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Obschon man sich seit der Entdeckung des Augen-
spiegels und besonders seit der Erkenntnis, dass uns in
der Iridektomic cin IHeilmittel gegen Glaukom gegeben
sci, ununterhrochen mit der Iirforschung des Wesens des
genannten Leidens abgemiiht hat, ist doch noch so wenig
Einigung iiber diese Irage unter den Fachmiinnern erzielt,
dass sogar die widersprechendsten Anschauungen mit glei-
cher Berechtigung sich gegeniiberstelien, wenigstens von
ihren  Urhebern mit gleichem Eifer verteidigt werden.
Viele Einzelheiten hat dic anatomische Untersuchung glau-
komatiiser Augen festgestellt, aber bis jetzt noel nichts,
was alle Erscheinungen des Glaukoms erkliirt und allen
Glaukomfillen gemeinschaftlich ist. Wie wenig die cin-
zelnen Erklirungsversuche befriedigen, beweist am besten
der Umstand, dass man noch fortwiihrend neue Hypothesen
aufstellt, welche die friitheren zu modifizieren oder vollig
umzuwerfen bezwecken. In den letzten Jahren ist nun gar
ein Streben zu Tage getreten, welches sogar das von
Griafe aufgestellte klinische Bild, das doch ein ganz eigen-
tiimliches Gepriige hat, vollig zu verwischen droht, in-
dem ¢s — wohl nicht zum Nutzen fiir die Praxis — das
bisher als das wichtigst erachtete Symptom des Griife'-
schen Glaukoms, die intraokulire Drucksteigerung, als zur
Diagnose desselben unnitig  erkldart, sogar ein Glankom
mit herabgesetzter Bulbusspannung aufstellt.

So lesen wir bei Mauthner?: ,Ich will die Beob-
achtungen von Jigers und auch cine Angabe Pfliigers,

1) Sckundir-Glaukom und (:laukom-Theorien, 1842, S. 167,
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dass in cincm von ihm beobachteten Falle von glaukoma
simplex dic Spannung weit unter der Norm war, ganz bei
Seite lassen, aber es ist eine unwiderlegliche Thatsache,
dass bei ,Druck“-Exkavation mit entsprechender Funktions-
storung dic Bulbi nicht allzusclten eine derartige Span-
nung zeigen, dass, wenn man die Spannung als abnorm
ansehen miisste, man sie cher fiir eine Verminderung als
fiir eine Erhbhung anzusprechen genitigt sihe.®

oZum Gliick fiir die Glaukomatisén darf die Praxis
auf der Grundlage sich Liaternder empirischer Prinzipicen
sclbststiindig vorwiirts gehen; siec wird gewiss dercinst die
Bestiitigung ciner haltbaren Theorie begriissen, olne sich
einstweilen durch hinfiillige Dentungen auf ihrer Bahn he-
irren zu lassen?).®

. § L

Wie es so oft bei ncuen Entdeckungen hesonders
auf dem Gebiete der Medizin geschiebt, dass man einer-
seits zu grosse Hoffnungen auf diesclben setzt, und anderer-
seits anf das Unwesentliche derselben zu viel Gewicht legt,
das Wescentliche aber nieht villig erkennt, so geschah es
auch bei der Griifeschen Entdeckung der Iridektomic
als Heilmittel gegen Glaukom. Manche Erwartungen, welche
man auf die Operation setzte, sind getiiuscht worden,
manche Anschauungen iiber die zum Operationscrfolge
nitige Operationstecehnik mussten geiindert werden.

In ersterer Hinsicht wurde, weun wir nieht irren, dic
unter Donders Leitung geschriebene Arbeit von Haff
manns?) wohl Ursache einer allzugiinstigen Stellung der
Prognose bei glaukoma simplex. Schon von Grife spannte
seine [rwartungen in diescn Fillen hoher, als man cs

1) Grife’s Archiv XV. II, 8. 252,
2) Griafe’s Archiv VIIL II, S. 124—178.
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jetzt thut; Haffmanns?) nun gar sagt: L. ... . wir
kionnen hinzuftigen, dass wir bei dem glaukoma simplex
selbst viel glinstigere Resultate erhielten als von Grifes Er-
fahrung uns erwarten liess. Mit voller Ueberzeugung
konnen wir auch bei glaukoma simplex nicht aillein den
Stillstand des Prozesses, sondern auch eine allmithlich zu-
nechmende Verbesserung der Gesichitssehiirfe und in vielen
Fillen auch eine Ausbreitung des hbeschriinkten Gesichts-
feldes von einer gut ausgefiihrten TIridektomic erwarten.®
Jetzt sind die meisten Oporateure dariiber einig, dass
man sich gerade in diesen Fiillen von glaukoma simplex
von der Operation nicht allzuviel versprechen darf. Nach
Prof. MHerm. Schmidt?) hingt die Prognose der opera-
tiven Behandlung im Grossen und Ganzen von zwei Mo-
menten ab: der Form des Glaukoms und der Dawer der
Erkrankung. Im primiir akuten Glankom, sowie in Fillen,
dic mit deatliclien, wenn aueh intermitticrenden Entziin-
dungscrscheinungen auftreten, ist der Effekt am grossten.
Dann folgen die chronisch centziindlichen Formen und
sehliesslich das glankoma simplex. Bel letzterem ist nicht
viel anderes zu crwarten, als Erhaltung des noch vorhan-
denen Schvermdgens mit vielleicht allmihlicher geringer
Besseruny: bisweilen (nach der Ansicht vieler Autoren in
cinem ganz betriichtlichen Prozentsatze der Fille) ist aber
auch dieses nicht einmal zu erreichen. Selbst beim chro-
nisch-entziindlichen Glaukom stellt sich das einmal ver-
loren gegangenc Schvermigen nur zum Teil wieder her,
besonders dann am wenigsten, wenn Exkavation und weiss-
lich graue Verfirbung der Papille schon den Eintritt eines
consekutiven Sehnervenleidens verraten. Beim akuten
Glankom hingegen fiihrt eine frithzeitige Opecration das

