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Im Jahre 1857 empfahl Albrecht v. Graefe gegen Glancom,
bei welchem bis dahin alle operative und medikamentose Ein-
griffc mit nur geringem FErfolge gekront gewesen waren, die Iri-
dektomie, eine Operation, die ausserordentlich giinstige Resultate
licferte. Schweigger sagt dariiber in seinem Vortrag {iber Glau-
com (Samml. klinisch. Vortriige v. Volkmann No. 124): »Durch
dic v. Graefe’sche Entdeckung wurde cine bis dahin unheilbare
Krankheit heilbar, eine grosse Anzahl von Erblindungen kann
dadurch verhiitet werden, und diese Thatsache allein reicht hin,
den grossen Mann unsterblich zu machen.« — Nur bei einer Art
des Glaucoms, bei glaucmnd simplex {ciner Erkrankung des Auges,
die erst spiiter von Donders als wirklich zu den glancomatdsen
Processen gehorig befunden und gegen dic denn auch von ihm
die Iridektomic cmpfohlen wurde), waren die Resultate nicht so
giinstig, und »dies ist wohl. wie Arlt (Zur Lehre vom Glancom,
Wien, 84) sagt, daraui zurlickzufiihren, dass die Iridektomic nicht
die Excavation, nicht dic Knickung, nicht dic oft ophthalmoskopisch
nachweishare Verdiinnung der Arterien riickgiingig machen kann.
Wenn jene Fiillle von glane. simpl. eine relativ minder giinstige
Prognosis gestatten, wenn sogar mitunter nach derselben nicht
nur keine Wendung zur Besserung, sondern zur Verschlimmerung
aultritt, so licgt die Ursache davon, so paradox dies auch klingen
mag, hochst wahrscheinlich in der zu spiiten Vornahme der
Operation. Die Veriinderungen in der Netzhaut sind cben zu
weit fortgeschritten, als dass ihre Entlastung von dem abnormen
Druck geniigen konnte. eine fiir die Erniihrung der Retinalfasern
ausrcichende Circulation des arleriellen Blutes wicder zuzulassen.«

Manche hielten immerhin dic Tridektomie fiir die beste Heil-
methode bei glaucoma simplex; andere hielten die einfachere
Sklerotomie, welche von vielen als das auch bei dor Iridektomic
allein Wirksame bezeichnet wird. fiic die bessere und ungefiihr-
lichere Opceration. So empfchlen




Wecker und Manolescu (Nagel's Jaubhresbericht iiber die
Leistungen und Fortschritte in dem Gebiete der Ophthalmologie
fiir das Juhr 1879, S. 301) die Sklcrotomie statt der Iridcktomie;
ebenso Swanzy (Nagel’s Jahresh. fiir 1879, S. 302} und Dela-
personne (diagnostic et traitement de glaucome); Dehenne (Nag.
Jahresb. filr 1881, S. 283) hat {n mehreren Fillen von glaucoma
simplex guten Erfolg von der Sklerotomie geschen.

‘Abadie (Nag. Jahresb. fiic 1881, S. 376) sagt, bei glaucoma
simplex mit wenig crhdhtem Druck, wo die Iridektomie immer
momentan eine Verschlechterung gehe, sei die Sklerotomie an-
gezeigt.

Wecker (Nag. Jahresb. fiir 1881, 8. 877) bchauptet: »Je
chronischer und entziindungsfreier der Process des (Glaucoms,
desto unsicherer der Erfolg der Iridektomie.« Er empfiehlt daher
fiir dicse Form die Sklerotomie.

Bader (Nag. Jahresb. fiir 1881, S, 327) teilt mit, dass er
durch dic giinstige Wirkung der Sklerotomie crmutigt, diese Ope-
ration in den letzten drei Jahren in viclen Fillen statt der Iri-
dektomie gemacht habe; und so behauptet er noch im Jahre 1881
(Nag. Jahresb. fiir 1881, S. 377), dass die Formen von Glaucom,
dic gewdhnlich iridcktomiert wiirden, ebenso gut oder besser mit
Sklerotomie behandelt werden konnten.

Martin (Nag. Juhresb. fiir 1881, S. 375) glaubt, dic Iridektomie
gebe eine Disposition filr die Erkrankung des andern Auges ab,
und da sie ferner zu Nctzhautblutungen, Luxation der Linse und
Astigmatismus fithre, sei die Sklerotomie vorzuziehen.

Da also so viele Operateure bei glauc. simpl. die Iridektomie
durch Sklerotomie ersetzt wissen wollen, da einige sie sogar fiir
gefiihvlich halten und jedenfalls fast alle darin fbereinstimmen,
dass die Resultate der Iridektomice hier nicht glinzend sind, so
ist es unscre Pflicht, siimtliche Erfolge, welche man bisher von
dieser Operation bei glane. simpl. gehabt hat, zusammenzustellen,
um so zu ciner Einsicht von ihrem wirklichen Werte zu gelangen
und dieselbe, falls sie das beste Heilverfahren ist und gute Re-
sullate liefert, zum Segen der Erkrankten beizubchalten, oder,
falls sic keinen bessernden oder sogar verschlimmernden Einfluss
auf die Krankheit tibt, wicder bei Scite zu legen.

Ich werde mir daher erlanben, die Beobachiungen ver-
schiedener Operateure (hierher gehdren auch die oben angefiithrien
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Urteile diber Sklerotomice, die zugleich ecin ungilnstiges tiber die
Iridcktomie bilden) und die Resultate, welche man an einigen
Kliniken bekommen hat, zusammenzustellen und diec Erfahrungen
hinzuzufiigen, welche man scit Juli 1863 an der Kieler Universitits-
Klinik gemacht hat.

So sagl Arlt in seiner bLehre vom Glancom: »Donders
glaubt, dass sich auch bei glauc. simpl. durch die Iridektomie
sehr dankenswerte Resultate erzielen lassen; ich fiir mcine Person
habe durchschnittlich dasselbe beobachtet. Von plétzlichem oder
nachweisbar rascherem Vorfall der Sehkraft, als es wahrscheinlich
ohne Tridektomie crfolgt sein wiirde, habe ich kaum cinen oder
den andern Fall beobachtet; ich muss indess hinzufiigen, dass
mir grosstenteils nur 8—14 Tage zur nachtriglichen Beobachtung
vergbnnt waren.« '

Mauthner (Die Lehre vom Glaucom) sagt: »Dic Glancom-
Operation beeinflusst den glaucomatisen Process dirckt im gulen
oder bosen Sinne. Sie heilt die Entziindungsanfiille, wenngleich
die Druckerhdhung zuviiekbleiben kann; sie kann das Leiden ver-
schlimmern, wenngleich die Druckerhthung beseitigt wird, oder
sie verschlimmert das Leiden mit gleichzeitiger Frhohung des
Druckes. Dic Iridekiomie ist gefiihrlicher als dic Sklerotomie.«

