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Angeregt durch die Arbeit von Pfalz ,,Ophthalmo-
metrische Untersuchungen iiber Corneal- Astigmatismus’™ *)
besonders durch den Abschmnitt tber ,,Astigmatismus bei
(Hlancomatosen” habe ich mich entschlossen, diesen (Gegen-
stand einer Priifung zu unterziehen, und zwar durch Be-
obachtung der Veriinderung der Hornhautkriimmung am
Thierauge bei kinstlich erhshtem Druck.

Pfalz hat 39 Fille von Glaucom ophthalmometrisch
untersucht, 8 Glaucome ohne Corneal - Astigmatismus,
11 Glaucome mit der gewohnlichen Form von Astigmatismus
corneae und 19 (Glaucome mit der perversen Form des-
selben -— stirkst gekriummter Meridian in der N#he der
Horizontalen. Simmtliche Fille sind einzeln kurz an-
gefulrt und in drei Gruppen A, B, C, seiner Tabelle VII
untergebracht.

Unter den 29 astigmatischen glaucomatisen Augen
zeigten 16 oder 53,2 pCt. perversen Astigmatismus, wihrend
alle brigen untersuchten Augen incl. Cataract nur in

%) y, Graefe’s Archiv Bd, XXXI. Abth. 1.
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2,2 pCt. diese seltene Form aufwiesen. Dieses konnte
nicht auf Zufall beruhen.

In allen Fillen der Gruppe A, mit Ausnahme eines
einzigen, handelt es sich um die als Glaucoma simplex
bekannte reizlose Form. Die Ausnahme bildet ein erster,
missiger acuter Anfall, der durch Eserin sofort coupirt
worden war.

Die Sehschirfe war oft normal, nur einmal = 29;,.
Demgemiss wird der intraoculare Druek, tber welchen
leider keine Angaben gemacht werden, im Grossen und
Ganzen relativ wenig alterirt gewesen sein. Ausnahms-
weise kann bekanntlich bei Glaucoma simplex T + 1 und
sogar T -+ 2 mit cincr Sehschiirfe von !/ bis 1 sich ver-
tragen.

In der Gruppe B fithrt Pfalz ebenfalls Fille von
(Glaucoma simplex mit allerdings geringerer Sehschirfe und
lingerer Dauer der Erkrankung an, als die in der ersten
Kategorie. Die zwei Ausnahmsfille mit acuten Er-
scheinungen bilden hier den Uebergang zu der Gruppe C,
in welche die Augen fallen, deren Krankheitsverlauf mit
mehr oder weniger heftigen schmerzhaften Glaucomanfillen
verbunden war und bei denen die deletire Wirkung der
Erkrankung sich in starker Herabsetzung der Sehschirfe,
in einzelnen Fillen bis auf 0, aussprach.

Pfalz glaubt, dass nach dem Angeffihrten ein causaler
Zusammenhang zwischen der Cornealasyimmetrie, inshesondere
der anomalen Form, und der glaucomatdsen KErkrankung
des betreffenden Auges nicht bestritten werden konne. Die
Entscheidung jedoch tber die Frage, was als Ursache und
was als Wirkung aufzufassen sei, lisst er dahingestellt.
BEr neigt zu der Annahme, dass der Astigmatismus das
Primiire sei und, da linger andauernde accommodative
Apstrengung als ein Moment gelte, welches, bei sonstiger
Disposition des Auges dazu einen glaucomatdsen Anfall
auslosen konne, so liege eine #hnliche Annahme fir den




Hornhautkriimmung bei erhthtem intraocnlaren Druck. 3

Cornealastigmatismus nahe, der an sich die Veranlassung
zu anhaltender astigmatischer Accommodation geben
konne.

Fiir diese seine Ansicht fithrt er den Umstand an,
dass dic schweren Formen des Glaucoms sich meist bei
den stirkeren Graden des Astigmatismus fanden, sowie,
dass das stirker astigmatische Auge bei ein und derselben
Person schwerer oder iberhaupt allein erkranken konne,
Diese seine obigen Betrachtungen will Pfalz aber selbst
nur fur seine unter A und DB angefihrten Fille als zu-
treffend erachten.

Fur die unter C angefihrten Glauncomfille lasst Pfalz
die Frage mnach der Ursache fur die anomale Form des
Cornealastigmatismus offen. Er glaubt allerdings aus einem
ausfithrlich beschriebenen Falle die Ansicht ableiten zu
konnen, dass der gefundene anomale Astigmatismus die Folge
der hohen und lang andauernden Drucksteigerung sei. Er
kommt zu dem Schlusse, dass das, was fir den einen Fall
wahrscheinlich sei, auch auf die anderen Fille der Gruppe C
zutreffen konne und glaubt nun auch eine Erklirung dafiir ge-
funden zu haben, warum die anomale Astigmatismustorm nur
bei sehr schweren Erkrankungen des Auges gefunden werde,
indem fir das Zustandekommen derselben die Voraussetzung
eines lange und energisch einwirkenden intraocularen Drucks
festgehalten werden muss.

Nach einer Erklirung seiner Beobachtungen auf ana-
tomisch-physiologischer Grundlage suchend, erinnert Pfalz
an die einschligigen Fxperimente von Helmholtz *) und
Schelske **), auf die ich weiter unten eingehen werde.
Anfithren will ich hier nur, dass Pfalz der Ansicht ist,
dass die am enucleirten Bulbus vorgenommenen Versuche

#) Arch. f. Ophth. 1. 2, 17.
##) Avch, f. Ophth, X, 2, 1—46,
1
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nicht ohne Weiteres auf das lebende Auge iibertragen
werden konnen, da das lebende Gewebo grissere Widerstands-
fahigkeit besitze, sowie auch am lebenden die umgebenden
Gewebe des Auges von Einfluss auf eine etwaige Gestalts-
verinderung seien. Bei Glaucom kime auch noch in Be-
tracht, dass der Druck, selbst bei der acuten Form, sich
viel allm#hlicher entwickele als im Experiment. Licht
konne nach Pfalz in diese Frage nur die klinische Beob-
achtung bringen, wenn es gelinge, die Cornealverhiltnisse
sowohl vor dem Ausbruch des Glaucoms oder im Beginn
desselben als nach lingerem Bestehen der Erkrankung zu
bestimmen. Solche Beobachtungen sind in der deutschen
Literatur bis jetzt nur drei von Laqueur versffentlicht
und diese glaubt Pfalz nicht als beweiskriftic dafiir an-
sehen zu diirfen, dass Glaucom keine Verdnderung in der
Krimmung der Hornhaut hervorbringen kénne. Er glaubt
sie dem Charakter der Erkrankung nach, sowie in Bezug
auf Intensitit und Dauer auf gleiche Stufe mit den Fillen
unter A und B stellen zu mitssen, in denen ja auch ein
Einfluss des Glaucoms auf die Cornealkrimmung als un-
wahrscheinlich angenommen wurde. Schwere Formen, wie
sie unter C angefuhrt sind, einer lingeren Beobachtung zu
unterziehen, ist unzulissig, da die Riicksicht auf die damit
verbundene schwere Schidigung des Sehvermogens ein frih-
zeitigeres Eingreifen gebietet.

Pfalz kommt am Schlusse seiner Arbeit zu der An-
nahme, dass, wenn nicht der Zufall einmal solche Beob-
achtung gestatte, wir uns mit der grosseren oder geringeren
Wahrscheinlichkeit von Vermuthungen begniigen miissen.
Er glaubt aber auch, dass schon eine grassere Statistik als
seine, manches Aufklirende iiber die vorliegende I'rage
bieten wirde, speciell, ob Cornealastigmatismus nur eine

zufillige Complication oder unter Umstinden die Folge des
Glaucoms sei.
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Helmholtz sagt in seiner klassischen Arbeit: ,,Ueber
die Accommodation des Auges” im I. Band des v. Graefe-
schen Archivs (1854), in welcher er das Ophthalmometer
in die Ophthalmologie einfiihrt: ,,Ich halte es fur wahr-
scheinlich, dass solche — ophthalmometrische — Messungen
an erkrankten Augen angestellt, interessante Resultate lie-
fern konnten. Ich habe nimlich gefunden, dass die Horn-
hautkrimmung, abgesehen von individuellen Verschieden-
heiten, von dem Drucke der Fliissigkeiten im Auge ab-
hingt, so dass der Krimmungsradius der Hornhaut desto
grosser wird, je grosser der Druck ist.”

Zehn Jabre spiater hat Schelske unter der Leitung
von Helmholtz auf experimentellem Wege der Frage
nither zu kommen gesucht in seiner Arbeit: ,,Ueber das
Verhaltniss des intraocularen Drucks und der Hornhaut-
krimmung des Auges.” *) Dieselbe wurde ausgefuhrt in
Heidelberg im Jahre 1864.

Schelske experimentirte, #hnlich wie v. Helmholtz,
an enucleirten Thier- und Menschenaugen und benutzt
zum Ablesen bei seinen Versuchen das Ophthalmometer
von Helmholtz. An diesen Augen konnte Schelske die
Cornealverdinderungen bhei Druckzuwachs nicht tber die
ganze Hornhaut bestimmen, sondern er musste sich auf
ihre wichtigste Partie d. h., auf den centralen Theil be-
schrinken. Dieser Theil wurde durch den Mittelpunkt der
scheinbaren Pupille bestimmt. Er fand nun bei seinen
Versuchen, dass sich das Centrum abflacht und zwar steht
die Abflachung wund die Druckzunahme innerhalb des
Auges in einem nachweisbaren regelmissigen Zusammen-
hang. Hier sei noch einer Beobachtung Schelskes gedacht,
auf die ich bei meinen Versuchen noch zuriickkommen
werde. Schelske fand nimlich, dass bei einer gewissen
Hohe des Drucks, der Kriimmungsradius, welcher bis dahin

*) Archiv £ Ophthalmol. Bd. X, Abth. 2.
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stetig zugenommen hatte, nicht allein nicht stehen blieb,
sondern sogar kleiner wurde. Bei weiterer Erhthung des
Druckes folgte ein kurzes Stehenbleiben und schliesslich
wieder eine gleichmiissige Vermehrung der Abflachung.
Diese Beobachtung veranlasste Schelske zu anatomischen
Untersuchungen, deren Resultat ich hier wortlich mit-
theilen will:

,»Macht man feine Schnitte, in der Richtung und
Gegend des Cornea-Scleralfalzes, normal auf den
Augapfel, so crkennt man an diesen in der Gegend
des Canalis Schlemmii und dessen innerer Wand
stark wellige Fasern ecirculir um die Hornhaut hin-
ziehen, so dass sie etwas hinter diesem Canal den
inneren Theil der Sclerotica einnehmen, wihrend vorn
gestreckte vorlaufen. Auch an der anderen Seite des
Canalis Schlemmii verlaufen die Fasern gewellt, aber
in meridionaler Richtung, withrend sie in den fusseren
Partien der Sclera geradlinig hinziehen.

Sehr dhnlich verhilt sich die Sache beim Ianinchen,
hier giebt es eine besonders ausgezeichnete Stelle in
der Gegend des Ciliarkorperansatzes, wo die inneren
Scleralfasern schlingenartige Wellenlinien beschreiben,
die dusseren aber gerade sind.”

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle einige Worte
Uber die Versuche von Schelske anzufithren.

Dieselben wurden, wie oben bemerkt, an enuecleirten
Augen ausfuhrt. Jeder, der jemals mit solchen Objecten
gearbeitet hat, wird mir gewiss darin beistimmen, dass es
ganz unmdoglich ist, selbst bei der exactesten Methode ohne
Fehler zu arbeiten. Ich selbst habe verschicdene Versuche
an enucleirten Augen verschiedener Thiergattungen gemacht,
aber stets hatte ich mit den verschiedensten Fehlern zu
kimpfen. Eine grosse Fehlerquelle licfert schon die Ein-
bettung. Ich habe dieselbe auf die verschiedenste Art
versucht, aber stets konnte ich einen Druck oder eine
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Zerrung der Cornea wahrnehmen, war es auch nicht mit
blossem Ange, so doch stets durch das Ophthalmometer
von Javal und Schistz. Dieses Instrument hat vor dem
Helmholtz'schen Ophthalmometer den Vorzug, dass bei
demselben das Tageslicht benutzt werden kann und dass
der Krummungsradius direct abgelesen wird. Das Ablesen
der Treppenstufen verriith die geringsten Veréinderungen
der Hornhautoberfliche, wie sie durch Verdunstung, Accom-
modationskrampf u. s. w. hervorgerufen werden und ver-
langt exactere Versuchsbedingungen als das Abschiitzen
der Distanzen von den drei Lichtern.

Eine zweite Fehlerquelle liegt schon in der Knucleation
selbst, denn wie Schelske selbst zugeben muss, waren die
Bulbi etwas weich, zusammengefallen. Ich suchte dies so
viel als moglich dadurch zu vermeciden, dass ich die
Unterbindung des Sehnerven moglichst schnell ausfiihrte;
aber auch dies schittzte nicht immer. War man aber
gliicklich bis zu der Einfithrung der Canile und Erhohung
des Druckes gelangt, so treten, wenn nicht schon von
Anfang an, so doch bald Tribungen der Hornhaut auf,
bestehend in Kpithelabschilferungen, Blischenbildung ete.,
wie sie Schelske ja auch hinreichend beobachtet hat, die
sofort unsere Bilder der Cornea zur Unkenntlichkeit ver-
zerrten, unbrauchbar machten. Auf einen andern Punkt,
auf den Pfaltz aufmerksam gemacht hat, némlich auf
die Widerstandsfahigkeit des lebenden gegeniiber dem
todten Gewebe, will ich nicht so viel Gewicht legen, da
doch eine zu kurze Spanne Zeit zwischen der Todtung des
Thieres resp. KEnuecleation und der Untersuchung liegt. Da-
gegen muss ich Pfalz vollstindig beistimmen mit Bezug
auf den BEinfluss des umgebenden Gewebes auf etwaige
Gestaltverinderung des Auges.