1) Ebenda S. 173.
2) Grile-Simisches Illandbuch der Augenheiltkunde V.
5. 105,
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Sehvermigen in der Regel vollkommen zur Norm zuriick:
nur ein teilweiser oder selbst gar kein Erfolg wird er-
reicht, wenn cine zu lange Zeit verstrichen ist.  Auch sind
diejenigen Fiille immer von schr zweifelhafter Voraussage
betreffs Herstellung des Schivermogens, wo unter dem Bilde
eines fulminanten Glaukomanfalles eine plitzliche Erblin-
dung eintritt; um so weniger ist hier zu hoffen, je spliter
der Kranke in drztliche Behandlung tritt. Dass im Sta-
dium der glaukomatisen Degeneration von keiner der bis-
her gebriauchlichen Operationen irgend ctwas zuverlissiges
weder fiir das Schvermigen noch fir die Bescitigung der
begleitenden nenralgischen Beschwerden zu hoflen ist, wird
jetzt ziemlich allgemein anerkannt. von Griafce versuchte
hier noch die Iridektomie, wenn der Zustand der Iris die
Moglichkeit ihrer Ausfillirung nicht ausschloss; allein seine
Erfahrungen waren wenig befricdigend, deun er sagtl):
»Dass “bei der sog. glaukomatisen Degeneration fir das
Schvermigen nichts mehr zu erwarten, ist selbstverstind-
lich; kimnen aber die von der Spannung abhingigen an-
derweitigen Beschwerden dureh die Iridektomie gehoben
werden? Es wird dies um so unsichierer, je entwickelter
die Degenerationserscheinungen einerseits und je reduzicrter
der reduzicrte Irissaum andererseits ist“. In der neneren
Zeit urteilt man tiber dic Wirkungen der Iridektomie in
diesem Stadium noch ungiiustiger. Man kann Mauthner2)
nicht Unrecht geben, wenn er sagt: Ist Schmerzlosigkeit
da, so ist ein oporativer Eingriff nicht geboten. Nur wenn
man bei beginnender Staphylombildung die Absicht haben
sollte durch Herabsctzung des intraokuliiren Druckes eine
weitere Vergriosserung des Auges zu verhiiten und die schon
entstandene Vorwolbung zum Riickgange zu bringen, kann
man einen Operationsversuch machen. Mag man Iridek-

1) Gréifes Archiv VIIL II, 8. 297 u. 310.
2) Mauthner, Glaukom S. 114,
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tomic oder Sklerotomic withlen, man erreicht seinen Zweck
Lbaulig nicht. Wenn im erblindeten Auge Schmerzen fort-
withren, dann ist man gendtigt einzuschreiten.

Ausser dicsen [illen, in denen die Iridektomie nichts
niitzt, hat dic Beobachtung zahlreicher Fiille ergeben, dass
nach der Operation sogar erhebliche Versechlimmerung er-
folgt, die obne Weiteres auf Reelmnng der Operation zu
setzen ist.  Wir meinen also nicht dic seltenen Iille, wo
durch fehlerhafte Ausfithrung der Operation der Untergang
des Auges verschuldet wird, sondern solehe, in denen trotz
sorefiiltigster  Operationstechnik das Sehvermdigen schnell
abnimmt und erlischt.  Von dicsen sagt von Grifel):
Dic Steigerung des intraokuliiren Drucks nimmt nach der
Operation zu, und das Schvermigen erlischt mehr und mehr;
ruweilen sogar uunter dem Bilde cines akuten Glaukom-
anfalles. Wihrend unmittelbar nach der Operation die
Augen beim Betasten weich sind, bleibt in den hieber ge-
horigen Willen cine abnorme Lirte bestehen. Die Kam-
mer bildet siehh in den nitchsten Tagen nicht wieder, die
Iris und Linse liegt der rauchig getritbten Cornca an. Dazu
gesellt sich dann Thriinen, pericorneale Injektion mit starker
Fiillung der verbreiterten vorderen Conjunktivalvenen,
Schmerzhaftickeit.  Die der Wunde benachbarten Teile
des corpus ciliare werden auf Druck empfindlich, der bul-
bus wird steinhart, und das Sehvermigen schwindet immer
mehr.  Erst nach Wochen sieht man zuweilen cine flache