Schweigger schreibt (Nag. Jahresh. far 1877, S. 293): »Bei
glaucoma simplex wird durch die Iridektomie meist, aber nicht
immer der status quo erhalten. Ks kann die bereits eingetretene
atrophische Degeneration der Sehnerven auch nach der Operation
langsam fortschreiten, oder es verfilllt das Sehvermdgen plotzlich
auf durchaus uncrklirliche Weise.«

Hirschberg (Nag. Jahresb. fiir 1877, S. 802) verdffentlicht
Folgendes: »Bei glauc. simpl., wo S noch nicht unter 11 gesunken
war, war die fridektomic in 13 Fallen 1mal wirkungslos; 2mal
bewirkte sie cinen Stillstand von cinjihriger Daver. In 9 Fiallen
schien sie danernd wirksam gewesen zu sein (1—12 Jahr).«

Sulzer (Dissertation) (Nag. Jahresb. fiir 1892, S. 411) hat das
Glaucommuterial der Ziiricher Augenklinik aus den Jahren 1861
bis 1881 zusammengestellt, und soweit es ihm moglich war,
Nachrichten iiber das spiitere Befinden der Operierten cingczogen.
Von 105 Fiillen von Glaucom wurden gebessert 22,3 =5 in 37 %
der Fille blich das Sehvermégen das Gleiche, withrend 23 % cin
zwar vermindertes, aber doch noch geniigendes  Sehvermdgen
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aufwiesen; in 3,8 % verfiel das Schvermogen unmiitelbar nach
der Operation, wiihrend in 13,6 % dassclbe erst spiiter herabsank.

Kubli (Nag. Jahresb. fiir 1880, S. 380) sah cinen Patienten
mit glauc. simpl. beiderseits, der schon zwei Monate absolut blind
war. Es bestand erhdhter Druck, unregelmiissige Pupille und
typische Excavation. Nach Anwendung von Escrin und folgender
Iridektomic konnte der Patient 7 Wochen spiiter mit %50 S ent-
lassen werden.

Kluge (Nag. Jahresb, fiir 1881, S. 376) teilt einen Fall mit,
wo dic Iridcktomie erfolglos war.

Die Mcinungen und KErfahrungen dieser Autoren sind also
verschieden.  Wenn wir aber berficksichtigen, dass Arlt’s Urteil
héchst wahrscheinlich unglinstiger ausgefallen wire, wenn cr scine
Falle hitte Xinger beobachten kinnen, dass ferner die Statistik
Sulzer's (iiber das ganze Glancommaterial) {iber glane. simpl,
allein jedenfalls auch nichit so giinstig gelautet hiitte, und  dass
endlich die oben angefiihrten Urteile iiber Sklerotomie zugleich
¢in ungiinstiges iiber Iridektomie bilden, s¢ kommen wir zu dem
Resultat. dass sich iiberwiegend mehr Stimmen gegen als fiie die
Iridektomie erheben.

Dementsprechend ungiinstig ist auch das Urteil, zu welchem
man auf der hicsigen Augenklinik gekommen ist.  Man sah 6fter
~ Augen, bei denen ohne Operation der Process sehr langsam
verlief, cbenso giinstig jedenfalls, als man nach der Operation
gewOhnt war,  So konnte bei einem Manne, bei dem im Jahre 1871
glauc. simpl. diagnosticiert war, bis zu seinem 1886 erfolglen
Tode relaliv gutes Sehvermiigen konstatiert werden: der Patient
spielte sogar noch Billard. Ob mehr mit der Tridektomie jemals
crreicht wurde, ist sehr fraglich.

Die Grundsiitze nun, nach welchen man jetzi in dieser Klinik
das glane. simpl. behandelt, sind folgende: Die Iridektomie wird
nur in den Fillen gemacht, bei denen erhihter Druck nach-
gewiesen werden kann; denn dicsen herabzusetzen ist ja zuniichst
der Zweck, welchen jeder bei der Iridektomie verfolgl, mag er
iiber die Wirkung dieser Operation im Specielleren auch einor
Ansicht secin, welcher er wolle.  Die Fiille aber ohne Erhdhung des
Druckes werden hier mit Kserin, manche auch mit Sklerotomie
behandelt, und s scheint, als wenn der pornicidse Verlauf bei
dicser Behandlung langsamer sich geslaltet,
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Status praesens.

Datum der | : Auge, Form Beginn
ersten Vor- Name, Heimal, der der
stellung. Alter. Erkrankung. | Erkrankung,.
1) 12. IL Hans Blohm, [Glaue. simpl.| Angebl, vor
I Hamburg, 61 J. |o. u.; macul.| 14 Tagen
corneae
oc. sin.
|
21 21. 1. Christine Jessen, |Glauc. simpl.’ Vor 3 Mon. |
77 Steenbeck, 53 J. 0. 8. |
H {
3) 8. IIL. | HKlisabeih Vogt, |Glaue. simpl.) 73 beiders. Iri-
7 | Halzenbeck, 55 4. o. u. Colob. dxﬂﬁm ;f:f:}fé’e’;}
i irtd. artefic. | Damals:
: o, 0. o.d 8 =10
| (uyst Narbe),
‘ .88 =2,
Jetzt seit4Woch .|
| | Abnahme von 8,1
‘i besond. o. d. |
4) 3. 1V. | Mecla Piening, lGlauc sinpl.| Vor 10 Woch. i
7 ! Elmshorn, G40, L

78

8 27 V.
8

- Ifans Hoy,
| Thaarup, 56 J.

Anna
Marquardsen,

iGlauc. simpl.t Vor 1 Jahr

0. 5,

|

|

JacobTiedemann, (Glaue. simpl.,
Nenbaus, 98 J.

| o. d.

Annalangmaack, ‘Glaue. simpl. Vor /z Jahr
Hohenfelde, 76 J. 0. .

Glaue. shmpl.

0. B,

Rodemis, bt J. |

\

! \

|
| 1
i |
Vor #/4 Jahr
|

Vor /2 Jahr

0. d. S = %1030, liest mit 4+ 3

Jig. No. 2. Se oben nasalw. etw.

eingeengt. T viclleicht etw. erhoht.

0. 5. M = 1,3, 8 = */1, grosse
mac. cormn.

Ophth. Bef. = Temporal. schmalcr.

Biigel.

S = /1w, Se cingeschriinkt, bes.
unlen. T + 12 Catarrh. incip.

o d. S == ¥/an.  Se schr einge-
sdnanl\t oh. beinahe a. d. Fixierp.
0. 8. 8§ == /s, Se iiberall nahe

an dcn Fixierp.
o.u.Tn ZF 1. Ophih. Bef. wie frither.

0. d. § == Yaw. Se nicht zu be-
stimmen. T + 1.
0. 8. 8§ = *1w. Se conctr. ein-

geengt. T 4 1.

i Ophth. Bel. o. d.: ticfe Fxcavat.;

bC]]'LlfPl weisscr Skleralring.
0. s.: Dieselben Verhiiltnisse,
nur weniger.

§ = /300, Se = conctr. sehr ein-
geengt. T ~++ 1. Vordere Kammer
flach, tiefc Excavation.