Durch das Angefithrte sind die Fehlerquellen mnoch
lange nicht erschopft, aber ich glaube, es ist geniigend, um
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Jedermann klar zu machen, welche Uebelstinde bei den
Schelskeschen Versuchen unterliefen.

Coccius berichtet im Jahre 1872 in seiner Monographie
»Ophthalmometrie und Spannungsmessung am kranken
Auge”, dass er bei Glaucomatssen im vorgeriickten Alter,
besonders bei einseitiger Erkrankung trotz hoher Spannung,
Druck - Excavation, Arterienpulses keine nennenswerthe
Kriimmungsabweichung resp. Vergrosserung des Kritm-
mungsradius gefunden habe, wihrend in jingeren Jahren
eine Drucksteigerung eine ganz erhebliche Abflachung der
Hornhaut hervorrufen konne. Er fihrt ein Beispiel von
einem Mann in den dreissiger Jahren an, wo der Krim-
mungsradius der Hornhaut von 7.75 mm nach der Dis-
cision eines weichen Linsenstaares in Folge der Linsen-
quellung und Drucksteigerung voribergehend auf 8,20 mm
gestiegen war.

Donders *) war friher ebenfalls zu negativen Re-
sultaten in Bezug auf den Einfluss des intraocularen
Druckes auf die Hornhautwélbung gekommen. Auch
Laqueur theilt in seiner Arbeit: ,Ueber die Hornhaut-
kriimmung im normalen Zustande und unter pathologischen
Verhiiltnissen” **) Versuche mit, die derselbe an enucleirten
Schweinsaugen angestellt hat. Er kommt zu dem Resultate,
dass bei Erhshung des intraocularen Druckes durch Ein-
spritzen von Wasser in den Glaskérperraum, die Cornea
sich erheblich abflachte und in allen ihren Durchmessern
eine messhare Vergrosserung stattfand.

Diesen Versuchen haften dieselben Bedenken an, wie
denjenigen von Schelske.

Georges Martin in Bordeaunx, der sich in den letzten
Jahren ein Specialstudium aus den klinischen Beobachtungen
des Astigmatismus gemacht hat, spricht im Jahre 1885 in

*) v. Graefe’'s Arch. f. Ophth. V[II, 2, 163.
#%) v. Graefe’s Arch. f. Ophth. XXX. 1, 113—115.
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seinen ,,Btudes d’Ophthalmométrie clinique”*) tber die Be-
ziehungen von Glaucom und Astigmatismus. Er kommt zu
folgenden Schlusssitzen:

1.

In einer gewissen Anzahl von Glaucomfillen ist
der Cornealastigmatismus kein unverinderlicher
Zustand.

Ein gewohnlicher Astigmatismus kann geringer
werden oder ganz verschwinden; er kann sogar
durch einen Astigmatismus perversus ersetzt werden.
Der Grad des Astigmatismus perversus kann hoher
werden, je mnachdem die Krankheit Fortschritte
macht.

. Derselbe kann sich auch verringern, wenn das

Glaucom Riickschritte macht.

. In einem Falle wurde ein Astigmatismus mit ge-

ringster Krimmung in der Horizontalen durch
einen schrigen Astigmatismus ersetzt.

. Diese Abwechselungen im Astigmatismus bei Glau-

com konnen dazu beitragen, den Kliniker ttber den
Verlauf der Krankheit zu unterrichten. In gewissen
Fillen spielt das Ophthalmometer die Rolle eines
Tonometers.

. Die Vertinderungen werden besonders bei relativ

wenig bejahrten Individuen beobachtet; sie sind
abhiingig vom intraocularen Druck und der Elasti-
citit der Gewebe.

. Der Astigmatismus perversus wurde in dem Ver-

hiltniss von 50 pCt. angetroffen. Seine, bei meh-
reren Patienten constatirte Veriinderlichkeit lasse
ihn vielmehr als Folge des Glaucoms, denn als
Ursache dieser Affection erkennen.

. Der Astigmatismus mit schwichst brechendem ver-

ticalen Meridian wird durch Incisionen am obern

*) Annal. d'Ocul. Tome XCIII, p. 224—243.
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Cornealrand (Sclerotomie, Iridectomic) hiiufig ver-
stirkt.  Solche Incisionen vermindern, allgemein
gesprochen, die vertikale Kritmmung der Hornhaut.

10. Die plotzliche Abnahme der Sehschirfe, welche

einige Zeit nach einer von diesen wegen eines
Glaucominsultes ausgefiihrten Opcrationen anftritt,
kann an die Dilatation des vertikalen Meridians
der Hornhant gebunden sein und durch Cylinder
corrigirt werden.

Martin spricht sich in diesen Schlusssiitzen schon
viel bestimmter aus wiber den Causalnexus zwischen Astig-
matismus und Glaucom, als es Pfalz kann. Beide Ar-
beiten sind zu gleicher Zeit, ganz unabhingig von einander
erschienen. Martin betont als der Erste die Verauderlich-
keit des perversen Astigmatismus und misst derselben er-
hebliche klinische Bedeutung bei.

In der 4. Versammlung der franzosischen ophthalmo-
logischen Gesellschaft im April 1886 kommt Martin auf
die Frage zurlick in seinem Vortrage ,Des variations dans
le degré et le sens de lastigmatisme cornéen, chez les
glaucomateux.” Die Beweise, die er zur Stitze der von
ihm zuerst constatirten Verinderlichkeit des Astigmatismus
wihrend der Entwickelung des (Glaucomes anfihrt, theilt
er ein in

A. indirecte, und zwar:

1. Die sehr bemerkenswerthe Hiufigkeit des perversen
Astigmatismus bei Glaucom.

Wiihrend Pfalz bei Abzug der Glaucomatdsen unter
allen Patienten nur 2,3 pCt. mit perversem Astigmatismus
zihlte, fand er bei den Glaucomatosen 41 pCt. und
Martin 50 pCt.

2. Die sehr grosse Zahl der Fille, wo die Refraction
des verticalen Meridianes relativ geringer ist in
dem Auge, das einzig glaucomatss ist, oder stirker
glaucomatds als das andere.
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Von 9 Patienten, die Martin tabellarisch anfiihrt,
gprechen 8 fiir die Regel und von 8 Patienten von Pfalz 6.
B. in directe:

1. Finf, von Martin in verschiedenen Intervallen
ophthalmometrisch sicher untersuchte Kille, in
denen wihrend der Evolution des Glaucomes der
Kriummungsradius des verticalen Meridianes stetig
zugenommen hatte.

2. Vier Fille, in denen Martin unter dem Einfluss
einer antiglaucomatosen DBehandlung eine pro-
gressive Abnahme des Kriimmungsradius des verti-
calen Meridiancs beobachtete.

Schoen weist in seiner letzten Arbeit®) — ,Die
Aceominodationsanstrengung und deren Folgen” — cben-
falls auf das hiufige Zusammentreffen von Glaucom mit
Astigmatismus perversus hin. Unter 10 beobachteten Fillen
dieser Form von Astigmatismus (Tabelle IV), findet sich
bei zweien die Notiz hocheradige KExcavation, bei zwei
andern randstindige, withrend funfmal mittlere Excavation.
die sog. accommodative Excavation Schoen’s vorgemerkt
ist, und nur ein einziges Mal jede Excavation fehlte.

Leider ist von diesen 10 Fillen nur einer ophthal-
mometrirt worden, der hochgradigste (— ¢ 15 || und
— 30 — ¢ 18 || 16D} und hier war die Hornhaut nicht der
Sitz des Astigmatismus.

Schoen legt ebenfalls bhesondern Nachdruck auf die
Verinderlichkeit des umgekehrten Astigmatismus,

Dass nach Eserin-Eintriuflung in menschliche und
thierische Augen ncben Krampf des Ciliarmuskels, auch
Verkiirzung des Hornhautradins zu Stande kommt, ist
durch ophthalmometrische Untersuchungen von v. Reuss *¥)
und von Stoek er ##¥) nachgewiesen. Ob der Accommodations-

#) Arch. f. Ophth. XXXIIT. 1, 19,
#%) Arch. f. Ophth. XX11L 3.
#%) Arch. f. Ophth. XXX, 1.
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spasmus einzig die Verinderung der Hornhautwolbung be-
dingt oder ob eine Veri#nderung des intraocularen Druckes
mitwirkt, kann aus den bisherigen Beobachtungen nicht
mit Sicherheit geschlossen werden.

Die einschligigen Thierversuche, die ich vor dem Er-
scheinen der letzt mitgetheilten Arbeit von Georges
Martin und Schoen auf Rath von Herrn Prof. Pfluger
unternommen habe, wurden angestellt in einem Zimmer
des hiesigen physiologischen Instituts, welches Herr Prof.
Kronecker mir in der liebenswiirdigsten Weise zur Ver-
figung gestellt hatte. Ich benutze gern die Gelegenheit,
ihm an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank dafiir aus-
zusprechen.

Als Versuchsthiere benutzte ich Xaninchen. TUm von
vorn herein jede Stirung, dic von Seiten des Thieres durch
Bewegung ete. gemacht werden konnte, auszuschliessen, ging
ich folgendermassen vor. Nachdem das morphinisirte Thier
aufgespannt war, wurde zuerst zur Tracheotomie geschritten,
alsdann zur Aufsnchung der Vena jugularis externa, in die cine
Kaniile eingebunden wurde. In die Vene wurde eine 1procentige
Losung von Curare gespritzt. Dic Wirkung des Curare trat
augenblicklich ein und um nun zn verhiiten, dass das Thier
ersticke, wurde die Trochealcaniile, mit dem im  hiesigen
physiologischen Institut befindlichen Apparat zur Unterhaltung
von kiinstlicher Athmung in Verbindung gebracht - Da der
Apparat, wie ich glaube, kaum allgemein bekannt, doch bei
Versuchen, wie die vorliegenden, von grisster Wichtigkeit ist,
so will ich auf eine Beschreibung, wie sie von Herrn
Prof. Kronecker mir geboten wurde, etwas niher eintreten.

Kronecker's Apparat zur kinstlichen Athmung wird
durch beistehende Figur verdeutlicht. Der Apparat besteht
aus einem (bekannten) Wassertrommelgeblise und aus einem
(neu construirten) Schieberhahn, welcher dient, den continuir-
lichen Luftstrom des Geblises in beliebigen Intervallen zu
unterbrechen. Zur Bewegung des Schieberhahns ist das aus
dem Geblise abfliessende Wasser dienstbar gemacht.

Das Wassertrommelgeblise besteht aus einem etwa 20 Liter
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fassenden Blecheylinder A mit den Zu- und Abfliissen fiir
Wasser und Luft. Wasser stromt unter moglichst hohem Drucke
durch das Rohr W durch, die Kupferblechtrommel Tw und die

beiden conisch endenden Rihren ¢R, eR in die weiteren Misch-
rohren mR. Das herabfliessende Wasser reisst aus der Luft-
trommel Tl die durch das Saugrohr Lr nachstromende Luft in
die Mischrshren herab. Der Wasserluftschanum frennt sich im
Sammeleylinder A zu einer unten gesetzten Wasserschicht und
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einer dariiberstehenden Luftschicht. Das Wasser lduft durch
das S formig gebogene Abflussrohr aR erst ab, wenn der Luft-
druck das Wasser bis zur héchsten Stelle des Ausflussrohrs
hinaufgedriickt hat. Das Abflussrohr ist so weit, dass der ab-
steigende Schenkel niemals mit Wasser gefillt wird, sondern
durch die Luftéffnung O Luft nachstromen kann, so dass keine
Heberwirkung sich geltend macht. Die comprimirte Luft ent-
weicht aus dem Cylinder A durch das Luftdruckrohr Ld. Den
Druck in demselben zeigt der Mamometer M an. Der Luft-
strom tritt durch den Lufthahn LL und das Luftzuflussrohr Lz
in den Unterbrechungsapparat T.

Der Blas- und Unterbrechungsapparat besteht aus einem
Schieberhahne Sh, welcher in einer Luftkapsel hin und her be-
weglich ist. In der einen Kreuzstellung deckt cor die Aus-
stromoffnung a.  Dann hat die Luft den Weg durch die andere
Rohre Th zur Luftrihre des Thicres frei. In der entgegen-
gesetzten Kreuzstellung des Schieberhahnes ist der Weg zum
Thiere gesperrt; die Blasluft stromt durch das Ansatzrohr ins
Freie. Der Schieberhabn wird rhythmisch hin und her bewegt
durch einen Schaukeltrog Tr, d. h. ein Blechgefiiss von der
I'orm eines Doppelprisma, welches durch eine Scheidewand
halbirt ist. Durch die gemeinsame Kante des Prisma liuft
eine Axe, auf welcher auch der Schieberhahn sitzt. Der
Schaukeltrog liegt in der einen Ruhlestellung auf seitlicher
Schlagseite. Dann steht das eine Hohlprisma unter dem Ein-
flusshahne E.