Kammer sich bilden und den Druck sinken, -— olhne dass
jedochr die Schkraft sich wieder herstellte.  Bisweilen bleibt
die vordere Kammer dauernd aunfgehoben. — In ciner

zweiten Reihe von Fillen sind die primiiren Reizerschei-
nungen nicht so bhervortretend, die Abnahme des Sehver-
mogens ist cine langsamere und erfolgt ganz wie sonst
bei Glaukom mit zunehmender Einengung des Gesichts-

1) Grife’s Archiv XV, III, S. 206.
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feldes , die Kammer kann sich wieder herstellen oder bleibt
aufgehoben. Nach von Grife soll derartig maligner Ver-
lauf nur bei glaukoma simplex beobachtet werden, allein
es liegen hinreichend verbiirgte Beobachtungen vor, dass
derselbe Ausgang auch bei glaukoma chronicum inflam-
matorium, wenngleich viel scltener, vorkommt.

Was aber zweitens dic zum Erfolge der Operation nitige
Operationstechnik anlangt, so haben sich allmihlich auch
hier die Anschauungen geiindert. Schon Grii fe, der noch in
seiner letzten Arbeit tiber Glankom dic gehirige Breite
der FExeision besonders betont, hebt an  verschiedenen
Stellen das peripherc!) Anlegen  der inneren Wunde it
Nachdruck hervor. Nachher legte man anf dic periphere
Lxcision das meiste Gewicht; cinige hiclten dic Schnittlage
allein  fiir ausschlaggebend, daher dic Empfehlung  der
Sklerotomie.

Die Einfithrung dieser und aller anderen nach G r ife
gegen “Glankom geriihmten Methoden verdanken wohl vor-
ziiglich ihre Entstehung drei Momenten, crstens der Un-
moglichkeit unter gewissen Verhiiltnissen die Iridektomie
auszufiihren (wegen Enge der vorderen Kammer und Atro-
phie der Iris), zweitens der Erfolglosigkeit der ersten Iri-
dektomic unter den bestimmten oben erwithnten Verhiilt-
nissen, und drittens die Einsicht, dass cs hauptsichlich
auf eine Eriffuung der Augenkapscl ankommt.

§ 1L

In den Fillen, wo dic erste Iridektomic keine nach-
haltige Besscerung des Zustandes herbeifithrte, emptahl von
Grife, wohl von dem Gedanken geleitet, dass die Bxei-
sion eines miglichist breiten Stiickes aus der Iris, den Er-
folg der Operation glinstiger gestalte, eine zweite Iridek-

1) Griafe’s Archiv VIIL. S. 261, XV. I, 8. 250,
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towie ncbenan oder eine totale Entfernung der Iris durch
complette Dialysis 1). Spiter?) sagt er iiber die Behand-
lung derartiger Fiille folgendes: Fiiliren lokale Blutentlee-
rungen durch Heurteloups nicht zum Zweck, so kinnte os
sich zur Erghinzung der Iridektomiewirkung nm methodische
Punktionen handeln; meine eigenen Beobachtungen, viel-
leicht nieht consequent genug fortgesetzt, haben indes cin-
schligige Resultate auf diesem Wege nicht erziclt, und bin
ich in den letzten Jahren geradezu vou densclben abge-
gangen, da ich in der Anlegung eines zweiten Coloboms
in diametral entgegengesetzier Richtung ein iusscrst wirk-
sames Mittel kenuen gelernt, den Augendruck noeh um ein
Weiteres herabzusetzen. Es haben wich in den Jahren
1865---67 mehrfache Parallelversuche belehrt, dass die An-
legung ciner Pupille in entgegengesctzter Richtung unend-
lich energiseher auf den Augendruck wirkt, als die, selbst
in enormem Umfange ausgefiihrten Excisionen nachbarlicher
Irisstiicke.  Ju, ich muss bekennen, dass mir ein giinstiger
“Einfluss der nachbarlichen Excision auf den Augendruck
tiberhaapt zweifelhaft geworden ist. Gauz im Gegentheil
kionnte ich wenigstens ein Dutzend Beobachtungen hei-
bringen, in denen die diamoctrale Pupille dauernde Hiilfe
geschafft hat.

Ehe von Grife diescs Vorgehen empfahl , hatte
Coceius?) vorgeschlagen, in diesen Fillen die Iridelkto-
mie auf dic bekannte Weise auszufithren, die Iris aber
nicht vollstiindig, sondern nur zu einem kleinen Teil aus-
zuschneiden, den iibrigen Teil aber in der Wunde licgen
zu lassen, so dass die Iridektomie mit der Iridenkleisis
verbunden wird.  Trotz der grossen Bedenken, mit welehen
man sclbstverstiindlich dieses Verfauhren aufuchmen musste,

1) Grafes Archiv VI. II, S. 257,

2) Ebenda XV. IIT, 8. 214.