S == 2 140. Se == stark conctr. ein-
L.
¢

engt. T + 3. Excavat. Bei seit-
lichemn Druck Arterienpuls.

o. d. M (Myopie) = 1,0. S = %/an.
Se wegen mangelnder Fixalion
nicht zu bestimmen.

0.8 M=10, 8 =5 Sestark
cingeschriinkt mit Ausnahme der
nasalen Seite.

0. u. Flache vord. Kammer, breit.
annul. Staphyl., tiefe Excavat.

= [0, M = 1,75. Sc¢ = obh.

geeuol bis nabe an d. Fixierp.

-+ 1. Vordere Kammer flach,
liefe Excavation.

S
ein
VT



Operation.

Primires Resultat.

Definitives Resultat, Beobuchtungszeit.

14. II. Iridekt.
beiders. oh.

21. II. Iridekt.
ob.

H. VIL. Iridekt.
unt. 0. u.

4. IV. Iridekt.

0. .

3. I Iridekt. ob.

18. 1. Iridekt. ob.

11. 1V, Iridekt.
ob. 0. u.

29, V. Iridekt,

25. 1 o.d. 8 = 1.
0.8 8=,
QOphth. Bef. = stat. idem.

27 1. S = 10070,
Liest Jdg. b.

24, VIL 0.d. S ="/s0. Sc unverind.
0.8, 8=2Y200. Se. unverind.
o u T=n.
Ophth. Bef. = stat. idem.

24, 1IV. 0. d. S = Yam.
0.8. S=2""3. Sc ctw.crweit.
o.u Tn.

25. 1. 78, S =2"200.(Durch Krampf-
anfille Verlanf geschidigt ?)

18 0L S = */200 - 1au.

5.V. 0.d. S =F. 7. 2 (== Finger
zihlen in 2 Fuss Entlern.)
0.8 S == 20/11\(\. M == l,O.

200V M. — 1.5, S =/ Tn
Sc wie frither,

1. XI. 0. d. S = 2%00. Se wie am 12. TL
0. 8. S = ¥/aun.
2. XI. o.d. S =2s.
0. 8. S = /1.
6, XII. Pat. liest Jdag. 5 nur mit grosser
Anstrengung, sicht d. Buchst. undeutl.
Beobachtungszeit 10 Monale.

} Se wic frither.

Reobachtungszeit 6 Tage.

Beobachtungszeit 19 Tage.

9. VIL. 77, o.d. S = 1/-200.
o.8 S= 2”/1:»0.

Beobachtungszeit 3 Monate.

9. V. 78 o.d. S = gute Q. .. (= quanti-
tative Lichtemplindung). Tn.
Ophth. Bef.= Annul.-Staphyl, zieml.
tiefe Excaval.

0.8, S = ¥jm0. Se = allers. b. dicht
an d. Fixierp. eingeschr. T 4 1.
Schr flache vord. Kammer. Ophth.
Bef. = Ann. Staphyl. mit temporal.
flach. Druckexcaval.

Beobachtungszeit & Monale.

Beobachtungszeil 1 Monat.

Beobachlungszeit fast 1 Monal.

|

t

: Im Mai 90 S == F, Z, 2" (Abnalme cigentl.
| erst seit 1 Jahr, weil in letzlerem
| vicle Krankheiten.

| Beobachtungszeit 12 Jahre.
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Datum der ‘ s Auge, Form ’ Beginn
erstenVor | ame, Heimat, der der Status praesens.
stellung,. Alter. Erkrankung. | Erkrankung.
| !
9) 15. VL. | Peter Rehmken, Glauc. simpl.| Vor /s Jahr | 0. d. M= 1. S=2"/s. Se = temp.
78 i Sarlhusen, 76 J. ‘ o.d eingeengt. T 4 1. Excavation.
\

10)18.VIL. . Mads Jensen, 3G]auo. simpl., Vor %4 Jahr | 8 = */as0. Se = eingeschrinkt;
tfa] ' Ravis, 56 J, 0. 8. nur nasalw. normal. T + 1.
11) 19.XL ‘\IagdalcueDuI\er ‘G]auc. simp].i Vor e Jahr ; M = 1,5. S == 2"5. Tn. Se rings

78 i Dieckhus, 5% J. o. d. ‘ . bis nahe an d. Fixierp. eingeschr.
: Vord. Kammer eng, Pupille weit.
19) 17. 1. : Valentine Dohm, |Glave. simpl.  Vor 2 J. 0. d. H=25. § = */s_z. Se fast
79 Plon, 75 J. o.w i rings a. d. Fixierp. eingeengt, T+-1.
| a8 =25 8 =="2 T4 °?
' Se rings, aber wenig eingeschriankt.
o.u.Vord. Kamnm. flach, Pupille starr.
13) 18.11. ; Hans Rathjen, ‘Glauc. simpl. Vor 3 J 0. d. 8 = /e, Se etw. eingeongt,
7 . Jarsdorf, 56 J. 0. u i nur unten z. T. frei. T 4 ? Ophth.
! " Bef. = Beginnende Druckexcavat.
i ! 0. 8. 5 = "/200. Se rings unbedeut.
! i cingeschr. T +4 ? Tiefe Excavat.
i i 0. . Vordere Kammer eng.
; I
|
14) 10. V1. - Bertha Schrider, |Glauc. simpl.| o. d. " 0. d. = *5m. Se sehr eingeschr.;
79 Benthfeld, 16 J. 0. u, "vor 8 Woch., (;1enze geht durch den . Fixierp.
: a. s. spiter T -+ 1. Ausgesprochene Excavat.
| 0. 5. S —=2"4. Se sehr eingeschr,,
" bes. nasalw. Beginnende Excavat.
15) 30. VL , Jochim Mahnsen, Glauc. simpl. Vor 'z Jalir | S =2/spa. T + 2. Se sehr eingeengt;
79 Wesselburen, 0. s : i Grenze geht durch den Fixierp.
67 4.
16) 15.VIL | Christine Kock, :Glaue. simopl. Vor fast 1), S = sieht Beweg. d. Hand lempo-
79 Alt-Pinnebeck, | 0. s, : ralw. gut, sonst absolut schlecht.
64 1. ! T + 1. Tiefc Excavat.
17)27.VIL | Aug. Regenberg, ‘G]ﬂll(’. simpl.: Vor 6—7 1. | o. d. 8 = gate Q. L. T+ 1. Se
79 Weissenhaus, | [LRRTS nicht zu bestimmen,
78 ). i o.5. H=20. S =%/ Tn. Se
i bedeut., namentl.nasalw. eingeengt.
18) 5. VIIL. | Céciliec Bielen- ‘(dﬂ,llC simpl.i - Vor 1 J. S =" T4 1.
79 berg, Beidentleth, 0. 5. und Ca-,
67 J. ‘tarrh. immat.!
19 7. X. Julie Glauc. simpl| Vor 'ya ) oode 8 = a0,
79 Schumacher, . u. 0.8, 8 = Y.
Kiel, 76 1. u. Tn. Se stark vmgoengt.