Durch diesen kann aus dem Abflussrohre aR Wasser in
die einc Troghilfte fliessen. Wenn diese etwa zu %, gefillt
ist, gewinnt sic das Uebergewicht tuber das leere Prisma, fillt
zur Seite bis auf seine Aufschlagleiste, dreht somit die Schieber-
hahnaxe; damit wird die gleichzeitige Luftoffnung geschlossen.
Sogleich wird das Wasser aus diesem Hohlprisma in den Aus-
guss G entleert. Withrend dessen wird aber das andere unter
den Einflusshalin gehobene Hohlprisma gefillt, gewinnt seiner-
seits das Uebergewicht und holt den Schieberhahn auf die erste
Luftofinung zuriick. Die Hiufigkeit der Luftunterbrechung
hiingt dennoch von der Grisse des Wassereinflusses ab, kann
also durch den Hahn E regulirt werden.

Ausserdem kann aber auch das Verhiiltniss der Respirations-
zeit zur Exspirationszeit variirt werden durch ein Schiebe-
gewicht an cinem graduirten Wagbalken, der gleichfalls an den
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Schaukeltrog — Schieberhahnaxe — befestigt ist. Giebt man
dem Ixspirationsprisma das Uebergewicht, so wird dies Gefiss
mit wenig Wasser schon umkippen. Das andere Prisma braucht
dagegen umsomehr Wasser, um das Uebergewicht zu erlangen,
d. h. also lingere Zeit zur Fillung.

Derart kann das Verhiiltniss der Respirationsphasen ebenso
wic die Frequenz der Respiration beliebig verindert werden.
Der Apparat fungirt so lange vollig gleichmissig, wie der
Wasserdruck (annihernd) gleich bleibt.

Das Einbinden einer Kaniille in die Vene hatte das Gute,
dass ich leicht, ohne das Thier bewegen zu missen, eine zweite
Gabe von Curare der ersten folgen lassen konnte, im Falle die
Wirkung der ersten nachliess. Auf diese Weise war ich gegen
alles geschiitzt und vollstiindig unabhingig von der Dauer des
Yersuchs.

Zur Erhohung des intraccularen Druckes benutzte ich das
durch die Arbeit von Hoeltzke und Graser (Hoeltzke's
Arbeit ist im Archiv fiir Ophthalmolegie Bd. XXIX unter dem
Titel: ,,Experimentelle TUntersuchungen iiber den Druck in der
Aungenkanimer” und Graser’s Arvbeit im Archiv fiir experimen-
telle DIathologie und Pharmakologie Bd. XVII, Heft 5 unter
dem Titel: ,,Manometrische Untersuchungen iuber den intra-
ocularen Druck und dessen Beeinflussung durch Atropin und
Eserin”) und durch die exacte und ausfithrliche Arbeit von
Fr.Stocker iiber ,,den Einfluss der Mydiiatica und Myotica etc.”
genfigend bekannte Doppelmanometer. Der cineSchenkel desselben
war verbunden mit einem kurzen, sehr dickwandigen Kautschuk-
schlauch, um so jede Nachgiebigkeit der Wandung bei stark
erhohtem  Druck auszuschliessen. Dieser Kautschukschlauch
war in Verbindung gebracht mit einer Kaniile, wie sie Schultén
in seiner Arbeit: ,Experimentelle Untersuchungen iiber die
Circulationsverhiltnisse des Auges *)”, benutzte und auch aus-
fithrlich beschreibt. (Eine Abbildung findet sich in Graefe’s
Archiv f. Ophth. Bd. XXX. Abth. III, Tafel I). Der ganze
Apparat wurde mit phyiologischer Kochsalzlssung gefiillt.

Zum Ableserr der Verinderungen der Hornhautkrtmmung
verwandte ich das bekannte Ophthalmometer von Javal und
Schiotz.

v. Graefe’'s Archiv f. Ophth, XXX, III und IV.
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Zur Beleuchtung benutzte ich Tageslicht, welches mir
vollstindig geniigte.

Waren so alle Vorbereitungen zum eigentlichen Versuche
genau getroffen, so wurde das Thier auf den Bauch gelegt und
der Kopf in einer mboglichst natiirlichen Lage befestigt, Jetzt
wurde das Ophthalmometer auf- und eingestellt und zur ersten
Ablesung geschritten.

Einschalten will ich noch, dass ich hier gleich auf eine
kleine Unannehmlichkeit stiess, weleche das Curarisiren mit
sich brachte. Ich meine nimlich die Vertrocknung der Horn-
haut, welche sich bald, da durch das Curare der Lidschlag
unmoglich gemacht war, einstelite, und zwar schon in der
allerkiirzesten Zeit. (Bruchtheil einer Minute). Iin Ablesen
war so schlechterdings unméglich, indem durch die xerotischen
Verinderungen der Hornhaut ihre Reflexbilder sofort ganz ver-
zerrt wurden. Wie Schelske, der iber diesen Punkt keine
Angaben macht, an todten Augen fiberhaupt Reflexe bekam,
die eine irgendwie ordentliche Einstellung und Ablesung er-
laubten, ist mir nicht recht verstindlich,

Als ich einmal auf diesen TUebelstand aufmerksam ge-
worden war, war es leicht, denselben durch eine kleine Vor-
richtung zum Irrigiren auszuschalten, Aber auch bei der Irri-
gation mit Wasser von Zimmertemperatur, wie ich sie zuerst
versuchte, machte ich schlechte Erfahrungen. Der Ciliarmuskel
gerieth durch den Reiz des kalten Wassers dermassen in krampf-
artige Contractionen, die ziemlich langsam nachliessen, dass
von cxactem Ablesen nicht die Rede sein konnte, Durch An-
wendung von lauwarmem Wasser liessen sich diese kleinen
Missstiinde dauernd beseitigen.

Kehren wir jetzt zur Ablesung zuriick, so wurden genau
notirt die Lage des Meridians schwichster Krimmung, der
Astigmatismus in Dioptrien und die Grosse der Radien schwich-
ster und stirkster Krimmung. Diese Ablesung musste dess-
halb besonders genau genommen werden, da sie als Controle
dienen musste bel der ersten Ablesung nach Einfahrung der
Kaniile. War dies alles zur Zufriedenheit erledigt, so wurde
zur Aufstellung des Doppelmanometers geschritten. Nachdem
er vollstindig waagerecht gestellt war, wurde der Quecksilber-
stand in den beiden &usseren Schenkeln, welcher natiirlich
gleich hoch sein musste, abgelesen und auch notirt. Jetzt war
alles zur Kinfithrung der Kaniile bereit. Dieselbe wurde mit
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drei Tingern gefasst, das Auge mit einer Pincette durch die
andere Hand leicht fixirt und nun in den Glaskdrper ein-
gestossen. Zuweilen zeigte sich jetzt, dass das Auge leicht
rotirt war. Das liess sich aber ohne Schwierigkeit durch
Fixation des Caoutschukschlauches corrigiren.

Da der Druck im Auge ein hdherer als im Doppel-
manometer war, so fiel das Quecksilber in dem mit dem Auge
verbundenen Schenkel und stieg natirlich im entgegengesetzten.
Durch die Compensationsschraube erhéhte man den Druck soweit,
bis das Quecksilber in dem dem Auge zugewandten Schenkel
die gleiche Hohe wie vor der Einfithrung der Kaniile hatte.
Den wirklichen Druck im Auge konnte man jetzt einfach im
abgewandten Schenkel ablesen. —

Whurde jetzt das Ophthalmometer eingestellt und stimmte
die jetzige Ablesung wmit der vor der Einstossung der Cantile
gefundenen in jeder Hinsicht iiberein, so war das Experiment
bis dahin vollstindig gelungen.

Es wurde jetzt der Druck von b zu 5 Minuten um 10 mm

Quecksilber gesteigert und abgelesen. Bei jeder Ablesung
wurde notirt:

1. Zeit;

2. Stand des Quecksilbers im abgewandten und in dem
mit dem Auge verbundenen Schenkel:

3. Axe des Meridians schwiichster Krimmung, die dem
grossen Radius entsprechend, einfach als ,grosse
Axe” hezeichnet wird;

4, Grosse des Kriimmungsradius des Meridians schwich-

ster Krimmung, der Kiirze halber ,,grosser Radius” (R)
genannt;
b, Astigmatismus in Dioptrien;
6. Grosse des Radius starkster Kriimmung, ,kleiner
Radius” () genannt.
Zum Schluss will ich noch bemerken, dass ich zum exacten
Versuche unbedingt die Beobachtung von Pulsschwankungen
im Manometer rechne.

Zu den Versuchen selbst tbergehend, will ich aus
denselben zehn herausgreifen und anfiihren, solche, die
volle Garantie fiir ihre techniseche Correctheit darbieten.
Es ist selbstverstindlich, dass bei derartigen Untersuchungen

eine grosse Reihe Versuchsthiere und Versuchstage ge-
2
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opfert werden miissen, bis alle technischen Schwierigkeiten
iberwunden sind, bis das Experiment fehlerfrei wird.

Um die Uebersicht zu erleichtern, soll neben der
tabellarischen Mittheilung der Resultate bei jedem Versuch
das Verhalten der beiden Meridiane, ausgedriickt durch R
und r, und des Astigmatismus, sowie der Drehungswinkel
von R, resp. der grossen Axe graphisch dargestellt werden.

Die Versuche fithrten keineswegs zu einem einheitlichen
Resultate, auch findet sich kein gut charakteristisches
Princip, um dieselben in eng zusammengehirige Gruppen
zu ordnen. Es verhielt sich nicht ein Auge dem erhihten
intraocularen Drucke (--T) gegenitber genan so wie ein
zweites, Sogar bei ein und demselben Thier reagiren die
beiden Hornhiute vollstindig verschieden.

Ich beginne mit zwei Versuchen, die sich vor den
andern dadurch auszeichnen, dass sie an demselben Thiere
unternommen wurden und daher aunch Vergleiche der Ver-
dnderungen der beiden Hornhiiute gestatten, Es sind das

Versuch XXIV.

Tabelle 1.

. Druck B i 2 : E % ;

- TR - P O £g 2

zZer | EE|TEE 3 505 EE | %

| "E2 | EgZ = z ' Z &3 2

Sw |25 > £ 28 3

o " _31\0 .Eﬁﬂ ) '? Grad ] el i ‘ =]

| i | -

4.45 25 0 2 —80 - 7,167 | 1,25 . 6,958
4.50 35 2y 824 ¢+ —80 - 7,167 | 1,25 ' 6,958
455 45 G 39 —75 1% | 1,0 | 6,958
5.— 55 9 16 —72 1 7,125 1 1,0 | 698

5. b 65 12 53 —70 | 7125 | 0,75 7.0
5.10 W14y 605 | —65 | 7,125 | 05 . 7041
5.15 & | 18" | 67 —60 | 7125 | 0,25 | 7,088
5.20 9% | 21y | 73y | —a7 | 7,2 1,0 ‘ 7,083
5.25 106 1 24, 1 80L | —B1 | 7,292 | 125 | 7,083
530 | 115 | 25 | &7 | —a5 | 7ow | 125 | 7083
5.30 125 32 | 93 | —30 | 7,208 | 076 ' 7,083
5.40 185 | 855 | 994 | - 27 | 7:08 | 075 7,083
5.45 45 | 8sh ' 106L | —27 | 7208 | 0B 7,195

i [ :
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leider die einzigen Experimente dieser Avt, da ich durch
verschiedene Umstiinde, wie Beleuchtung, Zeitmangel ete.
an einem Tage an der Benutzung beider Augen des Thieres
verhinderf wurde.

Tabelle 1 giebt das Resultat, das am rechten Auge
(0. d.) dieses Kaninchens gewonnen wurde.

Bei einer normalen Spannung (T. n.) von 25 Hg. mm,
betriigt R (Fig. 1) 7,167 mm. Schon bei 39 Hg. mm ver-
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Fig. 1.

indert sich R, sinkt auf 7,125, um bis zu 67,0 Hg, mm auf
diesem Stand zu beharren; nun aber wiichst R rasch, bei
73,0 Hg. mm auf 7,25, bei 80,5 H. gmm auf 7,292, um aber
bei 93 Hg. mm auf 7,208 nun zurtickzugehen und so bis
an's Ende des Versuches zu bleiben.

r zeigt ein anderes Verhalten, r verkiirzt sich nicht,
auch nicht einmal vortibergehend. 1 bleibt stabil bis zu
46 Hg, mm, 6,958 mm lang, dehnt sich von hier bis zu
67 Hg. mm stetig auf 7,083 mm, bleibt abermals stationir

bis 99,5 Hg. mm, um bei der letzten Drucksteigerung auf
9%
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106,65 mm nochmals sich zu dehnen, zu 7,126 mm.
Wihrend R also nach voriibergehender Verkiirzung und
stirkerer Dehnung eine definitive Verlingerung von
0,041 mm erlitten hatte, zeichnete sich r aus durch ein
Wachsen von 0,167 mm, ohne je eine absteigende Richtung
der Curve erfahren zu haben.

Die Abstinde der R und r repriisentirenden Curven
geben die jeweilige Grosse des Cornealastigmatismus (A).
Sechs Dioptrien Astigmatismus entsprechen 1 mm,
1 D. 0,166 mm und 0,25 D. 0,041 mm Radius Differenz,
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1,25 B
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Fig. 2.