3) Uber Glaunkom, intziindung und die Autopsic mit dem
Augenspicgel.  Leipzig 1859, S, 18,
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da dic Gefahren ciner in cive Narbe cingewachsenen Iris
wohl bekannt waren, wurde diese Operation von den ver-
schiedensten Seiten ausgelithrt.  Die Resualtate sprachen ent-
schieden gegen cine der rartige Behandlungsweise, sali man
doch nicht nur das cerkrankte Auge zu Grunde gehen, son-
dern auch das gesunde in I olge eciner sympatlubchuu Ent-
ziindung erblinden.

Ausgehend von sciner Ansicht iber das Wesen und
die ’\th]()”l(, des Glankoms empfahl Hankock 1) an Stelle
der Iridektomic die Durehischneidung  des  Ciliarmuskels.
Zwisehen dem vectus externus und inforior wird das Beer-
sche Staarmesser aoaf das Skleralbord aufgesctzt und mit
ciner seliriig von vorn und oben nach hinten und aussen
verlaufenden Schnittrichtung dureh Sklera und Ciliarmuskel
goestossen. Dieses von Salomon, lleibe erg und Pri-
chard ctwas modilizierte Vulmlnul soll bei akutem Glau-
kom giinstige Resultate geben; in der neuneren Zeit ist es
verlassen, zmmal da die ihm zu Gronde licgende lypo-
these, dass durch Contralktion des Ciliarmuskels die Haupt-
symptome des Glaukoms bedingt seien, kanm noch cinen
Anhiinger zililen wird.

Haben dic beiden zuletst genannten Operatiousmetho-
den in der Praxis nur kurze Zeit eine gewisse Rolle ge-
spiclt, so liegt die Sache ganz anders tir dic von Quag-
lino cingefithrte Sklerotomic.  Selbstverstindlich kann os
nicht unsere Aufgabe scin, die Vorzige dicser ()pemti()nb-
wethode, welche eine vorteilbafte Be reicherung der opers
tiven Eingriffe bei der augeniiratlichen Therapic bictet,
gegen andere abzuwiigen; dariiber werden nur von beru-
fener Seite ausgehende Beobachtungen mit der Zeit Auf-
schluss geben; immerhin kann dariiber kein Zweifol sein,
dass in cinzelnen Fillen, wo an die Ausfithrung  der Iri-

1) Nach dem Grife-Siamischen Handbuche der Augenheil-
kunde V. 8. 125.
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dektomie wegen ungiinstiger Verhiltnisse in der vorderen
Kammer ete. nicht mchr gedacht werden kann, dieses Ver-
fahren Aussicht auf Irfolg hat. Aber auch das kann von
der Sklerotomie gesagt werden, ohne von irgend einer
Seite her auntf Widerstand zu stossen, sie leistet in den im
vorigen Abschnitt geschilderten Fillen, wo cine richtig
ausgefiihrte Iridektomic im Stiche lisst, cbensowenig si-
chere Hiilfe.

Argy Ul Robertson’) cmpfichlt als ein neues Ope-
rationsverfahren in Filllen, in welchen die Iridekiomie nicht
ausfithrbar ist oder ihren Zweck nicht erfiillt hat, dic Tre-
panation der Sklera, in der ein sichercs Mittel zur Reduk-
tion der vermehrten intraokuliiren Spannung gegeben sei.

Auch warden wieder mehrfach®) Punktionen der Sklera
angeraten, besonders in den Fillen, wo Iridektomie wegen
Fehlens der vorderen Kammer unmiglich sci.  Dabei soll
ctwas Glaskorper in dic Wunde und unter die conjunetiva
treten, damit dic Wunde siell nicht zu schuell schliesse.
Die Operation setze prompt den Druck herab und beseitige
die Schmerzen, so dass in gewissen Fillen Zeit gewonnen
werde durch eine spiitere Iridektomie, welehe durelr die der
Punktion folgende Herstellung der vorderen Kammer er-
mglicht werde. Haynes Walton geht sogar soweit, dass
cr behauptet, die Iridektomic besitze keinen Vorzug vor
irgend einer anderen Operation gegen Glankom, durch
welche der Druck im Augapfel herabgesetzt wird, und
durch welche die iiberfiillten intraokuliren Gefiisse ent-
leert werden kisnnen.  Dureh wiederholte Paracentesen werde
diese Entleerung der Gefiisse am Dbesten erreieht.  'Trotz
aller Kmpfehlungen haben die Paracentesen relativ ge-
ringe praktische Bedeutung crlangt. Das ist noch weit
weniger der Fall bei der von Réder empfohlenen Durch-

1) Nagelscher Jahresbericht. 1878. S. 825,
2) Ebenda. 1877, 8. 298; 1877, 8. 296; 1885, S. 284.
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schneidung der Zonula Ziuii, auf die wir unten zuriick-
kommen werden.