Starke Excavat.
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Operation.

Primiires Resultat. Definitives Resultat, Beobachtungszeit.

17. VL Iridekt.
ob.

15, VII. Iridckt.
oh. auss.

21, XI. Iridekt.
ob. .

18. 1. Iridekt.

ob. 0. w.

0. d. ob.

|
|
t
|
|
18.1L Iridekt. 0. 1. ‘
0. 8, unt, “

14. VI. Iridekt.
o. u.; periph.
mittl. Colob. |

2. VIL Iridekt. ob.

16. VIL. Iridekt.
ob.

28.VIL 79 Iridckt.
0. u. ob.

6. VIIL Tridekt.
unten

Irideki. 0. s. ob.; |
spiiter 14, X. Iri-
dekt. o. u. oh.

V28 VI S o ¥fae, Se wie frither,

P94 VIL 0. d. 8 = a0, Se etw. e |

6. VIL. S = /50, Se wie frither. | Im Mai 90 S = F. Z, wenn Finger un-
mittelh. vor d. Augen. Die ersten 6 Jahre
nach der Operation hat Pat. arbeiten
konnen, spéter nicht mehv.

Beoobachtungszeit fast 12 Jahre.

Beobachlungszeit 13 Tage.

10.XIIL, 8 —*"50. Se unveriind. T n. ‘ Beobachtungszeit 22 Tage.
|

12, H. o.d. 5 = ‘_'“/’ZI?H. {
0. 5. 8 == ¥fa0n excentr, |
o.m. T—n? :

Se noch mehr eingeschriinkt, bei
o. d. bis in den Fixierp, !

Beobachtungszeit 25 Tage.

8 0L o, do mit 4+ 2,0 8 =2/
Tn. Se fast unveriinder!.
0,8 8 =% Tn.

Se Defekt geht dureh d. Fixierp.

124 VIL 79, o, do 5 = 2,
abgenommen.
0. 6. 5 == " %0 Narbe cystoid.
22, VIL 84 0. d. S = "s00.
o. 5. K. 7. Papille sehr atrophisch.
Mai 90, 0. u. S unverdndert.
Beobachtungszeit 11 Jahre, 3 Monale.

Se hat nicht

Mai 90. o.d. 5 fast unverdndert.
o. 8. 2 J. nach d. Operat. Amaurose.
Beohachtungszeit fast 11 Jahre.

weitert. T 1.
0. 8.8 = */h—4. Se fast un-
veriindert. T — 1.

Narbe wenig cysloid.

27 VI 8 = %299. Se unverind.

3- -4 Wochen nach d. Operal. Amaurose.
Tn. Narbe cystoid.

stat. idem. . Beobachtungszeit ?

25, VIlL o. d. 8 = gule Q. L. Tn. ‘
0.8. S =%s00. T n. Scnasalw.
reicht d. Defekt in d. Fixierp.;
temporalw. Besserung.

28, VL. 80, 0. 5. 8 = /300, Tn. Se mehr
eingeengt.
Beohachtungszeit 11 Monate.

Nichts hestimmt. Amaurose nach 14 Tagen.

31. X, 0. d. 5 =" gut. |
0.8 S = m/zuo. |
0. u. Se nicht gul durchfiihrb. 1

17. UL 80. 0. d. S = /a0,
0. 8. S = */,
Beohachtungszeit etwa 5 Monalc.

| |
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Daturn der . Auge, Form Beginn
ersten Vor- Name, Heimat, " der der Status praesens.
stellung,. Alter. Erkrankung. | Evkrankung.
207 14. X, Hans Marx, |Glauc. simpl] Vor 2 J. 0.d. 5 =F.Z.10" T 4 1.
79 Schwicnhusen, 0. u. o.5. S=F.Z 8. T + Y
66 J. 0. u. Se sehr stark, besond. links
eingeengt; heiders. durch Fixierp.
Starke Excavation.
21) 1. I1L Wilhelmine Glaue. simpl.f Vor 1 J. II =075 8 = 1. Tn. Vordere
850 Schring, o. d. Kammer flach. Se nach unten u.
Hamburg, 36 1. aussen eingeengt.
22y 28, 1X. | Anna Ehims, Kiel, |Glaue. simpl|  Vor 1 J. MI=10 T+ 1. 5= 0. Se
S0 59 b o. d. conetr. eingeengt. Keine Excavat.
23) 8. X. | Catharina Meier, [Glauc. simpl; Vor 3 Mon, o.d H=10. S == 2. Tn.
80 Neumiinster, 80 J. 0. u. i o.8. H =108 =" Thn.
0. u. Se conclr. cingeeng!, namentl.
| aul o. d. Flache Kxcavat.
24y 14. X. | Anna Scheven, (Glauc. simpl o.s.vor3J,; 0. d H=22. S= 1T 4+ ? Se
80 Elmshorn, 60O J. 0. . a.d.vor kwz. | conetr, cingeengt. Leichte Fxcavat.
] o.s. H-=225 5= 2o, T + 1.
Se conclr. sehr eingeengt. Tiefe
Excavation.
!
25} 29. X1.  Heinr. Pechelhoff, jGlaue. smupl.’ Vor S=F.Z 1" T + 2 Se cinge-
80 Beeke h. Liibeck, o. d. | 4'/2 Woehen schriinkt. Excavation.
69 J. '
« i
26> 12. V. Heinr. Schmiuser, |Glauc. simpl.i Vor 1 4 0.8 S =29 T+ 1. Se conctr.
81 Neudorf, 77 J. 0. 8. | cingeengt. Vordere Kammer
} etwas flach.
27) 20. V. Wibke Westphal, |Glauc. simpl.! Vor 3] S = kaum F. Z. Starke Excaval.
81 Marne, 41 J. 0. d. T
| I
28 25.V. = Magdal. Fricke, jGlauc. simpl.! Vor cinigen | S = #jr. T + ? Se conctr. cin-
81 . Kaiscrshof, 7% 1. jo. d. cum ca- Monaten geengt,  Kammer flach; Excavat,
tarrh. inc.
|
29) 15. I1I. | Carol. Schnack, |Glauc. simpl.‘ Vorl6Woch.! 0. d. S = *f200. T 4+ 2. Se ein-
81 Gohrsdorf o. d. | geengt bis nahe an d. Fixierp.
’ Excavalion,
|
30) 10. X. : Hans Bernhardt, (Glauc. simpll Vor 1 J. | 8 = */n. T normal. Se conetr.
82 i Cappeln, 67 J. 0. 8. | eingeengl. Vordere Kammer eng.
| ; Starke Excavation.
31 8. L Wilh. Liitt, Glauc. simpl.‘ Vor einigen | S == *%/7. T + /2. Se conctr. sehr
83 Pratjau, 57 J. 0. s. . Wochen eingeengt. Vordere Kammer eng,
i Keine Excavation.




Operation, \ Primiirves Resultat. ‘ Definitives Resultat, Beobachtungszeit.