Als Einheit der Ordinatenabstinde wurde fiir die Astig-
matiscurven 0,25 D. gewithlt, entsprechend als Einheit der
Ordinatenabstinde fiir die Radiencurven 0,041 mm, welche
Grisse der Kiirze halber mit () bezeichnet werden soll,

Der Hornhautastigmatismus (Fig 2), welcher in diesem
erst mitgetheilten Versuche XXIV bei T. n. 1,25 D. be-
tragen hatte, ist am Ende des Versuchs auf 0,5 D. zurtick-
gegangen. Nach einem primdren Zuriickgehen auf 0,25 D.
bei 67,0 Hg. mm, nahm er bei weiterer Drucksteigerung
auf 80,5 Hg. mm, wieder bis 1,25 D. zu, ohne aber diese
Ausgangsgrosse zu tbersteigen; von 87 Hg. mm bis zum
Sehluss geht er wieder ziiriick,

Von grosstem Interesse und fiir simn tliche Versuche
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das gemeinsamste Merkmal ist die gleichsinnige Ver-
schiebung der Richtung des grossten Meridians. Der
schwiichst gekriimmte Meridian lag fur T. n. bei — 80°
(Fig. 3), um sich bei zunehmender Spannung allmihlich

~+ so*

und stetig nach — 27° zu verschieben. Der grosste
Meridian hat also eine Drehung von 53° erlitten in
der Richtung von der Horizontalen zur Verticalen.
(L M. D. = 53%. Der anfinglich normale Astigmatismus
ist fibergegangen in einen perversen; die mittlere Richtung

von — 45° coincidirte mit einem Druck von 87 Hg. mm,
Versuch XXITII.
Tabells 2.
8 Pmck ; | 2 | é @ | E
2 £3 B < 4 | 84 g
S| SEg CEes | & | 58 &
Zeit | B .‘:E '._:. :?-‘3 E = '; § | = E‘g =
BE2|8gE| F | & : | %8 | &
g3 |=22| € | ° : | 24| =
5 a | = & ? Grad | s | = =
= Blee = | J .
3.30° 25 0 25 —65 | 7,208 | 10 7,042
3.35 35 3 33 | —e6 | 7208 | 10 | 7,042
3.40 45 54 39 | —6b | 7,208 | 175 | 6,917
5.45 55 9 46 | —60 | 167 | 1,55 | 687
350 | 65 124 B2 | —57 | 7167 | 15 64917
3.55 5 16 59" | —57 | 7187 | 125 | 6,958
g 85 194 664 | —b2 | 7208 | 195 | 7.0
4.5 95 24 71 —52 | 79208 | 125 ‘| 7.0
4,10 105 o8 1 —52 | 7208 | 1,0 7,042
4.15 115 324 8% | —B0 | 7208 | 075 | 7,083
420 | 125 ‘ 378 | &% | —45 | 7208 | 05 | 712
4.95 135 G R R N e D 07 | 7125
4.30 145 45 100 | —30 | 7202 | 075 | 7,167
4.35 155 | 484 | 106% | —20 | 7292 | 07 | 7,167
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Das linke Auge (0. s.) desselben Kaninchens zeigt
gegenitber der + T ein ganz anderes Verhalten als das
rechte Auge.

T. n. betriigt wie in o. d. 25 mm.

R. o. s. (Fig. 4), 7,208 mm lang, um 0,041 mm oder
1 Q linger als Ro. d. halt der + T. etwas linger Stand
als zuvor; er verkiirzt sich erst bei 46 Hg. mm aber eben-
falls um 0,041 mm, bleibt nun stehen bei 59 Hg. mm, um
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Fig. 4.

bei 65,5 Hg. mm seine erste Linge zu gewinnen, dieselbe
weiter zn behaupten bis 87,5 Hg. mm und von da an noch
um 2 Q zuzunehmer,

R o. s. schwankt in nahezu denselben Grenzen wie
R o. d., unterscheidet sich aber von diesem wesentlich
dadurch, dass er nach einer primiren geringen Verkiirzung
sich nur noch vergrossert und nicht wie R o. d. ein
zweites Mal sich verktrzt.

r 0. 5. von Anfang um 2 Q linger als r o. d., verhilt
gich der -+ T. gegeniiber ganz anders als r 0. d. Wihrend




Hornhantkriimmung bei erhthtem intraocularen Druck. 23

r 0. d., ohne eine Verkiirzung zu erleiden, sich nur ver-
lingert hatte, im Ganzen um 4 Q, verjingt sich ro.s. erst
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Fig. 5.

bei 40 Hg. mm um 4 Q, um von da an bis Ende des Ver-
suchs sich zu vergrossern und eine schliessliche absolute
Streckung von 3 Q. zu erreichen.

Der Astigmatismus, welcher bei T. n. 1 D, betragen
hatte, nahm bei + T. erst lebhaft zu, erreichte 1,75 D. bei
39 Hg. mm, um aber bald wieder zu schwinden, bis auf 0,5 D.
bei 87,5 D. und schliesslich wieder auf 0,75 anzusteigen.

Fig. 6.

L MnR = ah
Der schwilchstgekrimmte Meridian dreht sich conse-
quent von der Horizontalen zur Verticalen, von — 65° zu
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—20°  Die Mittellage von 45 ©°, der Uebergang vom nor-
malen in perversen Astigmatismus coincidirte hier wie in
0. d. mit demselben Druck, mit 87,5 Hg. mm.

Da schon die beiden Augen eines und desselben Thieres
gegen + T. ein sebr verschiedenes Verhalten zeigten, so
darf es nicht verwundern, dass unter allen anderen Ver-
suchen kein einziger gefunden wurde, der mit einem zweiten
identisch verlaufen wire.

Von den 8 noch zu berichtenden Versuchen soll zu-
niichst eine Gruppe von 3 ausgewidhlt werden, die das Ge-
meinsame haben, dass am Ende des Versuches die beiden
Hauptmeridiane die gleiche Krimmung angenommen haben.
(B==r), der Astigmatismus somit verschwunden ist. (A —o),
Es sind dies die Versuche XXI, XXII und XIV.

Versuch XXI.

0. 3 Tabelle 3.
Druck © : w v @
—_— == _ [ - S = =z
FIE R 1
. | TS T o =] Y 2= ~
Zelt EE =2l 2 Z = 2
tom | =22 oy ~ g 7 = =
STIEET P el & 35| g
i e S L N
830 | o4 0 a1 | —52 | 7458 1.5 ‘ 7.95
B35 8L |9y | By 40 | 7hss | 105 | Tan
8.40 44 5 897 | - | T35 | 175 T2
8.43 51 8 46 30 | TAls | 075 - 7292
8.50 66 11153 —30  TAI8 | o435 Tom
855 T4 1M 50y | 80 | 748 | 03 799
g | s 1p [ 666 | —-30 | 7418 0715 | T2
9.5 ! o4 21 B —380 7418 075 7,292
910 | 104 | 95 T 18 | 7418 | 075 | 7299
006 1 114 29y S | 1 | 7418 | o5 | 7002
920 | 121 | 353 910 | —13 | TAls | 05 | 7333
925 | 34 | 57 o7 | —10 ! zas | % | Vi
?

T.n. = 24 Hg. mm.
K (Fig. 7) mit 7.458 mm beginnend, streckt sich gleich
bei 31,5 Hg. mm um 3 Q., verharrt ruhig bis 39 Hg. mm,
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ginkt bei 46 Hg. mm um 4 Q und bleibt nun bis Ende des
Versuches (97 Hg. mm) unveriindert.
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1, von 7,25 ausgehend, wichstauch schon bei 31,5Hg. mm,
aber nur um 1 Q, bleibt ruhig bis 84,5 Hg. mm, um von
da an noch um 3 @ zuzunehmen und am Schluss bei
97 Hg. mm genau die Grosse von R, 7,417 mm zu erreichen.

k1) L 50 &0 10 80 20 100 "o 120
s ERAEAA SN NN FE=H
T e H
I B A 1 i 5 S 1
415 P19 3
KA w7 n mE T
135 | 1 - BN NS
1'0 -] = ==
018 . 4= EEEEE -
05

20 .

oo

| ! ]
| 1 I |
1 ] 1 1 1 1 1 1 1 |

Fig. 8

—i I

Der Astigmatismus (Fig, 8), der beim intacten Auge
1,25 D betragen hatte, stieg entsprechend der ungleichen
Dehnung der beiden Radien schon bei 31,6 mm aunf 1,75,
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i‘ i | um von 39 bis 49 Hg. mm um 1 D. zuriickzugehen, auf
Il | diesem Niveau sich zn halten bis 89,5 Hg. mm und von da
I [ an successive bis anf 0 ahzunehmen,
|‘|

I ‘ _ Fig. 9.

!i‘ | L M. D. — 42° (Fig. 9).
‘ i Der Meridian schwiichster Krimmung verschiebt sich

, von —52° zu — 10°; die Gleichgewichtslage von 45° hatte
| g
(| er schon bei der ersten - T. von 31,5 Hg. mm iiberschritten.
| |
|‘ Versuch XXIL
| 0. d. Tabelle 4.
I o S PR e i PR
gy g 5 4 8 B | %
| Boer | B @ 2 B =
| Z | B2 |ZSE| % SR
| g88 |9 8 o3 ] B 8= =
(i HEg | BEZ ! & g s B
. be |d3m | 8 “ e 3
| il _ - 5 .E_ﬁw | = | Graa | S i &
I 10— | 924 0 24 | —50 | 758 | o | 7888
Il | 10. 5 34 3 31 — 47 7,083 0 7,583
T 10.10 44 BY | 884 | —45 | 7542 | 05 | 7458
ll| 1015 b 8% 5% | —45 | 7542 | 075 | TA17
(I 10.20 64 12 b2 —4b | THh42 | 0,75 | TAIT
L 10.25 74 16 58 —40 | 75 1,25 1,333
| | 10.80 84 20 G4 — 380 7,458 1,25 7,202
10.35 94 | 923 | T0% | —30 | 7417 | 10 | 79292
| 1040 | 104 98 6 —17 | 7417 | 0,35 | 7293
| 1045 | 114 | 39 | 81y | —12 | 7417 @ 05 | 7333
(] 1050 | 124 | 36 88" | — 7 | 7417 | 025 | 73
A 1065 | 134 | 3% | o4y | — 2 | o417 | 0 | 747

|

! Dieser Versuch zeichnet sich durch die vollkommene
il Wolbung, durch den mangelnden Astigmatismus der nor-
‘, il malen Hornhaut aus:

| |
LRI
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T. n. = 24 Hg.mm.

R (Fig. 10) verkurzt sich bei 38,5 Hg. mm um 1 Q,
bleibt stationiir bis 58 Hg. mm, verkiirzt sieh nun successive
um weitere 3 Q und behauptet diese Linge bis zum Ende
(94,6 Hg. mm).
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Fig. 10.

r aunsgangs genau gleich gross, wie R, verkitrzt sich
auch bei 385 Hg. mm, aber rascher als B, um 3 Q, bei
45,5 Hg. mm um ein weiteres Q, bleibt bis 52 Hg. mm, ver-
kiirzt sich aber wieder um 3 Q, bis zu 64 Hg. mm, um von
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Fig. 11.

==

da hinweg bhis Ende des Versuches gleichmissig sich zu
verlingern und schliesslich, wie im Anfang, wieder mit R
sich zu dacken.
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Die Curve von A (Fig. 11), geht aus von O und endet
mit O, durchléinft dazwischen eine Linie mit etwas unregel-
miissiger Hebung und gradliniger Senkung.

+ 20+

— a0
Fig. 12.

- M. D. = 48° (Fig. 12).
Der schwiichstgekriimmte Meridian verschiebt sich von
— B0° zu — 2°, die Neutrale von — 45° bei 38,5 Hg. mm
erreichend und bis zu 52 Heg. mm festhaltend.

Versuch XIV,

0. 8. Tabelle 5.
Dr_lioL o g [| 2 . E
TR
o | = ==

=EZ | EgZ2| X | B 8 | 28 | 2

2@ | =E2g i | =2 % =

= EH - Grad | [ e -]

|
9.35 25 ] 0 25 — 63 | 7,082 0,25 7,041
9.40 b + 31 — 68 7,082 0,25 7,041
9.45 45 64 384 —68 | 7.082 0,25 | 7,041
9.50 5 |- 9 46 | —66 | 7082 | 0,25 | 704
9.55 65 12 b3 —66 | 7,2 25 6,833
10— 75 16 59 —66 | 7292 2,75 | 6833
10. b 85 20 (115] —66 | 7202 | 275 | 6833
10.10 95 234 T | —60 | 7,202 | 295 | 917
1016 | 106 | 27 8 | —60 | 7202 | 225 | 6017
10.20 115 30 85 —45 | 7292 295 6,917
10.25 125 M 91 — 38 7,25 0,75 7,125
10.30 135 a8 97 — 25 7,25 0,5 7167
10.35 145 | 41% 1304 | —16 | 7,25 0,25 7,208
1040 | 155 | 45 10 | —10 | 725 0 | 75
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T, 1 = 25 Hg. mm.

R (Fig. 13), normaliter 7,082 mm, bleibt bis zu 46 Hg.mm
unverindert, verlingert sich bis zu 59 Hg.mm um 5 Q,
behiilt diese Grosse bis zu 85 Hg. mm, verkiirzt sich bei
91 Hg.mm, um 1 Q, um bis zum Ende des Experimentes
(110 Hg.mm) sich nicht mehr zu findern.
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Fig. 13.

r, um 1 Q kleiner als R, verharrt auf seiner Aus-
gangsgrosse gleich lang wie R, bis 46 Hg.mm, verkirzt
gich bei 53 Hg. mm ganz rapid um 5 Q, bleibt stationfr bis
65 Hg. mm, dehnt sich bis 71,5 Hg. mm um 2 Q, verharrt
so bis 85 Hg. mm, um bei der folgenden Druckzunahme von
6 Hg.mm ebenso rapid sich zu verlingern um 5 Q, wie es
sich verjtingt hatte beim Steigen des Hg von 46 auf 53 mm.
In regelmiissigem langsamen Tempo wichst r noch bis zum
Schluss (110 Hg. mm) um hier mit R gleichwerthig zu sein.