Es bleiben aber Dbei allen dicsen Methoden Miser-
folge nicht aus; Jja beim absoluten Glaukom bictet keine
auch nur die Chancen eines in kosmetischer Hinsicht he-
friedigenden Erfolges oder Aussicht aut Beseitigung beste-
bender Schmerzen. Wir sind also hier noch oft genitigtl)
unscre Zuflueht zu nchmen zur enucleatio bulbi oder cine
citrige Chorioditis einzuleiten durch Eutleerung der Linse
und cines Teiles des Glaskirpers mittelst Lappenschnittes,
worauf Schrumipfung des Bulbus folgt. Der Versuch Phtisis
bulbi durch Einlegen eines Seidenfadens zu erzeugen, ist
zu widerraten, da schleichende Kyklitis folgen kann, so
dass nicht nur dic Schmerzen nichit beseitigt werden, son-
dern sogar die Gefahr sympatischer Erkrankung des anderen
Auges heraatbeschworen wird. Ebensowenig hat die Durch-
schnejdung des Ciliarnerven (und des Opticus) Aussicht
auf sicheren Erfolg. In neuester Zeit wurde von Trous-
scau®) die Dehnung des nervus infraorbitalis mit Zer-
reissung als Pritveutivmittel statt der Neurotomia optiko-
ciliaris und die Enucleation empfohlen. Bleibe dic Deh-
nung erfolglos, so konne noch ein weiterer Versuch bei
cinem der anderen sensitiven Nerven der Orbita unter-
nommen werden. Es liegen zu wenig Krankengesclhichten
vor, um iiber den Wert dieser Mecthode ein Urteil ab-
geben zu kinmen.

An Stelle der aufgezihlten Methoden versueht Rhein-
dorf nun seit einiger Zeit in Fiillen, wo Iridektomie (oder
Sklerotomie) versagte, oder wo von vornhercin beide Me-
theden keine Chancen boten, sein Operationsverfahren bei
cinfachen Staaren (Skleralextraktion mit Einriss in die
Hyaloidea) und hat (bis jetzt freilich erst in wenigen Iiillen)

1) Nach M auther, Glaukom 8. 115,
2) Nagelscher Jahresbericht 1884, S, 438,
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s0 gleichmiissig giinstige Resnltate, dass es wohl erlaubt
ist, diese Tille zur Kenntnis der Fachgenossen zu bringen.
Die Griinde, welehe denselben bei der Ausfiihrung dieser
Operation cinigen Erfolg hoffen liessen, werden wir unten
niiber beleuchten.

§ 1L

Bekanntlich wurde in den fritheren Jahrhunderten in
Fillen von Glavkom hiufig die Linse extrahiert. Die
Ausfithrung ciner derartigen Operation schicn das cinzige,
wenn anch unsichere Heilmiticl in einer Zeit, wo man das
Wesen des Glaukoms in einer Erkrankung der Linse suchte.
Ucher die Erfolge ciner derartigen Behandlung lisst sich
um so weniger etwas genaucs feststellen, als der Begriff
Glaukom damals noch wenig fixicrt war, und man dic
Amaurosen zum Teil dieser Erkrankung zuteilte. Nach-
dem dureh diec Torschungen von Brisscau und Wool-
housc der verhiingnisvolle Irrtum in der Lokalisation
der Erkrankung aufgedeckt war, wuorde diese Operation
mehr und mehr verlassen, doch solll) moeh Sichel anf
Ansuchen seiner Patienten und sicher aneh wohl nicht
ganz ohne loffnung auf Erfolg dazu ibergegangen sein.
Spiiter aber, als man im Glaukom nur den Ausdruck einer
gichtischen Diathese vermutete, verliess man mehr und mehr
dic operative Behandlung und suchte der irankheit vorzugs-
weise durch diiitetische Vorsehriften und innerlich gegclene
Medikamente beizukommen ; auch die Elektrizitit wurde ver-
sueht, natiirlich ohne den trostlosen Ausgang der Krank-
heit aufzuhalten. In unserem Jahrhundert sollen2 noch
Mackenzie und Woolhouse bei Glaukom die Cataralkt-
operation aunsgefiihrt haben, Ersterer will von diesem Ver-
fahren Erfolge geschen haben, doch bezweifelt Schmidt

1) Gréafes Archiv VITL 11, 8. 126.
2) Grife-Sdmisches Handbueh V. 8. 105.
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und Arlt, dass diese Falle wirklich dem Glaukom zuzu-
rechnen seien.

Wir finden im Handbuche von Beer?) eine Stelle,
welche dafir zu sprechen scheint, dass dieser Operateur
von der Entferuung der Linse in glankomats erblindeten
Augen einen moglicherweise glinstigen Erfolg mehr ahnte
als bheobachtet hat. Nachdem er bei der Besprechung der
Prognose der Cataraktoperation crwiihnt hat, dass der mit
dem grauen Staar verbundene sehwarze Staar oft vor der
Operation nicht zn diagnostizieren sei, fihrt er fort: die
Operation (Linsenextraktion) erschwert die Heilung des
schwarzen Staares nicht: jm Gegenteil, man kann mit
ciniger Wahrscheinlichkeit vermuten, dass die Ausslee-
rung eines Teiles der Fenehtigkeiten des Auges, die Dhei
der Ausziehung des graunen Staaves jederzeit erfolgt
z. B. in dem Falle, wo der Kranke eine abuorme Spaunung
im Augapfel emptindet, oder wenn sich der Augapfel
ungewdhnlich hart anfiihlt, wohl eine heilsame
Wirkung auf den schwarzen Staar haben konne.

