sich 
in glticklicher Vereinigung die die Geiiisse entlastende 
Wirkung mit derjenigen der Contraction der Sphinc- 
teren gepaart; und ich lebe der Hoffnung, dass bei 
manchem chronischen und einfachen Glaucom die Iri- 
dectomie dutch seine Anwendung ersetzt, eine grosse 
Anzahl unzureichender Operationserfolge auf jeden Fall 
corrigirt werden kann. 
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