Der Astigmatismus (Fig. 14), der bei T. n. blos 0,25 D.
betragen und his zu 46 Hg. mm sich nicht verdndert hatte,
wiichst beim Uebergang zu 53 Hg.mm Dank der acuten
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Dehnung von R und gleichzeitigen Schrumpfung von r ganz
platzlich um volle 2,25 D, bei 59 Hg. mm um weitere 0,25 D,
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Fig. 14.

um bei der noch folgenden Zunahme der Spannung bis
110 Hg. mm abzunchmen bis zu 0, einer Curve folgend, die
fast das umgekehrte Verhalten von r zeigt.

L M. D: = 580 (Fig. 15).
Der Meridian schwiichster Krtiimmung dreht sich von
— 68° zu — 10° die Neutrale in — 45° bei 85 Hg. mm
erreichend.
Eine weitere Gruppe von 3 Versuchen (XXXVIII, XIX,
XXV) hat eine noch weniger innige Verwandtschaft unter
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seinen Componenten, als die vorige; sie zeichmnet sich we-
sentlich durch ihre einfachen, wenig gebrochenen Curven
von R und r aus.

Versuech XXXVIII.

0. S. Tabelle 6.

. ;)ruck‘i 5 é é 5 { é

1 = | P : & Sz B

Zei <E | SEz| 4 . & | Z: | 2

et | 228 gt = € | 5 | EZ | =

Sz S| Egg =2 = ‘ & [ v ]

5 <52 B s g | &2 | 3

"ch | .8 ﬁ “ F Grad 1 5 s E

] | i

3.15 24 0 24 -5 ‘ 7583 1,15 7,202
3.20 34 3 31 490 | 75 1,25 . 7,202
325 | a4 8 37 4-70  TAIT L 075 . 7.292
330 | b4 107 | 447 . 60 74T 0,16 ‘ 7,292

3.35 64 14 50 ¢ 4556 | 7,417 10 7.25
3.40 74 18 56 L5 | TAlT 15 767
3.45 84 214 624 SoBB 7458 0 295 | 7.083
850 91 26~ 657 | 450 ; 1,583 l 3,25 7,042
3.55 104 51 . 7 | 430 ‘ 625 | 85 7,042
4. 114 354 78 +50 | 7666 | 3,26 | 7,125
45 124 407 1 4 + 50 ‘ 7,666 | 3,0 ‘ 7,167
4.10 134 44 90 . 445 | 7,666 | 275 | 7,208
415 144 48Y i o5, |40 | 666 1 2,1 7,208

H 1 1

Versuch XXXVIII hat mit dem zweiterwihnten Versuch
XXIIT das Gemeinsame, dass R sowohl als T sich erst ver-
kurzen und nachher verlingern, allerdings in verschiedenem
Masse und bei andern Tensionen, so dass die Astigmatis-
mus-Curve eine ganz andere wird.

T.n. = 24 Hg. mm.

R (Fig. 16) beginnt sofort mit Verkiirzung. bei 31 Hgmm
um 2 Q, bei 37,5 Hg. mm um weitere 2 Q, bleibt jetzt con-
stant bis 56 Hg. mm, verlingert sich von da stetig bis zu
78,6 Hg. mm, um 6 Q, und bleibt nun bis zum Schlusse
(95,5 Hg. mm) ruhig.

t hiillt der - T. gegeniiber linger Stand als R, bis zu
44 Hg. mm, zieht sich von da an bis zu 68 Hg. mm um 6 Q
stetig zusammen, bleibt nun constant bis 73 Hg. mm, dehnt
sich jetzt aber allmihlich bis 90 Hg. mm um 4 Q, in dieser
Grosse bis zu Ende (95,5 Hg. mm) verharrend.
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Fig. 17 (Curve von'A).
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Der Astigmatismus (Fig. 17), anfinglich 1,75 D, schwin-
det bis 87,5 Hg. mm um 1 D, bleibt so bis 44 Hg. mm, wiichst
nun stetig bis 73 Hg. mm auf 3,5 D, geht bis 90 Hg.mm
auf 2,75 D zuriick, sich bei 95,5 Hg. mm nicht mehr indernd.

Q0°

ne

3&.

Fig. 18.

L M. D.=35° (Fig.-18.)
Der Meridian schwichster Kriimmung dreht sich von

-+ 75 zu + 40.
Versuch XIX.
0. 8. Tabelle 7.
Druek ‘ s | = w ‘ o
—_— ot = il
e | 2305821 £ | 3| ¢ |92 | @
E: E2|dgz2| = 2 15 &A 2
@ | S 2R i e4ag E = L
— 2y
Sk 25 | 0 25 —o0 | 7853 I 0 7,333
3.10 35 44 | 314 | —90 | 7417 | 0p | 7,333
3.15 45 9 36 —90 | 7542 | 15 7,299
3.90 b5 13 49 ST 1.2 | 7,202
3.26 65 174 474 —85 | 7,333 0,75 7,208
3.30 75 21 54 —83 | 7,333 | 0,5 | 7.208
3.85 86 26 60 —83 | 7,333 1,6 7,083
3.40 9% | o8 | 66y | —80 | 7,333 | 15 . | 7,083
3.45 106 32 73 — 176 | 7,292 1,25 7,083
3.50 115 36 79 ‘ — 176 .| 7,202 195 | 7,083
355 | 125 | 89y | &Y% | —7 | 7,292 | 1,26 | 7,083
14— 185 43 ‘ 9 | - | 7.992 \ 0,5 7.208

Withrend r, wie in XXVIII, erst sich verkirzt und
nachher verlingert, zeigt R das umgekehrte Verhalten. Qua-

3
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litativ verfindern sich die beiden Radien wie in XIV, aber
das Quantitative und Zeitliche und damit das Curvenbild
ist ein sehr verschiedenes.

T. n, = 2b He. mm.

R (Fig.19), 7,333 mm lang, streckt sich sofort um 5 Q,
bis 36 Hg. mm, um rasch wieder auf seine Ausgangsgrisse
zuriickzukehren, bei 47,5 Hg. mm, dieselbe zu bewahren bis
66,5 Hg. mm, und bei 73 Hg. mm um 1 Q unter dieselbe zu
kommen und in diesem leicht verkiirzten Zustande bis zum
Ende (92 Hg. mm) zu verharren.
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r gleich lang wie R, 7,333 mm, zieht sich bei 36,5 Hg. mm
beginnend, sprungweise zusammen um & Q, bis zu einem
Drucke von 60 Hg. mm, behilt seine gewonnene Linge von
7,08 bis 85,5 Hg. mm, um bei der letzten Hebung des Hg
auf 92 mm 3 Q sich wieder zuzusetzen.

Ich vermuthe, dass bei weiterer Drucksteigerung eine
weitere Dehnung zu Stande gekommen und r wieder gleich
R geworden whre. Wir hitten dadurch die Parallele mit
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XIV weiter ausgefiihrt bekommen. Withrend in XIV die
Differenz von R und r bei T. n. bloss 1 Q) betragen hiitte,
ist sie hier gleich 0 und bei einer T. von 91 resp. 92 Hg. mm
betriigt sie in XIV 3 Q, in XIX 2 Q; die Differenz dieser
Differenzen ist hier gleich der bei T. n., gleich 1 Q.

30 &0 50 60 0 0 a0 100 1o 110
= : - e

115 : i
45 =5
425 Y
1,0
075 I
05 .
0,25 A : .

T
I 8 mm 1

41

Fig. 20 (Curve von A).

Der Astigmatismus (Fig.20), anfangs O wie in XXII,
steigt bei 36 Hg. mm auf 1,5 D, fillt nach einer Schwankung
von 0,75 D am Schluss auf 0,5 D und wire voraussichtlich

o*

-j’si
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,:,: b
— 90* ¥ == +-50*

Fig. 21.

bei weiterer Druckvermehrung auf O zuriickgegangen, womit
auch eine nahe Beziehung mit XXII prignant hervorgetreten
wiire. Der Astigmatismus ist stets normal geblieben.

L M. D. = 15° (Fig. 21).

gk
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Der Meridian schwiichster Kriimmung dehnt sich von
—90% zu — 750

Versuch XXV,

o, d. Tabelle 8.

Druck @ E 5 o §

5| &4 5 = g g2 3

. TE|BEE| = 2 4 = 8, =

Zeit | BB ISTE | S z & g.2 &

HES I BEEE H 3 g 28 H

gy | S - z w = =

rgm ' Ei‘m ? Grad et 4~ |

| \

3.— 244 0 24 | —75 | 7,25 1,0 7,083
8.5 345 2y 32 —75 ; 7,25 1,0 7,083
3.10 444 6 38y | —70 | 7908 | 0,35 17,083
3.15 54, 9y 15 60 ! 7205 I 0% 7,083
8.20 647 | 13 51, —45 | 7,208 0 7,208
3.95 ™y |17 57 445 | 7,208 | 0,5 - 7,292
3.30 84y 204 64 440 | 795 0,25 7,292
3.35 944 24 ‘ 70% +30 | 725 025 | 7,292
3.40 1044 27 7% | 10 | 7,25 05 | 1,333
345 | 1144 30 847 | —15 | 795 0,75 \ 7,375
3.50 1244 | 84 90% | —25 | 7292 | 05 | 1,375
855 | 134y | 37% 97 —30 | 7,333 | 05 TALT
4— | 144y | 41 103 | —-35 1 7333 | 05 TALT
45 1545 | 44 1105 | —35 ; 7.333 | 0,7 | 7458

Versuch XXV steht in lockerem Zusammenhang mit
einer berhaupt wenig eng geschlossenen Gruppe. Sein R
verhilt sich principiell wie R in XXXVIII, seine Curve
sinkt erst und hebt sich dann. Sein r geht wie in XXI
nur eine Verlingerung ein.

Ganz fiir sich steht der Versuch da mit Bezug auf
das gegenseitige Verhalten von R und r zueinander. Die-
selben coincidiren bei 51,5 Hg. mm, um nach Ende und An-
fang zu divergiren.

Der Versuch steht ferner ganz einzig da mit Bezug
auf die Richtungsinderung des schwichstgekrimmten Meri-
dians, der auf einmal von — 45° nach -+ 45° tberspringt,
so dass ganz eigentlich R und r ihre Rollen gegenseitig
tauschen. :

R, 7,25 lang, contrahirt sich bei 38,5 Hg. mm um 1 Q,
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bleibt ruhig bis 51,5 Hg. mm, verlingert sich um 2 Q bei
57,6 Hg. mm, bleibt wieder stehen bis 70,5 Hg. mm, um von
da bis zum Schluss mit zwei kleinen Ruhepausen um weitere
4 Q) sich zu dehnen.
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r, von 7,083 mm Linge ausgehend, trotzt der +T.
bis 45 Hg. mm, setzt sich bei 51,5 Hg. 3 Q zu, die Grosse
von R erreichend. Bei 57,5 Hg.mm noch gleich gross,
springt r von -+ 45° nach — 450 hiniber und dehnt sich
bis zum Ende (110,5 Hg.mm) um weitere 3 Q, ohne je
vorithergehend sich zu contrahiren.
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Fig. 23 (Curve von A).

Der Astigmatismus, (Fig. 23) normaliter 1 D, schwin-
det anfangs bis O bei 51,5 Hg. mm, um nachtriiglich wieder
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zu wachsen und nach zweimaliger voritbergehender Ver-
minderung mit 0,75 D abzuschliessen.

Eigenartige Wandlungen erleidet die Richtung der
beiden Hauptmeridiane; der schwiichstgekriimmte, von — 75°
ausgehend, schiebt sich bei der Steigerung des Hg von 32
auf 51,5 mm allmiihlich auf — 45° und setzt bei 57,5 Hg. mm
plotzlich tiber aunf -+ 45°% wandert nun bei weiterem Steigen
des Hg auf 77,6 mm allmihlich gegen die Verticale bis zu
109, folgt dieser Richtungswanderung von rechts nach
links nach dem linken oberen Quadranten und langt, stetig
fortschreitend, auf — 35° an bei 103,60 Hg. mm, um dieser
Stellung auch noch bei 110,5 Hg. mm treu zu bleiben.

0y

40"

Fig. 24.