In der neueren Zeit ist unscres Wissens nach die
Extraktion der Linse zur Heilung von Glaukom nichbt mehr
empfohlen worden, wenn wir von den Fiillen absehen,
wo c¢in doreh Linsenluxation entstandenes Sekundirglau-
kom diese Therapie gleichsam sclbst an die Hand giebt.
Doch finden sich melrere Sté]leng) in der Litteratur, wo
dureh Vornahme der Iridektomie bei Glaukom die Linse
sich spontan entleerte. Die wenigen bisher versffentlichten
Fille weisen einen guten Ilcilverlanf and  guten Erfolg
auf.  Ob man aaf dicsen scheinbar ungiinstigen Zufall bei
der Operation das alte Wort des Hippokrates anwenden
darf: Natura invenit sibi ipsi vias, non ex cogitatione, et
incrudita existens faeit quae expediunt? !

1) Lehre von den Augenkrankheiten. Wien 1792. II. 8. 153,
2) Wohl suletzt: Hardy, Ophth. society of the united King-
dom p. 93.

—
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§ 1V,

Selbstverstiindlich konnten die eben mitgeteilten, mehr
in das Gebict der medizinisch-historischen Merkwiirdig-
keiten gehirigen Dinge fir Rheindorf keinen Grand ab-
geben, scin bei Alterskatarakten angewendetes Verfahren
hei Glaukom zu versuchen; viclmehr griindet sich sein
operativer Kingriff auf die Ansichten, welche derselbe tiber
den griinen Staar und die Wirkungen der Iridektomic bei
demselben hat.

Rheindorfs Anschamungen erwuehsen aus seinen
klinischen Beobachtungen; von Experimenten und kiinst-
lich crzengten Glankormen hillt er wenig, da zu oft das-
selbe Experiment bei verschicdenen Beobachtern dic ent-
gogengesetzten Resaltate liefert; selbige aweh nicht vor
dem Vorwurfe geschiitzt sind, dass sic Verhiiltnisse schaffen,
wic sic in der Natur vielleicht gar nicht vorkommen.

Zum typischen Bilde des Glaukoms, wie es sich beim
sogenannten akut entziindlichen Glankom zeigt, gehort vor
allen Dingen die Verengerung der vorderen Kammer.
Linse, Zonula und mit dicsen dic Iris wird nach vorn ge-
driingt. Das kann nur dann geschehen, wenn hinter der
Linse cine die gewohnlichen Verhiltnisse iibersteigende
Ansammlung von Glaskorperfliissigkeit stattfindet. Blosse
vermelrte Absonderung kann die Schuld nicht sein;
denn diese wiirde sich durch vermchrte Ausscheidung von
sclbst regulieren. Ebensowenig wic nach der Exeision
eincs Stiickes aus einer Ovariencyste durch fortdauernde
Sckretion ihrer Wiinde Ascites entsteht, ebensowenig ent-
steht durch tibermiissige Sekretion von Glaskirperfliissig-
keit allein intraokuliire Drucksteigerung. Es ist jedenfalls
(entweder allein oder zugleich mit vermehrter Absenderung)
ein Hindernis des Durchtrittes der Flissigkeiten in die
vordere Kammer vorhanden, welches nur in der von Linse
und Zonula gebildeten Diaphragma liecgen kana.
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Die Tris kann nicht Schuld daran sein. Es wird zu-
weilen vom Andriicken der Ciliarfortsiitze an die Iris und
dadurch behinderte Durehgiingigkeit der Zonula gesprochen.
IEs ist das nur zu begreifen, wenn Iris dureh Exsudat-
schwarten angelitet ist, allein cs ist nicht recht einzuschen,
warum beim einfachen Anliegen ohne Strukturveriinderung
der Zonula der Durchtritt der Flitssigkeit durch Zonula
und deren Abfluss zwischen Linse-Zonula ecinerseits und
Iris andererseits behindert sein solite. Nur die Annabme
ciner gestiorten Durchgiingigkeit des Diapbragmas kann
das Vorriicken desselben und die Verengung der vorderen
Kanvuer erkliiren.

Also das Vorriicken des Linsendiaphragmas ist dor
erste. Grnnd  fiir die Aunalime, dass in einer aestirten
Durehgiingigkeit dessciben die Ursache fiir die Verenge-
rung der vorderen Kammer zu suchen ist.