15. X, Iridekt. ‘ 30. X, 0.d. S==F. Z. 8. Sc etw. | Beobachtungszeit 15 Tage.
0. u. oh. | erweifertl.
l 0. . Se kaum veridind, Tn. l

16. 111 Tridekt. |24, UL 1 =125 S=1T — /= ‘ 9182 o.d. H=075 S =""Y Tn
ob. } Se frei. \ Se frei. .
il ‘ Beobhachtungszeit 1 Jahr und fast 10 Mon.
29, 1X. Iridekt. | 16.X. T, S fast 2750, Se crweitert. \ 1.XI S =%/ H=10
obh. “ i Beobachtungszeit 1 Monat.
18, X. Tridekt. | 4. X1, o.d. 8 = **/a00. . Beobachlungszeit 3 Wochen,
0. u. | 0.8 S = . |
! Se beiders. crweilort. !
v i
i
Iridekt. ‘ 11. XL o.d. H=2H. S—1. ‘ 5. XML oo d. H=%2,3. S=1, Se normal.
15. X. a. 8. ob. Se normal, ‘ 0.8 H=25/ S =m0 Se wic ob.
25, X. o, d. ob. | oo I =25, 8 == w10 VLS oo do 8 —= s,
i Se eingeengt. \ o8 S=1F Z.06"

i | Se eingeschr. m. Ausnahme v. unten.
; i Mai 90. 8 allmithl. schlcchier geworden.
! Beobachtungszeit fast 9'/: Jahr.

Mai 90. S gehessert; ¥. Z. in 7—8
Schrilt.
Beohachtungszeit & Jahre, 7 Monate.

30, XL Iridokl, | 17, XIL T, 8 = * s

B

|
I
14.V. Inridekt. 0. s. “ 25. V. 8§ = ?"ane. Sc nach oben u. ‘ Beobachtungszeit 11 Tage.
| unten sehr wenig crweitert.
1

| Beobachtungszeit 14 Tage.
i
1
|

21. V. Ividekt. |3. VL. S =F. Z. 1"

28. V. Iridekt. - 3. VL. § = /7. Se etw. erweit. i Beobachtungszeit 8 Tage.
unten .

17. TIL Iridekf.

20. IV. S == "z, Se erweitert, | Beobachtungszeit reichlich 1 Monat.
oh.

besond. nasalw. T normal.

unverindert.

8 1. Iridekt. ob. | 20. 1. S = 2/5. Tn. Se etwas | Bis zu dem am 6. IV, 90 erfolgten Tode

erweitert. sehr gut lesen und schreiben kénnen.

|
i
7
11, X. Iridekt. ! S = *f50. M == 1,10. Se fast| 18 Wocl. nach d. Operat. Amaurosc.
i
|
! Beobachtungszeit 7 Jahre, 4 Monale.




| Auge

Datum der
crsten Vor-
stellung.

Name, [Heimat,
Altor. !

, Form !
d
| Erkrankang.

Beginn

or i der

Slalug pracsens.

Erkrankung.

520 27 ML Lisetle Ringhoft, \Glauc.
83 Cuxhaven, 48 J, | o.

T

. August Wieek, Glauc.
83 . Brousdorl, 44 ). 0.

;
| ‘

B4 120V Mg

rgarclhe Fink, Glane.
Schoormoor 0.

TOVIL Pipke Flor,  Glaue,
83 Norderup auf 0.
Avrumn, 66,

Christine Finfeld, Glawe,
S Kiel, H2 ). 0.

Doris Grund,  Glaue,
=1 Arnis, 65 ). 0,

Anna Widderieh, 'Glaae,
Oldendorf, 61 J,° o

3490 80X, Mavgarethe Jordt, Glane.
84 Bavg, 71 J. } o,

107 13.VIL  Johann Finnern, Glauc,
85 Kisdorf, 73 ). o.

JacobSchlichting, Glauc.
Dérpum, H7 1. | o.
|
|

mac.

42° 21. V. FElise Darstedt, [Glauc.
86 Letersen, 60O ). 0.

simpl. o, dovor12),
. Lo.s. vor 9.
I

simpl, Vor 4 Woch,
d. ‘

|
|
. 1
stinpl., Vor '» ).

siinpl. Vor 2 Mon.

d.

simpl. Vor 12 Woceh. :

=

siple Vor 10 )

d.

i
stnpl. Vor e )
w

sitpl, -

d.

simpl.i Vor 1 ),
u. ’

simply [ Juli 85

|
cum |
COrn. ;
|

simpl. Im Herbst 85
d. :

Fodos 014 2. Vord. Kammereng.
oes. S = L. T 4 2. Vordere
| Kammoer eng. Tiefe Excavalion.

S =K Z .

S o= e,

seeng

T + 2. Se conctr, ein-
Vordere Kammer  flach,
keine Excavalion.

S = sehlechte Q. L Se lisst sich
nieht aufnehmen. Pupille weit,
vord. Kamner flach, geringe Bxeny.
S aae He eonelr, eingeengl,
Vord, Kanmner miissig eng; Papille
weil, starr; stoke Bxeaval

= T sehr hoch, Vord.
Kivnmier eng; Exeavation,
oo dos i
o080 N = M
o. 1. Vord, Rammer (lach, tiefe

Fxeavalion,

[T - 2”,r/:;xu T + 1. Se
s beschriinkl. Vord, Kammer
eng; beginnende Eocavation.

I
poode S o fast *5e. Se his nahe
an den Fixierp. beschrinkt,

0. 8. 5 = gut . Se grisser als
i beto.d., aber doch schr eingeengt.
0. u. lixecavation.

5 =" stenopiisch, Se stark cin
veengt, besond. teriporalw. u. oben

: =25, 8 = [z, T+ 2--3. Se
uicht hesehr, Ausyepriigte Uxeavat.

7 O RSP 178

Operation, Primitres Resullal.

Delinitives Resultad, Beobachtung

17. V. 83 lvidekt.

29, V. oo

28 1L Tridekt.
o. u. unt.

S =" 2.

= BV
T

13, VL Trndekd, 1. Vil 1+ 1.
b, crwelterl | nasalw.
; meln cingeenet,

9 VL NS Dridekt. 25 V1L 5 — QoL T F b

GV S H oo,
(2.0 = e M, N

erwerlerl.

10,V hridekl, ob,

vy,

SOV Deidekt. 160 VI S owie frither.

211N, o
Filwas cvstoide Narbe
oose D = M Hoem 2

24, VI Iridekt.
O. . oh.

o X, ridek!. ob. ! 17 XELo» =20 H =20, Se

unveriindert.

1H.VILSH lridekt. Se hedeuts ver

o, u, oh.

24, Lo lridekt, S0 HIL 86,0 8 o= Y stenop,. Se
nisabw. erweilert,

22V, lridekt. oh. 7. VL. Yaw, ste-

Mait 90, Auf 20 Schvitl noch” Mensehen
schen, aber nicht erkennen; Besserung
von S oscit 6o Jahren,

Beobachiungszeit 7 Jahve, 2 Monate,

11. XTL 835,
LI S8
31 X s, T

Beabachiungszell fast e Jab

Beohieehtunuszetll 1 Monat, 4 Tage,

Bald nach der Operation Amaurose,

Ton Mad == )0 b
Beobiehtnne=zeit 6o dahre,

A 90, Auge fast Blinds Anfanes besser
el Operadion,

Beabmehtungsseit fast 6 dahre,

Mg 0L = versehlecehtort s Fineer noch
zu zithlen

. Benbaclilung

zeil fast 6 Jahre.