BEs ist dies der einzige Versuch, in dem die Haupt-
meridiane die Verticale iiberschreiten und dies gerade zwei-
mal; der schwiichstgekriimmte Meridian geht in einem Stuck
von —4b0 zu -+ 450 und von da langsam zurtick zu — 35°

Ts ist dies auch der einzige Versuch, wo derselbe Meri-
dian, wenn auch nur relativ, von der Verticalen sich ent-
fernt. ;

| M. D. betriagt, wenn wir seine vollstindige Abrollung
nnd theilweise Wiederaufrollung in Rechnung bringen, 2000,

Die noch folgenden 2 Versuche XX und XXXIT haben
keine wesentlichen Kennzeichen gemeinschaftlich. Versuch
XX zeichnet sich durch seine mehrfach gebrochene Curve
von r, Versuch XXXVI durch die ebenso vielfach gebrochene
Curve von R aus.
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Versuech XX.
0. 8. Tabelle 9.
Druck o | ] | el l %
o I - g 8.2 G
= = c‘Ti!'a g @ l'?—’cs 'E = é
Zeit BE | SR ‘ i g - 3 & “
Efslaer| 2 | & g | Ba | &
@5 | gse A | ] £ 5
‘ -gm ‘ .E;w g L Grad o] I_di.“‘ ] E
L e —
490 | 2 0 % | —75 | 7B 1,0 ‘ 7,383
i5 | B | %% | 81 | —75 | 762 | 226 | 12
430 ‘ 45 72 | 38" | — | 7866 | 25 | 725
88w Bicnifel |
1.40 o 5 5 72 | 7666 | 15 ;
445 5 ‘ 194 B4 | =0 16% | LT ‘ 7333
50 & 0 75 18 s
4.55 ‘ 9% | 294 | @by | —65 ‘ 7,458 | 195 | 7,25
5— | 05 | % | 1 | —6 | Tao8 | 13 | T
55 | 15 | 38y | 76y 62 | 7458 | 1% | 725 _
510 | 125 | 48 82" | —60 | 7417 | o756 | 7292
515 i 1% | 47 | 88 | —6o | 7417 | 075 | 7292
5.20 145 | 514 | 93y | —60 | T417 | 075 | 7,202
Bos | 156 | 54 | 1010 | —85 | 137 | 05 | 7,202

T, n. — 25 Hg. mm.
R (Fig. 25) urspriinglich 7,5 mm lang, erhilt, gleich
der - T. nachgebend, erst einen Zuwachs von 4 Q bei
38 Hg. mm, behilt denselben bis 50 Hg. mm, nimmt nun
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stetic ab, erst rascher, spiter langsamer und mit Unter-
brechung um 7 Q, verliert also von seiner Anfangsgrisse 3 Q.

r, 7.333 mm lang, verdndert sich gleich hei der ersten
~+T., aber in entgegengesetztem Sinne wie R, er verkiirzt
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Fig. 26 (Curve von A).

o

Fig. 27.

sich bei 31,6 Hg. mm um 2 Q, verharrt so his 38 Hg. mm,
nimmt nun bei 43,5 Hg. mm plotzlich um 4 Q zu, um rasch
sich wieder zusammenzuziehen, sowie das Hg hoher geht als
50 mm, um 4 Q bis 61 Hg. mm, in dieser Lage verharrend

+90-

bis 76,6 Hg. mm, dehnt r sich noch um 1 Q hei 82 Hgmm,
um bis zum Schluss (101 Hg. mm) constant zu bleiben.
Der Astigmatismus (Fig. 26) hebt mit 1 D an, steigt
schon bei 38 Hg. mm auf sein Maximum von 2,5 D, um bis
zu Ende, unterbrochen von einer kleinen Schwankung nach
oben und mehreren Ruhepausen, auf 0,5 D zuriickzugehen.
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I M.D. = 200 (Fig. 27).
Der schwichstgekrimmte Meridian verschiebt sich von
— Tbo zu — HBhHo,

Versuch XXXVI.

0. 8. Tabelle 10.

Druck © % w =

g g - = g E-2 g

zee | 52 TEE 2 2 Tz | #

258 ELE = g g £.2 5

SEg B2 FE & Z &= g

ton | S = 32 Rl S S = =

3 HE = Grad S = =

4.95 24 0 24 —45 | 7417 | 1,0 7.2
4,30 34 2 81y | —45 | 7468 | 125 | 7.9
4.35 44 5 39 —45 | 7533 | 20 7,25
4.40 54 8 46 —45 | 7583 | 256 7,167
4,45 64 12 52 | —40 | 7542 | 2,5 125
4.50 74 16 58 | — 37 15 275 | 7,042
4.55 84 194 64y, | —37 | 7D 3,25 | 6,958
5.— 94 23 71 —37 | 7.666 . 4,25 | 6,958
5.5 104 271 | 77 =87 | 105 | Bh 6,533
5.10 114 81 | 83 —35 | 7,666 | 50 6,833
5.15 124 344, | 89% | —35 | 1583 | 4,0 6,917

5.20 134 38" | 06 - 33| 7583 0 3,5 7,0
5.9 144 42 102 | —33 | 7583 1,25 | 7,042
5.30 154 45 109 . -30 7583 | 80 [ 7,083

Dieser Versuch zeichnet sich ausser durch das Ver-
halten seiner R-Curve aus durch das Maximum des acqui-
rirten Astigmatismus.

R (Fig. 28), urspringlich 7,417 mm lang, gibt sofort
nach, dehnt sich bei 39 Hg. mm schon um 4 (), bleibt ruhig
bis 46 Hg. mm, verjiingt sich um 2 Q bis 58 Hg. mm, bleibt
wieder ruhig bis 69,5 Hg. mm, streckt sich nun acut um 6 Q
bei 77 Hg. mm, schrumpft wieder um 4 Q bis zu 89,5 Hg. mm
und verharrt nun in dieser Grosse bis zum Enddruck von
109 Hg. mm,

r, 7,25 mm lang, bleibt unverindert bis 39 Hg. mm,
contrahirt sich nun aber mit Ausnahme eines kurzen Mo-
mentes des Stationiirbleibens unaufhaltsam und intensiv,
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um 10 Q bis 77 Hg. mm, hei welechem Drucke B seine
grosste Lidnge von 7,75 mm erreicht hatte. Nach kurz
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Fig. 28.

dauerndem Niveanhalten verlingert sich r von da an stetig
bis zum Ende um 6 Q.

Der Astigmatismus (Fig. 29) der normalen Cornea von
1D nimmt mit dem einzigen Stillstand (39—46 Hg. mm)
constant zu und erreicht bei 77 Hg.mm den Hohepunkt
von 5 D, um von hier bis zum Ausgang des Versuchs
constant zurtickzugehen bis auf 3 D.
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|— M. D. (Fig. 80) = 15°.

Der sechwichstgekriimmte Meridian dreht sich von — 45°
nach — 30°.
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Fig. 20 (Curve von A).
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Fig. 30.

Vergleichen wir nun die 10 angefihrten Versuche be-
ziiglich der uns interessirenden Punkte.
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1. Der normale intraoculare Druck.
Die physiologische Spannung betrug:

in 4 Augen 24 Hg. mm
in 5 Augen 25 Hg. mm
in 1 Auge 24,5 Hg. mm

durchschnittlich also 24.5 Hg. mm.

In Tabelle 11 sind die 10 verschiedenen R mit ihren
simmtlichen Wandlungen zusammengestellt. Die Verlin-
gerungen und Verkiirzungen sind in -+ und — Werthen von
Q ausgedriickt.
von R gegeniiber der Drucksteigerung in ihren verschiedenen
Graden bei der relativ kleinen Anzah! von Versuchen giebt
uns eine Durchschnittscurve fur simmtliche R eine weniger
richtige Vorstellung von den wirklichen Vorgingen als die

Wegen des sehr verschiedenen Verhaltens

directe Vergleichung der verschiedenen R bei den einzelnen

Druckstufen.
Unter physiologischen Druckverhiltnissen betrigt R:

kleiner dagegen in 4 Fiillen, und zwar:

im Durchschnitt 7,358
im Maximum . 7,583
im Minimum . 7,082;

Die grosste Differenz betrigt also 0,51, 3 D ent-
sprechend.

In keinem Versuche bleibt R unveriindert oder nahm
mit Ende des Versuchs seine urspringliche Liinge wieder ein.

Am Ende war R grdsser geworden in sechs Fillen,
und zwar

in 2 Fillen um 4 Q

in3 , um2Q

in 1 Falle um 1 Q
durcbschnittlich vm 2,5 Q,

in 1 Falle um 4 Q

in1 um 3 Q

in 2 Fillen um 1 Q
durchschnittlich um 2,25 Q.
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Der End-R aller 10 Fille war
im Durchschnitt 7,383 mm
im Maximum 7,666 mm
im Minimum 7,208 ,,

Die grosste Differenz betrigt 0,458 mm, 2,75 D ent-
sprechend. R aller zehn Fille ist am Ende der Versuche
grosser als am Anfang

im Durchschnitt um 0,028 mm 0,5 Q entsprechend

im Maximum um 0,085 mm = 2 Q
im Minimum um 0,126 mm = 3 Q.

‘Wie verhilt sich nun R gegeniiber den einzelnen
Spannungsgraden?

R bleibt entweder in seiner ursprunglichen Grosse,
im Gleichgewicht (Glg.), oder wird liinger oder kiirzer.
Das primir verlingerte B kann sich secundir verkiirzen,
aber immer noch linger bleiben als es urspriinglich war,
es verkiirzt sich nuar relativ, oder aber es kommt wieder
ins Gleichgewicht zurick oder es schligt sogar nach der
anderen Seite aus; die primiire Verlingerung geht in eine
secundiire absolute Verkiirzung itber. Das primir verkirzte
R kann ebenfalls sich relativ verlingern, ins Gleichgewicht
kommen und sich absolut verlingern. Die relative Ver-
langerung und Verkiirzung ist stets besonders hervorgehoben
durch ein beigefiigtes r, wihrend unter Verlingerung und
Verkiirzung kurzweg die absoluten Veriinderungen ver-
standen sind.

Nach diesen Gesichtspunkten geordnet, finden wir R
in folgender Hiufigkeit vertreten

im Gleich- . e “ .
gewicht linger - kurzer r langer r kiirzer
bei 30 Hg.mm 5 4 1 — —
35 " 5 4 1 — —
40 " 2 3 4 — 1
45 T 2 2 6 - -
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im Gleich-
gewicht

bei 50 Hg. mm,
55
60
65
70
75
30
85
90
95
100
105 "
110 —

langer kiirzer r linger r kirzer

{?—‘I\’Jl\')l\'JHACUl\'JHM
O AR BRI RIS S

I
J#—‘)—-‘-l\‘)i—‘

I
I
|

DD DD DD Q0 Q0 W U0 B r ke e

|
CDOJQDDJI\’)HH]

Bei 30 Hg. mm bleiben 5 R im Gleichgewicht, 4 werden
Janger, 1 wird kiirzer; bei 35 Hg. mm dieselben Verhiltnisse.
Bei 40 Hg. mm sind nur noch 2 R im Gleichgewicht, 3 noch
linger, dafiir sind 4 kirzer geworden und einer der erst
verlingerten relativ kiirzer. Das Gleichgewicht behalten die
2 R noch bei 45 Hg. mm; bei 50 Hg. mm hat nur noch 1 R
(XIV) nicht nachgegeben, wihrend ein anderer R (XIX)
nach einer positiven Schwankung in’s Gleichgewicht zuriick-
geschnellt ist. Bei 55 Hg. mm hat auch der letzte normale
R seine urspriingliche Grosse verloren, hat sich um 4 Q
gedehnt. Von hier bis zu 70 Hg. mm wiichst wieder die
Zahl der Gleichgewichtslagen bis zu 4, von denen 3 aus
negativen, 1 aus einer positiven Schwankung zuriickgekehrt
sind. Von 75 bis 85 Hg. mm finden sich je 2 R im Gleich-
gewicht, bei 90 noch einer und iber diesen Druck hinaus
keiner mehr. Die Linie des verlingerten R zeigt ihre grdsste
Elevation am Anfang und gegen Ende (siehe Fig. 31).

Zghlt man die relativ ktrzeren R zu den lingeren, so
hebt sie an mit 4, bleibt auf dieser Hohe bis zu 40 Hg. mm,
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sinkt nun auf 2 und bleibt ziemlich constant bis zu
70 Hg. mm, nun steigt sie bei 75 Hg. mm wieder auf 4, bei
90 Hg. mm auf 5 und bei 95 Hg. mm gar auf das Maximum
von 6.

Die Linie der verkiirzten Radien hat einen fast um-
gekehrten Verlauf; sie hebt mit 1 an, steigt bei 40 Hg. mm
auf 4, bei 45 auf 6, sinkt bei 656 Hg. mm auf 5, bei
70 Hg. mm auf 4, um nun auf dieser Hohe bis zu 95 Hg. mm
zu bleiben.

Das Lingerwerden von R, das Flacherwerden des
schwitchst gekrimmten Meridians, erklirt sich aus einem
Nachgeben des Limbus an der betreffenden Stelle, aus einem
Auseinanderweichen der den Limbus constitnirenden Scleral-
fasern, wihrend eine Verkirzung von R ein Festhalten des
Scleralfalzes und eine stirkere 'Wolbung der Hornhaut in
Folge grosserer Weichheit ihres Gewebes bedeutet.

Bei 80 und 35 Hg.mm halten in 5 Fillen Sclera und
Hornhaut Stand, in 4 PFallen weichen die Limbusfasern, in
1 Fall gibt die ausnahmsweise wenig resistente Cornea nach.
Bei 40 Hg. mm wolbt sich schon in 4 resp. 5 Fillen die
Hornhaut stirker, bei 46 Hg.mm in 6 Fillen. Die relativ
kurzen Radien sind solche, die absolut zu lang sind, bel
denen aber doch bereits eine Verkiirzung sich eingeleitet
hat, bei denen die Hornhaut anfiingt, sich auszubuchten.
Von diesem Gesichtspunkt aus mussen dieselben zu den
verkirzten Radien gezihlt werden. So betrachtet, wiichst
die 7Zahl der Verkirzungen bei 50 Hg. mm auf 7, bei
55 Hg. mm auf 8, um von da an bis zu 70 Hg. mm succes-
sive auf 4 zuriickzugehen und nun bis zum Schluss auf
dieser Hohe sich zu behaupten.