Ein zweiter Grund, der fiir cine wesentliche Betoili-
gung der Zonula hei Glaukom spricht, liegt in der Be-
obachtung, dass so oft Linsentriibung bei Glaukom und
besonders nach Glaukomoperationen vorkommt. Schen wir
hier selbstverstindlich von den durch Verletzung der Linse
bei der Operation entstandenen Catarakten ab, so existicren
doch zahlrciche Beobachtungen, wo nach ciner gut ausge-
fiihrten Iridektomic die Linse des glaukomatosen Auges
sich ohne alle Reiz- und Entziindungserscheinungen relativ
schoell triibt.  Dabei fillt auf, dass die Triibung entspre-
chend der Stelle ihren Ausgang nimmt, wo die Kxeision
der Iris gemacht wurde. Rheindorf sah mehrere Iille,
wo dic. Triibung eine scktorenformige Gestalt hatte, dic
Basis dem Acquator der Linse zugekehrt. Von Grife
glaubte, dass auch in diesen Fiillen insofern bei der Ope-
ration cin Fehler gemacht worden sei, als man cin zu
stiirmisches Entweichen des Kammerwassers nieht gehin-

dert habe.
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Rheindorf hat zwei Fille beobachtet, wo cin im
ersten  Stadium  befindlicher  harter Alterskatarakt nach
Ausbruch eines akuten Glankoms in einigen Tagen reifte
und dabei villig weich wurde. Ein Fall ist bereits in
Zehenders klinischen Monatshliittern veriffentlicht wor-
den. Sehr instrucktiv ist aueh folgender Fall: Terr Del-
veaux auns Leutersdorf am Rhein  erkranktc im  Jahre
1882 am rechten Aunge an Glaukom. Der behaundelnde
Avat brachte dureh Iridektomie den Prozess zor Ileilung,
aber in kurzer Zcit crblindeie der Patient aufl diesem
Auge an Catarakt. Die in Bonn ausgefiihrte Skleralex-
traktion war von demn besteu Krfolge begleitet.  Fin Jahr
spitter erkrankte das linke Auge unter den Erscheinungen
cines akuten Glankoms. Nachdem vergebens Kserinbe-
handlung eingeleitet war, stellte siclt Patient Dy, Rhein-
dort vor. s bestand Glankom mit heftigen Enfziindangs-
erscheinungen und lebhafter Sclmerzhaftigkeit.  Dic aus-
gefithrie Iridektomie war von starkem Glaskirperverlust
begleitet.  Die IHeilung verlief ohne Stiérung, und der Er-
folg war durchaus befriedigend; aber schon vor der Ent-
lassung begann sich die Linse zu tritben; und bei ciner
spitteren Vorstellung hatte diese Triibung entsehicden zu-
eenommen.

In dieses Kapitel mogen auch die so oft nchen glan-
koma abgolutum bestehenden Catarakte hingehisren.

Der letste Fall leitet uns zu einer Reihe von Be-
obachtungen iiber, die cinen dritten Grund dafiir abgeben,
dass im Linsendiaphragma der Grund der Vercngerung
der vorderen Kammer gelegen ist. Wic hier, so beobachtete
Rheindorf hinfig Glaskbrpervorfall bei der behufs Hei-
lang von Glaukom ausgefithrien Iridektomie. Zuerst wurde
derselbe darauf aufmerksam bei der Iridektomie, dic er
zur Heilung von Staphylomen ausfibrte. FEr pflegt in
diesen Fiillen das Colobom diametral den vorderen Adhii-

sionen gegeniiber anzulegen. Nun ercignete es sich hin
2
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und wicder, dass, sobald er dic Iris excidicrte, etwas Glas-
korperaustritt erfolgte. Die hefiirchtete Entzindung und
Linsentriibung hlieb aus; im Gegenteil, die Wirkung der
Operation war in diesen Fillen _liusserst glinstig:  die vor-
her bestehenden cyklitischen Erscheinungen traten in
schinster Weise zuriick. Hier licgt es nahle an eine ab-
norme Zerrung der Zonula durch die Narbencontraktion
des Staphyloms zu denken; wobei ein reringes Pressen
seitens des Kranken hinreicht, cine Berstung dicses Or-
gans herbeizufiibren.

Dassclbe aber fand Rheindorf hin und wicder hei
glankoma indflammatorium.  Aneh hier war der Krfolg he-
ziiglich der Heilung des Glaukoms gut, dagegen trat doch
sehr oft Sekundiirkatarakt auf.

Ein ganz eigenartiger, schr interessanter Krankenbe-
richt, der hicher zu gehiren scheint, wurde in Zehendors
klinisehen Monatsbliitternl) seiner Zeit von Dr.Heymann
in Dresden veriffentlicht.  Wir erlauben uns einen kurzen
Auszug, der das hier in Betracht kommende enthiilt, zn
rekapitulieren.  Auf beiden Augen cines 16-jahrigen Mad-
chens, welches von Jugend auf erblindet war, findet
Dr. Teymann eincu vollkommen reifen Staar ohne jede
Complikation. Nachdem die Linse entfernt war erlangte
Patientin beiderseits cine Sehschirfe von & Fiinf Jahre
spiter tritt nach ciner heftigen Erschiitterung dureh Sturz
aaf dem rechten Auge glaukoma inflammatorium anf, wo-
bei 8S=0. Beim Einstich in das Auge, wie er belints
Ausfibrung der Iridektomie gemacht wurde, geschah dureh
die Unvorsichtigkeit cines Assistenten ein Druck auf den
Angapfel, der die Hyaloidea sprengte und die Iris aus der
Wunde hervortrieb. Nachdem die Ivis (nicht bis zur Ciliar-
ingertion) ausgeschnitten war, wobei Glaskisrper vorfiel,
wurde ein Druckverband angelegt, der 24 Stunden liegen