Fast unverdndert bis zu dem 2 Jahee
nach der Operation erfolgten Tode.

Mai 40, Fast blind; kaam Q. L.
Beohachtungszell & Jahre.

i

D001 NG s naxahw, olwas
winder cingeencl, nach unlen erweil,

NMai 90, % sehr versehlechteyt, 1L Z. nar
vegen dunkle {regensliinde,

Beohachtungszeit 4 Jabre, 4 Monade,

3. XL =60 8
200V, 88 8 =
Mai 900 5 allméhlich
deutliches Schen
Beobachlungszeil 4

echtent

Versel
et

nieht
fahye,




Datom der
crsten Vor-
stetlung.

C Auge, Form Beginn

' der ' der

[ .
Erkrankung. - Erkrankung.

Name, Heimat,
Aller.

Status praescns.

43 1L VI

86

44 19, X,

15 20, X,

60 70NN,
K0

47 1y
87

4510V
hin

o 22 VL
batnd

5112 VIL
4

a2 27N
et

a3 B0, I,

Heinvich Dau,  Glaue. simpl,
Telenhusen, 62, o. .

Vor Ve )

Hernnann Kelting, ‘(%Inuc.
Oldesloe, 5T J.

simpl. Vor Y,

0. %,
Claus Eli, Glauc, simpl. Yor cinigen
Hohenaspe, 66 ). ¢ oo, Jahren
Heinriech Pein, Glave. simpl. Vor o I,

Kiel, 50 ). ‘ Do,

Wichke Mart Glaae, sinpl. Vor 1 .
Nordfeld, 6o . ARETR
i
i
Caroline Kritzer, Glane, stnpl, (TR
[tzchoe, 67 J. 0., vorz2 Wach,,
o, d.

vinr 4 Woel,

Thomas Bisrmsen, Glane, simpl., Vor & Mon,
Brebelholz, 63 J. 0.
catarrh, ine,

; !
! i

. !
Sophie Lau,  Glauc,

simpl.  Yor 3 .

Gaarden, 58 J, 0. s,
Citcilie Pien,  Glane, simpl.,  Vor 2 J.
Westerbiittel, 0. d.

BRANE

Cathar. Petersen. (ilauc. simpl.
Alrenshift, 63 ), O, u.

Paul Glane. simpl.. Vor %4 J.
Christiansen, 0. 8. !
Hadersleben, 47.).

nbestimmt

Sl = 3.

" weschr,

He =05, 5= fast 250, T== 42 3.
Sestark besehr., besond temporalw.
Tiele Excavation,

So==ou, T erhisht. Excavalion.
o.d. S == F, Z
o8 S =F 408
0. Ne nicht beschriinkl, tiefe

Excavation,

ood H=1, 5 =% o erhiht,
o.s0 H o= 05, 8 Jin—~-1,
o.w Se uicht besehriinkt,  Tiefo
Exeavalion.

T el

Ho=- 20,
H = 20,
s erhoht.
veschriinkt.

Sp—T

Y

S == .
Se selie ein
stirke Execavation,

Ot N -m Py,

0050 N =

P
f2an?

Glaskirpertrii).

S = "au. T orhéht. Tiefe LExecavat,

S —= */5, Se unten ¢in-
Beginnende Excavation.

o e S == F Z P erhoht,
0,8, 8 =m0 g,
a.u Se schr eingeengt begin-
nende alroph. n. opt., beginende
Linseutrithung.

S = * . S¢ frei,

Operation.

injlives sulte wohachtungszeil,
Primiices Resultat. Pefinilives Resultat, Beohachtung

2. VI. tridekt. ob.

20). X, Jridekt. oh.

21, X, [ridekt.

. UL oh.

Ividekl.
8 XIL o, d.ob.
6. Looos, oh

20, 1V fridekt
0. u.ob,

200 VIL [rideld,
oo o,

Iridekl
a.V. o, d oh.
16. V. 0. s o

23. VI Iridekt.
oh.

13. VII. Iridekt.
oh.

28, VITI. Lridekt.

n. . ob,

1. 11 leidekt.

18, VL

50, X, S == e

BXI ood S =1.7.6"

B 1L oo de B = R 0.

S190VIL S =

Mai 90, 8§ = stat. id. . Z. in 10 Schritt
Entfernung,

Beohachtungszeit fast 4 Jahre,

5 =" slenop.

Yo

zeil 1 Monal.

20. X1, B =
* Beohachin

Mad 90, S webessert: in b sehvitt FoZ.
o, d. he als o. s
Beohachiuneszeit 4 Jahre.

s R VoZ0N
[was evsloide Vernarbung,

Amaurose nach 1 Jahes 4+ Monaten,

B N AMai 00, N —= 200 Seomehe eins
O, 80 Dy = T . A ST LA ’
o, u. Ne conedrs einveengl. gecncl,  Cystolde Yernarbung.

C Beobachtungszeit 2 Jahee, 8 Monale,

Alai 90, S anf beid, Ang verschleehtert,

LV o S ool . R e O
.. ’rv. ‘¢ EEI ‘] Renicht hesond. o= T 3 I Sehritt B Z.
" 5 ' Beobaehfungszeit 3 dahire,
(A ¢4 LR = I, Mai 90, o, w8 versehleehterts Vo Z0 m
6L ”A‘:‘ &L o 28 cm, oo, s dieht besser.
o " Beobachlungszeit 2 Jaloe, 11 Monade,
W VL o dl & =2 16, VL o de S =
o . . . 0.8 S o= P,
o AMud 900 o, u. S verschleehtert.

o, d. FL7Z0 1 Seheitt,
o, s 172011 Sehvitt
Beobachimmgszeil 2 Jahre,

Beohachtupyszeit fast 1 Monat,

Mai 90, S hedeutend gebessert,

5VIHL S = ¥ e Brille 4+ 2,75, ‘
o VI S = i T Beobachtungszeit 1 Jahe, 11 Monate.

Se unveriindert.

atal. id. Re e slat id. . Beobachtungszeit 1 Monal.

1LX. S

Mai 90, S sehr \'(q'solllo('hu'\:t, )_li( Brille
wicht Jesen: . Z. in 4 sSehrill
Beobachtungszeit 1 Jahr, 4 Monate.
DL

Mit Britle etw. lesen,




Ditinn der
rrsten Vop-
stellung

20

Name, Heimal,

C Brkvankuang,

Avce, Porm Beginn
ey dor

i Slatus pracsens.
Frkranknng,

Operation.,

Primiives Resudtat.