Bei einem intraocularen Drucke von 45—65 Hg. mm
buchtet sich die nachgebende Cornea in der grossen Mehr-
zahl der Fille aus, und die Sclera hiilt wacker Stand, nach-
dem sie in einer nicht geringen Zahl von Fiallen bei be-
ginnender Spannungszunahme etwas sich gedehnt hatte.
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Hier scheint die Hornhaut das Maximum ihrer Dehnbarkeit
erreicht zu haben; eine weitere Drucksteigerung hat ein
erneutes Auseinanderweichen der Limbusfasern im Gefolge.
Die Zahl der sich von hier an streckenden R muss bei
genauerem Zusehen um die jeweilige Anzahl der Gleich-
gewichtslagen weniger eine bis zu 70 Hg. mm vermehrt ge-
dacht werden, indem nur eine einzige aus einer positiven
Schwankung sich herausgebildet hat, withrend hel den tbrigen
das Gleichgewicht durch ein Lingerwerden eines erst ver-
kiirzten R entstand; diese letztere gilt fur alle Gleich-
gewichtslagen ttber 70 Hg. mm.

Dic Tabelle 12 ¢ibt einen Ueberblick tiher die 10 ver-
schicdenen r und ihrer durch die Versuche bedingten Ver-
inderungen.

Unter physiologischen Druckverhaltnissen betrigt

r im Durchschnitt 7,217 mm
im Maximum 7,583 mm
im Minimnm 6,958 mm.

Die grosste Differenz betriigt also 0,625 mm, 3,75 D. ent-
aprechend, um 0,75 D. mehr als die grosste Differenz fur R.
r blieb, dhnlich wie R, in keinem Versuche unverindert
oder nahm mit Ende des Versuchs seine urspriingliche
Liénge wieder an.
Am Ende des Versuchs war r grosser geworden in
5 Fillen und zwar in
1 Fall um 9 Q
1 Fall um o5 Q
2 Fillen um 4 Q
1 Fall um 3 Q
durchschnittlich um 5 Q.

Kleiner geworden in 5 Fillen und zwar in

2 Fillen um 4 Q
1 Fall um 3 Q
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1 Fall um 2 Q
1 Fall um 1 Q
durchschnittlich um 3 Q.
Der End-Radius aller 10 Fille mass:
im Durchsehnitt 7,263 mm
im Maximum 7,458 mm
im Minimum 7,023 mm.
Die grosste Differenz betriigt also 0,375 mm, 2,25 D. ent-
sprechend, um 0.5 D. weniger als die grisste Differenz fiir r.
r ist am TFnde der Versuche nur im Durchschnitt
grosser als am Anfang und zwar nm 0,046 mm = 1 Q,
dagegen kleiner
im Maximum um 0,127 mm = 3 Q
im Minimum um 0,125 mm = 3 Q.
Am Anfung der Versuche ist R grosser als r
im Durchschnitt um 0,141 mm = 3,5 Q
im Maximum um O = 0
im Minimum um 0,124 mm = 3 Q.

Am Schluss der Versuche ist R grosser als r

im Durchschnitt um 0,120 mm = 3 Q
im Maximum um 0,208 mm = bH Q
im Minimum um 0,120 mm = 3 Q.

Construiren wir aus Tabelle 12 ein analoges Tableau
fir r, wie wir es aus Tabelle 11 fir R construirt hatten,
so erhalten wir r

im Gleich~ . . " .
linger kiirzer r kinger r kiirzer

gewicht
bei 30 Hg.mim 8 1 1 — —
35 . 7 1 2 — —_
40 . 4 2 4 — —
45 " 4 2 4 — —
50 . 2 3 4 1 —
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r verhilt sich dem wachsenden intraoculiren Drucke
gegentiber anders als R. Zunfichst fillt die grosse Zahl
der urspriinglichen Gleichgewichtslagen auf, die aber analog
wie bei R mit 50 Hg. mm sdmmtlich verschwunden sind.
Secundiire Gleichgewichtslagen sind viel seltener als bei R,
nur zwei, eine bei 55 Hg. mm nach einer doppelten, erst
negativen, dann positiven Schwankung (xx) und eine bei
75 Hg. mm nach einer negativen Schwankung. r leistet
also in einer erheblich grosseren Zahl von Fillen der patho-
logischen Drucksteigerung Widerstand als R.

Die graphische Darstellung der r, welche bei wachsen-
dem Drucke linger werden, giebt eine einfach anfsteigende
Linie, die vielfach grosse horizontale Strecken hat, aber nic
sich senkt. Bei 30 Hg. mm wird 1 r linger, bei 40 Hg. mm
2r, bei 50 Hg.mm 31, bel 80 Hg. mm 4 r, bei 90 Hg. mm
5r, also die Hilfte, bei 100 Hg. mm noch 4 v von 6 r.

Die sich verkiirzenden r bilden dagegen eine einfach nach
oben convexe Curve. Zidhlen wir die relativ lingeren r,
die absolut aber kirzer sind, hinzu, so steigt die Curve
von 1 bei 30Hg. mm, auf 2 bei 35 Hg.mnm, auf 4 bei 40Hg. mm,
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auf 5 bei 50 Hg. mm, auf 6 bei 55 Hg, mm, auf 7 bei 60 Hg. mm,
bleibt so bis 70 Hg. mm und sinkt nun auf 6 bei 75 Hg. mm,
auf 5 bei 90 Hg. mm und hehauptet bei 100 Hg. mm nur
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noch 2 Fille von 6, bei 105 Hg.mm nur noch einen von

4 Fillen.

Eine relative Verkiirzung ist nicht beobachtet, d. h. in
keinem Falle ist r erst linger nachher kiirzer geworden,

Fig. 31 (Durchschnittscurven von B und r).
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wihrend in einer grossen Zahl von Fillen, bei 90 und
95 Hg. mm b0 pCt., der erst verkiirzte r sich wieder streckte.

Kommen wir wieder auf unsere grob anatomische Vor-
stellung zuartck, bei der wir fiir jede Dehnung von r, jede
absolute sowohl als jede relative ein Nachgchen, ein Aus-
einanderweichen der Scleralfasern annehmen, fiir jede
Schrumpfung von r dagegen eine stiirkere Hervorwdolbung
der Cornea in dem betreffenden Meridian, so ergiebt sich
dass bei beginnender Drucksteigerung die ganze Bulbus-
hulle, sowohl Cornea als Seclera, in diesen den r correspon-
direnden Meridianen mehr Resistenz besitzt als in den ver-
tical daraufstehenden. Der Analogieschluss liegt nahe, den
normalen Astigmatismus des wmenschlichen Auges durch
dhnliche Verhiiltnisse zu erkliiren,

Bei 40 Hg. mm giebt die Sclera zweimal nacl, 4 mal
die Cornea, bei DO Hg. mum giebt die Sclera 4 mal nach,
4 mal die Corned.

Die Sclera resistirt ungefiithr in gleiechen Verhiiltnissen
bis zu 80 Hg. mm, nun wird aber ihr Widerstand gebrochen,
bel 80 Hg. mm deblnt sie sich 8 mal, bei 90 Hg, mm in allen
10 Ifidllen,

Die Cornea wurde gewdlbter bei 55 Hg. mm 5 mal, bei
60 Hg. mm 6 mal, bei 70 Hg. mm 5 mal, bei 80 lig. mm noch
2 mal.

Die Hornhaut hat gar nicht nachgegeben in 8 Fillen
(XXIV, XXI und XXV) resp. in diesen Fillen war eine
Ausbuchtung mit dem Ophthalmometer nicht nachweisbar;
moglich wiire es immerhin, dass eine cventuelle Dehnung
der Cornea durch eine stirkere Dehnung der Sclera iiber-
compensirt worden wire.

Dic Lederhaut, weleche durchschnittlich lingeren Wider-
stand leistet, gibt aberausnahmslos in allen Fillen nach, sobald
ein Druck von 90 Hg. mm erreicht ist. Der Cardinalunter-
schicd des dem r =zugehorigen Scleralgewebes gegeniiber
dem zum R gehorigen liegt darin, dass wir keine Fille
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haben, wo dasselbe bei 30—40 Hg. mm sich dehnt, nun fest-
liilt, um die Cornea sich wolben zu lassen und spater
wieder nachzugeben. r beschreibt eben nicht eine Curve
wie R, sondern eine cinfache aufsteigende Linie.

Es giebt kein Kaninchenauge, welches einen Druck von
mehr als 50 Hg. mm aushilt, ohne dass sich seine Hiille,
Sclera oder Cornea dehnt,

Der vordere Abschnitt der Bulbushiille scheint durch-
sehnittlich in der Gegend ihres stirkstgekriiommten Meri-
dianes in der Verticalen etwas stirker gebaut zu sein, als
in der Horizontalen, ein Satz, welcher der anatomischen
Priffung werth sein diirfte.

Die Durchschnittseurven fiir B und r (Fig. 31) geben
trotz der gegen dieselben erhobenen Einwiinde eine nicht
unwahrscheinliche Darstellung der in Frage stehenden Pro-
cesse.  Allerdings ist das Quantitative der Hebungen und
Senkungen so minim, dass die Ordinate der Deutlichkeit
halber nicht nach 0,041 mm, sondern nur nach 0,01 mm
eingetheilt werden konnte.

R erleidet erst eine Verlingerung mit Maximum bei
35—40 Hg. mm, bei 45—50 Hg. mm Verktuzung bis unter
Ausgangsgrosse. Nun folgt cine zweite Periode der Dehnung,
die bei 76 Hg. mm culminirt, wn spiter wieder etwas zuriick-
zugehen. Die Curve nihert sich am meisten derjenigen
von R im Fall XXXVI (I'ig. 28). Also erst Dehnung der
Sclera, darauf Wolbung der Cornea und endlich abermalige
Dehnung der Selera.

Die Curve von r sieht cbenfalls derjenigen von Fall
XXXVI nicht uniihnlich; erst verkiirzt sich r, zuniichst
langsam, von 50—60 Hg. mm rascher, um von 65—75 Hg. mm
ziemlich gleich zu bleiben, und von 75 Hg. mm an bis zum
Schluss sich stetig zu verlingern, und zwar etwas iber
seine Anfangsgrdsse hinaus. Erst gibt wesentlich die Cornea
nach, ven 75 Hg. mm an aber die Sclera.
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Von den 10 Versuchsaugen besassen Astigmatismus:

2 =0 D,
1 = 025 D,
4 =1 D.
2 = 1,25 D.
1 = 1,75 D.

Von 10 Augen haben also nur 3 Augen einen Astig-
matismus grosser als 1 D. Auf ein Auge kommen durch-
schnittlich 0,85 D,

Am Ende der Versuche besassen von diesen 10 Augen
Astigmatismus:

i

i

D.
D.
D.
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Die Zahl der astigmatismuslosen Augen ist von 2 auf
3 gewachsen, trotzdem Auge XIX, das Anfangs frei von
Astigmatismus war, einen solchen von 0,5 D. acquirirt hatte.
Aunge XIV mit urspriinglich 0,25 D. verlor seinen Astig-
matismus vollstindig. Unter den 10 Augen hatten vor der
Drucksteigerung nur 3 einen Astigmatismus von weniger
als 1 D., am Schluss der Versuche befanden sich 8 Augen
unter dieser Bedingung. Nur zwei Fille verhalten sich
umgekehrt; in Auge XXXVIII war der Astigmatismus im
Verlaufe des Versuches gestiegen von 1,75 D. auf 2,75 D.
and in Auge XXXVI von 1 D. auf 3 D. Bei genauerer
Betrachtung dieser beiden Augen fillt das sehr analoge
Verhalten ihrer r auf; beide wachsen bis 75 Hg. mm,
XXXVIII nach einer kleinen priméren Verkiirzung, XXXVI
ohne eine solehe; nach 75 Hg. mm aber nehmen beide con-
sequent ab, bei XXXVI bis zu 110 Hg.mnm, bei XXXVIIT
bis zum Schluss des Versuchs, der leider nicht einmal bis
zu 100 Hg.mm ausgedehnt wurde. Es ist hochst wahr-
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scheinlich, dass bel Fortsetzung dieser beiden Versuche r
successive weiter abgenommen haben wiirde, und die Aus-
nahmsstellung derselben nicht zu Stande gekommen wiire.
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In keinem der 10 Augen ist aber der Astigmatismus
bei zunehmender Spannung einfach immer kleiner geworden;
in allen kam voriibergehend cine Zunahme vor, und zwar
vorwiegend bei den niedern Spannungsgraden. Bei weiterer
Steigerung des Druckes aber ist das Zuritckgehen des Astig-
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matismus, das Bestreben der Hornhaut, ihre Wolbung aus-
zugleichen, unverkennbar. Hier muss die Durchsehnitts-
curve (Iig. 32) als typisch hezeichnet werden; sie steigt,
von 0,85 D. ausgehend, mit Ausnahme einer kleincn nega-
tiven Schwankung zwischen 40 und 50 Hg. mm, bis auf
1.8 D. bei 75 Hg. mm, um von da rapid und conseguent
abzufallen und zwar bis unter den Ausgangspunkt bis unter
0,8 D.

Die consequenteste und priignanteste unter den Er-
scheinungen des Astigmatismus ist die Tendenz aus der
normalen Form herauszutreten und in die perverse oder
paradoxe Form tuberzugehen. Ueber die Rigenthiimlichkeiten
dieser Tendez gibt der nichste Abschnitt Aufschluss.

Bei Betrachtung der grossen Axe und ihrer Verschiebung
in Folge der Spannungszupahme innerhalb der bei unseren
Versuchen zur Anwendung gekommenen Spannungsgrissen
(Tabelle 14) ist zunichst hervorzuheben, dass die Fille
XX1V, XXII und XXV jeweilen das rcchte Auge des Ver-
suchsthicres betreffen, die ubrigen Fille sammtlich das
linke Auge.