Delinitives Resultat, Beobiehtungszeit,

a8 149, X,

=0

230 0L
HI

=

Poter Sehnilt,
Sehotibure, 59 3,

o TV, G i
: \ : ilaue, stpl. oo dovor 4,
=4y Norburg, 63 ). o, 0.8 vor '1’ Jl”
. . B L3
DO UKV argar. Steff “
> K VI Margar Steffen. Glae, sitnple Vor 504
=Y Dractifersen, 55, o8 B

v Glaue. sipl,

o.d,

Glae. stnpl. Vor 7 .
iy, Ll-

I‘apill(;n 4:1tmp

1. Se conctr. ein-
Tiefe Excavation.

Sebheschviinkt,

Tridekt.
10.V. o, s, ob.
16, V. a. d. ob,

9. VIL ridekt,

20. XI. [ridekt.

ob.

24, 11 Dridekt,

V.o Mai 90, = ehw

Narhe cvstoid, 1=~
s Se elw, erwertert,

NMai 9. o, d. S =0,

o8 D al, vl

In 2 Schritt Gegenstiide  erkennen,
Beohachtungszeit 1 Jahr,

S

besserl, K. 7, in 4 Sceheitd,
i 11 Monate,

g
Beobachiungsze

Mai 0 B/ i S Scheitts Ziembich stall
id. win e 90 XL
Beohachlungszei e dadr

M 400 = hesser als vor der Operation
alsa wobl stat, id, wie w160 L
I Z0 in b Sehritt

Beohaehtungszeil -3 Monate,




Bevor wir nun das Resumée aus diesen Fiillen ziehen,
mdchte ich vorausschicken, dass bei einigen Féllen (No. 12, o. d.;
No. 13, o. s.; No. 17, o. s.) der vorher noch freie Fixierpunkt
unmittelbar nach der Operation von der Grenze dos Schfeldes
getroffen wurde, ein Vorfall. auf den schon v. Graefe, Mauth-
ner, Hirschberg und Schweigger anfmerksam gemacht haben,
und die auch zuweilen vélligen Verlast does Fixierpunktes sofort
nach der Operation konstatieren konnten. Khenso hat Biiltmann
in seiner Tabelle cinen Fall, in dem unmiltelbar nach der Opera-
tion der vorher freie, aber doch schon gefihrdete  Fixierpunkt
verloren ging.

Ferner konnte aus den iiber die Schfelder aufgenemmenecn
Karten die schon durch manche Beliige crhirtete Behauptung
bestiitigt werden, dass nach der Operation nicht nur, wie es fast
die Regel ist, einc Anderung im Funktionsgebiet der Retina sich
dokumentiert durch die KErweiterung des Gesichtsfeldes, sondern
dass auch bis dahin noch intakte Netzhautterriloricn durch die
Folgen der Iridektomic geopfort werden, withrend dabei die ab-
solute Grosse von Se durch Heranziehung frither funktionsloser
Teile zum normalen Gebrauch gewahrt wird.

Ebenfalls besonderer Hervorhebung verdicnen dice Fille mit
cystoider Vernarbung aus foleendem Grunde: Die Hypothese,
welche der Skleralwunde ein erhihtes Filtralionsvermogen zu-
spricht, gewinnt vielleicht einen neaen Anhaltspunkt, wenn man
sich vergegenwiirtigt, dass gerade die Angen, bei denen diese
Narbe eine abnorme Grissse angenommen hat, d. h. cystoid ent-
artet ist, ein ausserordentlich giinstiges Operationsresullat  kon-
statieren lassen. So zeigen von den ¢ Fillen, die Dr. Biiltmann
angefiihrt hat, 5 Fille nach mehrjihriger Beobachtung noch immer
stat. idem, und nur der cine Fall, dessen Prognose durch die
bereits erhebliche Atrophie des Sehnerven fast als pessima zu
bezeichnen war, trat cine Verschlechterung des Schvermogens ein.
In der von mir aufgestellten Tabelle sind 6 Fille mit cystoider
Vernarbung (Nr. 13, o. s.; 14, o. s.; 15, o. S5 38, 0.d.; 45, o. s.;
57). Recht guter Krfolg ist zu verzeichnen bei 13, 38, 45, dT;




i

bei 14 und 15 trat nach lingerer oder kiirzerer Zeit Amaurose
ein, wohl deswegen, weil der Krankhceitsprocess schon zu weit
fortgeschritten (atroph. Papille etc.).

Wern wir nun auf Grund der gegebenen Statistik zar Be-
antwortung der Frage schreiten: Welchen Erfolg darf man sich
von der Anwendung der Iridektomie bei glauc. simpl. versprechen,
so erscheint ¢s wohl unzweckmiissig, so allgenecin die Frage auch
gestellt ist, die Antwort in gleich aligemeiner Weise zu formu-
lieren. Viclmehr muss der wahre Nutzen der in Frage stehenden
Therapie erst erhellen, wenn man nach dem Vorgange von Hirsch-
berg in seiner Arbeit »Zur Prognosis der Glaucomoperation« zu-
niichst bestimnte Gesichtspunkle aufstellt, die eine Einteilung und
Schichtung des ganzen Malerials bedingen.  Die Voraussetzung,
dass die Ausfiihrung der Operation selbst eine durchaus normale
ist und daher nicht storend auf das Resuméce einwirkt, trifft bei
allen den angefiithrten Fiillen vielleicht mit Ausnahme von einem
bedingungslos zu; in diesem (No. H) mag durch krampfartige An-
tillle des Patienten withrend und nach der Operalion unglinstig
aut den Erfolg eingewirkt sein.

Unzweifelthatt missen wir nun bei Gruppierung der Fille am
zweckentsprechendsten  die Stiarke der centralen Sehschirfe und
die Weite des Gesichtsfeldes als massgebende Faktoren ancrkennen.
Ieh stelle daher, dem Beispiele Biiltmann’s folgend, diese Ru-
briken auf:

a) Se ist normal
by Se ist beschrinkt (ohne Beteiligung des Fixierpunkies)

o) S — mindestens Y,
. ) S = weniger als 1,

¢) der Fixierpunkt ist mitbeteiligt.

Ferner milssen wir eine Kinteilung des ganzen Materials nach
ihrer Beobachtungsdaner machen. Denn wir konnen unmdiglich
z. B. zwei Fille, von denen der eine mehrere Jahre und der
anderc etwa nur 14 Tage beobachtet werden konnte, in eine Ab-
teilung bringen; denn wer sagt uns, dass der letztere Fall mit
der kurzen Beobachtungszeit nach Jahren nicht doch eine Ver-
schlechterung zeigte, was schr oft vorkommt, wie auch aus unscrer
Tabelle zu ersehen ist.  Wir werden daher die Fille cinteilen in
solche, von denen nur das primiire Resultat verzeichnet ist, und
solche. die liinger controlliert sind.




Ieh nehme nan das Material voraus, von dem nur das pri-
miire Resultat bekannt geworden.  Dies sind 24 Fille (No. 2, 0. s.;
3, 0.u; 6,0.d; 7 0.0 10, 0.8 11, 0.d.; 12, o, u.; 1H, o. s;
16, 0.s; 18, o.s.; 23, 0. u.; 26, 0.s.; 27, o.d.; 2%, o. d.; 29,
o.d;; 34, o. s; 8H, 0. d.; D0, o. 5.5 H2, 0. w.).