In 9 Fallen wich die grosse Axe von der Horizontalen
ab, in einem Falle um 45°, in 8 Tillen um weniger als
45° In keinem Versuchsauge existirte also von Haus aus
ein abnormer Astigmatismus. Die durchschnittliche Ahb-
lenkung der grossen Axe von der Verticalen betrug 66,6°
von der Horizontalen 23,3°.

Bei Berticksichtigung des Vorzeichens der Winkel er-
giebt sich, dass in den 4 Fillen XXVI, XXII, XXXVIII
und XXV die grosse Axe von oben und aussen nach innen
und unten, in den tibrigen 6 Fiillen dagegen von oben und
innen naeh unten und aussen gerichtet war. Da nun alle
Fille mit Ausnahme von XXV, der die oben genauer ge-
schilderte Sonderstellung einnimmt, ein durchaus regel-
miissiges, von keinem voriibergehenden Zuriickweichen unter-
hrochenes Fortschreiten der grossen Axe von der Horizon-




W. Eiscen.

6

e
oel—  l0g—| gg— === |gg o] mree——  Lgi—| TAXXX
0 06 — g~ : T Wﬂi‘” 08— XX
 ee-los G—00- |0ot—| = @ AXX
0 el — = l@| ——  bos | XIX
oG8+ Oy 09+ | = E,T 020 H TITAXXX
se—  for— ar— |- g9 | == owwl_ ATX
08y — : gF-| L~ b0G— TIXX
0EF — oT-| gl— = BI- “ 0e—  ae—lov-|  lede—| IXX
- | 0g- 08— 0~ | Gh-loe-| —— & = ;ﬁ - ——  lgo— TITXX
08G— | = e 08— eh—T8— |G %Alil - B g = | 08| ATSX
I L I L
Ewﬂhﬂé OTTCO 00T G606 €3 08 G 0L €0 00 €¢ 0¢ & 0P G6 O0F B oo
woA ZT0g(T | X

._”v ‘0

adny

FLOMAQRL

sueipriomidnef] sep jayuImssunyayq ‘¢




Hornhautkritmmung bei erhthtem intraocularen Druck. 61

talen zur Verticalen aufweisen, so geschieht diese Drchung
in der grosseren Gruppe in der Richtung des Uhrzeigers,
den innern obern und den d#usseren untern Quadranten
durchwandernd, bei der kleineren Gruppe in entgegen-
gesetzter Richtung im #ussern obern und im untern innern
Quadranten sich bewegend. Durchschnittlich fir die 9 Ver-
suche hat sich die grosse Axe bei 95 Hg. mm der Verticalen
um 35,29 genshert; sie ist von 66,6 ° auf 31,4 ° derselben
nahe gckommen.

Theoretisch wire jedes stigmatische und jedes normal
astigmatische Auge hei 95 Hg. mm ein pervers astigfnatisohes
geworden; in Wirklichkeit haben 2 von den 9 Augen den
normalen Astigmatismus behalten; bei Auge XIX hat sich
die grosse Axe nur um 15° verschoben, von — 900 zu — 750
und in Auge XX um 200, von — 7H0 zu — 559,

Thre Anfangsstellungen haben dic grossen Axen unver-
#ndert beibehalten bei 30 und 35 Hg. mm in 7 Fillen, bei
40 Heg.mm in 4 Fillen, bei 45 Hg. mm noch in 2 Rallen.
Bei 50 Hg. mm haben sich die grossen Axen sammtlich gegen
die Verticale verschoben.

Unter den 7 Fillen, bei denen die Axen durch 35 Hg. mm
noch nicht alterirt wurden, haben bei diesem Drucke vier
weder R noch v verindert, in drelen war R grosser ge-
worden, durchschnittlich am 2 Q, in zwelen war r kleiner
geworden um 1,0 Q, im dritten Falle war r gleich geblieben.
Unter den 4 TFallen mit stabiler Axe bei 40 Hg. mm finden
sich noch 2 mit unverindertem B und r.

Es geht daraus hervor, dass die Verdnderung der
Wolbung der Hornhaut mit einer Verschiebung des Haupt-
meridiang sich zu verbinden strebt und dass, wenn fiber-
haupt eine Dehnung in der Richtung des urspriinglichen
grossen Meridianes eintritt, diese sich immer nur in sehr
engen Grenzen bewegt, und immer im Anfange der Versuche
bei relativ niedrigem Drucke zu Stande kommt, um spiter
bei hthern Druckwerthen nie wieder aufzutreten.
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Es hat den Anschein, als ob in dieser Richtung des
urpriinglichen grossen Meridianes die Sclera relativ am
wenigsten resistent sei und dem physiologischen Drucke oder
einem nur wenig hohern nachgegeben hahe, dass aber die
Dehnbarkeit sofort an ihren Grenzen angelangt sei und dass
nun bei weiterer Zunahme der Spannung jeweilen die nichst
angrenzenden Scleraltheile der Dehnung anheimficlen. Die
primire Stellung der grossen Axec zeigh schion an, in welcher
Richtung sie weiter schreiten, sieh drelien wird, Die Ver-
ticale kommt in der Regel zuletzt an die Reihe fur die
Dehnung; in unsern 9 Fillen wird sie nie ganw erreicht;
in 2 Fillen kommt die grosse Axe auf 10¢ nah, in einem
Falle auf 20, Zu vergessen aber ist nicht, dass die von
mir angewendeten Druckgrissen noch recht miissige waren
und wahrscheinlich nieht an die obere Grenze der glauco-
matisen Druekwerthe reichen, dass hei TFortsetzung der
Versuche die grosse Axe sich der Verticalen voraussichtlich
noch mehr genithert hiitte.

Das Sonderverhalten, das Fall XXV einnimmt und duas
oben genau geschildert worden ist, besteht im Wesentlichen
darin, dass die grosse Axe iiber die Verticale hinwegsetazt,
und nicht nur einmal, sondern zweimal, das erste Mal in
grossem Sprung, das zweite Mal in kleinerem Schritt, dass
dieselben mnicht in 1 resp. 2 Quadranten herum sich he-
wegt, sondern in 2 resp. allen 4 Quadranten sich herum-
tummelt.

Bei physiologischem Drucke befand sich die Axe
bei — 750, sie verlief, da das Auge ein rechtes war, von
oben aussen nach unten innen. Von -—759 wandert sie
erst allméhlich zu — 450, springt von hier um 90 ¢ nach
-~ 450, um nun sich allindhlich nach rickwiirts zu bewegen
gegen die Verticale und uber dieselbe hinaus zu — 350,
Trotz dieses Herumwanderns ist am Ende des Versuchs die
grosse Axe doch um 400 der Verticalen niiher als am An-
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fang, ist nicht etwa auf den ersten Stand zuriickgekehrt oder
mehr an die Horizontale herangeriickt.

Wihrend bei den iibrigen Versuchen die Cornea und
ihr Limbus in der obern Hemisphire in dem einen oder
andern Quadranten auf eine Strecke von durchschnittlich 840,
im Minimum von 150, im Maximum von 580 nachgegeben
hat, so bestreicht das Feld der Dehnung hier cinen Bogen
von 1200, Die Sclera ist mit Riicksicht auf ihre Festigkeit
hier etwas anders gebaut als in den 9 andern Fillen, von
denen tbrigens kein einziger mit einem zweiten sich
identisch verhilt. Jedes Auge ist ein Individuum und keine
blosse Nummer. Der horizontale Meridian hat also auch in
diesem Ausnahmsfalle bei hoherem Drucke nicht nach-
gegehen.

Das Verhalten der grossen Axe in unsern Versuchen
stimmt auffallend mit dem, was wir bei Glaucom heobachten
und worauf Martin ein besonderes Gewicht legt. Martin
hat es zuerst klar und deutlich ausgesprochen, dass glau-
comatdse Drucksteigerung perversen Astigmatismus macht,
dass dieser perverse Astigmatismus nach Heilung des
Glaucoms wieder zuriickgehen kann. Zum DBelege dieser
letzten Behauptung fihrt Martin speciell 4 Beobachtungen
an, denen wir eine fiinfte aus jingster Zeit beizuftigen im
Stande sind.

G. W., 46 Jahre alt, leidet rechts an typischem Glaucoma
simplex mit bedeutcnder Vermehrung des intraocularen Druckes,
links an Iritis chronica. Am 16, Januar vor der Operation
zeigte die rechtc Cornea einen ohjectiven perversen Astig-
matismus von 4 D., Axe vertical, die linke Cornea einen nor-
malen Astigmatismus von 0,5 D. Am 17. Januar beiderseits
mittelbreite Iridectomie nach oben. Am 30. Januar zeigt die
rechte Cornea noch 3,23 D. perversen, die linke Cornca jetzt
1,5 D. perversen Astigmatismus. Auf dem linken Auge hat
sich in Tolge der Vernarbung der Lanzenwunde die Cornea-
wolbung derart verindert, dass, ideale Krimmung frither voraus-
gesetzt, ein perverser Astigmatismus von 2 D. zu Stande ge-
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kommen wire. FEinen gleichen Narbeneffect, auf das rechte
Auge iibertragen, missten wir, ohne Intervention aunderer
Factoren, hier einen perversen Astigmatismus von 6 D. er-
warten; unter diesem Voraunschlag blieb der reelle umgekehrte
Astigmatismus um 2,75 D. zuriick. Dieses Deficit konnen wir
nur auf die entspannende Wirkung der Iridectomic setzen. Die
Sclera hat ihre Elasticitit in Folge der Druckerhthung nur
theilweise eingebiisst; sie kann sich moglicherweise noch mehr
erholen, falls der pathologische Druck nicht allzulange ge-
dauert hatte, ein Moment, iiber das unser Patient ungentigende
Auskunft zu geben vermochte,

Wenn wir die Festigkeit der Lederhaut des Kaninchens
gleich der des Menschen setzen — voraussichtlich ist sie
im ausgewachsenen Zustande unter der des menschlichen
Auges — so missen wir annehmen, dass der intracculare
Druck bei Glaucom nicht selten 100 und 110 Hg. mm tber-
steigt, oder aber dass bei lingerer Dauer desselben die
Sclera nach und nach ein und demselben Druck mehrt nach-
giebt, so wiirde es sich erkliren, dass bei Glaucom die
grosse Axe nicht selten bis in die Verticale vorriickt.

Resumiren wir zum Schluss die Hauptergebnisse unserer
Untersuchungen:

1. Das Kaninchen-Auge besitzt einen physiologischen
Druck von circa 24—25 Hg.mm. Tine relativ ge-
ringe Steigerung dieses physiologischen Druckes
bedingt eine Formveriinderung der Hornhaut; hiufig
geniigen hicrzu schon 5—10 Hg. mm. Kine Steige-
rung des mormalen Druckes um 25 Hg. mm hilt
kein solches Auge ohne Gestaltsverinderung aus.

2. Es bestatigt sich im Allgemeinen der Satz von
Helmholtz, ,dass die Hornhautkrimmung, ab-
gesehen von individuellen Verschiedenheiten, von
dem Drucke der Flissigkeit im Auge abhiingt, so
dass der Kriimmungsradius der Hornhaut desto
grosser wird, je grosser der Druck ist.
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R ist am Ende der Versuche durchschnittlich
um 0,028 mm grisser als am Anfange, r um
0,046 mm.

Bei zunehmendem intraocularen Drucke nimmt
der bestehende Astigmatismus nach voriibergehender
Zunahme bei relativ niedrigen Druckgraden, sue-
cessive ab — wenigstens innerhalb der von uns
experimentirten Druckgréssen.

Der normale Astigmatismus kehrt sich bei Span-
nungszunahme der DBulbuskapsel um und wird
paradox, indem die grosse Axe von der Horizon-
talen weg und der Verticalen zustrebt.

Dieses Verhalten erklirt zunéichst die Beob-
achtungen von perversem Astigmatismus beim
Glaucom des menschlichen Auges, das zuweilen
Druckverhiltnisse zu besitzen scheint, welche iber
die von uns experimentirten hinausgehen,

Ferner werden diese Verhiltnisse herbeigezogen

werden miissen zur Erklirung des in der Berner
Klinik vor der Verdffentlichung von Schoen bereits
gefundenen perversen Astigmatismus des Greisen-
alters.
Unter 10 resp. 46 Kaninchen-Augen reagirt die
Hornhautkriimmung nicht 2 mal identisch auf die
allmiibliche Steigerung des intraocularen Druckes,
auch nicht bei ein und demselben Individuum.
Das anatomische und physicalische Verhalten der
Bulbuscapsel ist auch in der Norm auf sehr
breiter Basis aufgebaut und zwar sowohl mit
Rucksicht auf verschiedene Augen als aunf ver-
schiedene Abschnitte ein und dessclben Auges.

Die von Schelske gefundenen anatomischen
Eigenthiimlichkeiten der Scleralfasern am Limbus

und in der Gegend des Ciliarmuskels sind ge-
5
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eignet, das Verhalten von R in einer Reihe von
Versuchen zu erkliren.

Am Schlusse meiner Arbeit angelangt, erfiille ich noch
die angenehme Pficht, meinem hochverchrten Lehrer, Herrn
Prof. Dr. Pfliger, dessen Assistent ich zu sein die Ehre
habe, fiir die mir zu dieser Arbeit gegebene Anregung und
fur das so reichlich geschenkte Interesse an dieser Stelle
meinen aunfrichtigsten Dank aunszusprechen.
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Beriin, Druck von W. Riixenstein.







Berlin, Druck von 'W. Biixenstein.
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