Von diesen kommt in dic Rubrik

a) keiner;
in Abteilung

b) &) gehdren No. 2, 0. s.; 3, 0. 5.; 6, o. d.; 7 00w 10, 0. s,
1, 0.d; 12, 0. 00 23, 0. u.; 26, 0.s.; 28, o, d.; 29 o.d.; 34,
0. 85 DO, o, s also 16 Augen. Nur 2 von diecsen wurden ge-
bessert, 6 blieben ziemlich unveriindert, 8 zeiglen Verschlechterung
{leobachtungszeit von cinigen Tagen bis 1 Monat 4 Tage).

Zu Rubrik

b) ) sind zu rechnen No. 3, 0. d.; 16, o. s 18, 0.5.; 27, 0. d.;
39, 0. di; D2, oo u; also T Augen. Hiervon wurde 1 gebessert,
4 blicben ziemlich unveriindert, bei 2 trat Amaurose ein (Be-
obachtungszeil von einigen Tagen bis 1 Monat)

In Rubrik )

¢) gehidren No. 15, o, 5.5 20, 0. d. u. s, Beide letztore wurden
nicht gebessert und nicht verschlechtert; o. d. zeigle wohl eine
geringe Krweiterung von Se, aber auch cine entsprechende Ab-
nahme von S, so dass wir auch dies Auge am besten als un-
veriindert bezeichnen; bei 15, o. s. trat nach 3 bis 4 Wochen
Amaurose ein.

1L
Linger konnten beobachtet werden 54 Augen (No. 1, o. u,;
4, 0.0 5, 085 8 0.5 9, 0. d.; 13, 0. u.; 14, 0. u.; 17, 0. u.;

19, 0.u.; 21, 0.d.; 22, 0.d.; 24, 0. u.; 25, 0.d.; 30, o.s.; 31, 0. s.;

3

32, 0.u.; 33, 0.d.; 35, 0.d.; 36, 0.5.; 37, 0. d.; 38, 0.u.; 39, 0. d.:

;
40, 0.u.t 41, 0.8.; 42, 0.d.; 43, 0. d.; 44, 0. s.; 4D, 0. u.; 46, 0. u.;
17, 0. u.; 48, 0. u.; 49, 0. u.; 51, 0. d.; 53, 0.s.; b, 0. u.; H, 0. S.;
56, o. d.; 37, o. d.).

Davon gcehoren zur Kategoric

a) No. 45, o.u.; 57, 0. u.; 53, o. s.; also & Augen; von diesen
wurden gebessert fiir die Zeit dor Beobachtung (35— Jahr) 3,
Verschlechterung zeigte 1 nach 3, Jahren. 1 wurde amaurotisch
nach 1 Jahr 4 Monaten.
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b) @) In diese Gruppe gehdren No. 1, 0. u.; 4, 0. 85 5, 0.5
8 0.5 9 o d; 13, 0. w; 14, 0. u; 17, 0. 8.5 19, 0. d.5 21, 0. 45
22 o.d.; 24, 0. u.; 20, 0.5.; 31, 0,55 38, 0. u; 39, 0.d.; 40, 0.
42, 0.d.; 43, 0. d.; 45, 0. s.; 47, 0., 48, 0. u; 49, 0. u.; 51, 0. d;
53, 0. 8., 56, 0. d.; 7, 0. d.; also 36 Augen. Von diesen zeigen
am Ende der Beobachtungszeit eine Besserung H (beobachtet von
1 Monat bis 11 Jahr), eine Sisticrung des Krankhcitsprocesses
(ich brauche hier absichtlich ecinen andern Ausdruck als bei den
entsprechenden Fillen, die nur das primidre Resultat aufweisen;
denn dort konnte man, wenn das Auge sich nicht gebessert und
nicht verschlechtert hatte, von einem Erfolg der Opcration noch
nicht reden und deshalb cin solches Auge nur »unverindert« oder
»nicht gebessert« nennen. bei diesen Fillen aber, wo nach lingerer
Beobachtungszeit (Y,—11 Jahr) sich keine Verschlimmerung zeigte,
darf man vielleicht schon eher dies als einen Erfolg der Operation
bezeichnen) & Fiille, eine Verschlechterung (manche zeigten an-
fangs Besscrung) 21 (Beobachtungszeit von 1 Monat bis 12 Jahy).
Amaurose 2 (nach Y, und 2 Jahr).

Zur Gruppe

b) B) gehdren 19 Augen (No. 4, o.d.; 13, o5 17, ooy 19,
0.5 25, o.d.; 32, o.u.; 33, 0.d.; 33, o.d.; 38, 0.5 37, 0. d;
41, 0. 5.; 44, o. s 45, o. . 46, o. d.; HBL 0. u.; 4D, 0.8). Von
diesen zeigten 7 Besseriing fiir dic Becbachtungszeit (von 4 Mon.
10 Tag. bis 10 Jahr), Sistierung des Processes 7 (Beobachtungszeit
von 1 Mon. bis 11 Jahr, 8 Mon.), Verschlechterung 3 (Beobachtgsz.
46 Jahr), 2 Amaurose (bald nach der Opcration und nach
2 Jahr 5 Mon.).

Zur Kategorie ¢) ist nur zu rechnen No. 14, o. d.; dieser Fall
zeigte Sistierung des Processes ftiir 11 Jahre.

Stellen wir nun zum Schluss noch das Gesamtresultat kurz
zusammen, so ergibt sich:

78 Aungen.

I. Mit nur primdrem Resultat 24 Augen, davon zu

a) o 0
Zu
b) ) 16

davon 2 gebessert, 6 unverindert, S verschlechtert.
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Zu
b) 3) 7
davon 1 gchessert, 4 unveriindort, 2 amaurotisch.
Zu
c) 3

davon 2 unverdndert, 1 amaurotisch.

Also von 24 Augen 3 gebessert, 12 unverindert, 8 ver-
schlechtert, 2 amaurotisch.

II. Augen mit Lingerer Beobachtungszeit 54, davon zu

a) )
davon 3 gebessert, 1 verschlechtert, 1 amaurotisch.
Zu
b} «) 36
davon d gebessert, 8 sistiert, 21 verschlechtert,
2 amaurotisch,
Zu
h) ) 19
davon 7 gehessert, T sistiort, 3 verschlechtert,
2 amaurotisch.
Zu
c) 1

sistiert.
Also von 54 Augen 15 gebessert, 16 sistiert, 24 verschlechtert,
5 amaurotisch.




Thesen.

I. Bei dem fortgeschrittenen Stadium von glancoma simplex
darf man sich von der Iridcktomie keinen grossen Erfolg
versprechen.

II. Bei conjunctivitis simplex acuta ist nehben kithlenden Um-

schligen argentum nitricam das beste Heilmiitel.
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