1) Im Jahrgange 1867 8. 147 — 160,

_
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blich. Beim Oeffnen des Anges gab Patientin sogleich an,
dass sic sehe. Nach vollendeter Heilung ist Iris etwas in
dic Wunde cingowachsen. Papille sehr exkaviert. Die
Schkraft stieg so weit, dass Patientin ein fast ganz freies
xesichtsfeld wiedererlangte, die centrale Schsehiirfe da-
gegen war nicht in gleichem Masse zuriickgekehrt. Zwei
Jahre spiiter treten nach ciner enormen Blendung Zufiille
cin derart, dass os der Patientin schwarz vor den Augen
wurde, reehts mehr als links.  Der Anfall dauerte zehn
Minuten und wiederholte sich tagsiiber 6- 8 mal. Dr. Hley-
mann coustatierte reehts abuorme Bulbusspannung, Druck-
exkavation wie frither, Iris stellenweise, atrophisch.  Ge-
sichtsfeld tunen, oben und unten eingeschriinkt.  Links
alles physiologisch.  Durch  Atropincintriinflung und  ab-
leitende Behandlung besserte sich  der Zustand anfangs.
Bei ciner zwolt Monate spiiter erfolgten Vorstellung  con-
staticrte. Heymann glankoma absolutum mit heftigen
Stirnschmerzen.  Da drei Punktionen der vorderen Kammer
keine Besserung herbeifiihrten, so wurde beschlogsen, den
Irisvorfall, dessen Spannung den wnertriiglichen Zustand
herbeigefiihrt zu haben schien, zu excidieren. DBei der
Operation floss Glaskirper ab, so dass das Auge ganz
weich warde.  Schon zwolf Stunden nach dem operativen
Eingriff war einiges Sehvermdgen wicdergekehrt in cinem
beschrinkten  Gesichtsfelde.  Nueh 14 Tagen hatte sieh
aussen das (Uesichtsfeld fast Dbis zur Norm erweitert,
withrend nach oben und unten noch Einengung bestand.
Dieser verhiltnismiissig gute Zustand dauverte ein halbes
Jahr, woraunl die Einengung wicder langsam fortschritt
und unter Eintritt von Obskurationen und Kopfsehmerzen
das Sehvermigen langsam verficl. Die Hirte des Bulbus
war normal.  Atropinbehandiung besserte den Zustand.
Soweit die Mittheilung von Dr. Heymann.

An der Hand derartiger Beobachtungen glaubte Rhein-
dort die Wirkung der Iridektomic in cinem Wiederdureli-
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gingigwerden der Zonula und die Ursache der Bulbushiirte
in dem Diaphragma des Auges suchen zu miissen. Dafiir
dass die Linse hier nur cine untergeordnete Rolle spiclen
kinne, schien daraus hervorzugehen, dass auch aphakische
Augen an Glavkom erkranken. Somit wurde beim griinen
Staar cine Verdichtung der Zonula und der hinteren Kapsel
vermautet.

Diese Anschanungen wurden verstiirkt dureh cine Ar-
beit von Roder tiber die gemeinschaftlichen Ursachen von
Glaukom, Astigmatismus und den meisten Catarakten ).
Dieser Forscher war anf dem Wege des Experimentes und
der klinischen Beobachtung zu der Uherzeugnng gekom-
men, dass diec Maschen der Zonula bei Glaukom verstopft
scien und dass die Ividektomie durch Zerreissung von Zo-
nulafasern nicht nur sofort cine Ausgleichung der iiber-
schiissigen Contenta des Glaskérperraumes mit dem vor-
deren Abschnitt des Bulbus herstelle, sondern dass aunech
fiir die Zukunft, wenigstens so lange die OiTnung bestehen
bleibt, eine Druckzunalime in dem Bulbus hinter der Zo-
nula nicht so leiecht mehr stattfinden kinne. Es schien
ihm, dass in Fiillen bisartiger Glankome und Glaukom-
recidive die Zonula entweder schon friher eine abnorme
Festigkeit besessen oder durch Aunflagerung withrend des
glaukomatisen Prozesses einc solche bekommen habe. Bei
cinem malignen Glankom, wo nach der crsten Iridektomie
der Zuostand nur verschlimmert war, cntsehloss sich der-
selbe, die Zonula selbst einzuselmeiden. Er ging in tiefer
Narkose der Patientin mit demn Griafeschen Schmalmesser
schicf durch den Limbus cin, stiess das Messer zwischoen
Linse und Ciliarkirper dureh die Zonula und sehnitt die-
selbe beim Auszichen des Messers etwa zwel bis drei Mil-
limeter weit ein. Der anfiingliche Erfolg war ein durch-
aus befriedigender, leider verfiel das gebesserte Sehver-

1) Knapps Archiv der Augenheilkunde. 1880, S. 164.




migen unter gleichmissig fortschreitender Druckzunahme
des Bulbus nach einiger Zeit, und trat spiter vollige lir-
blindung ein.

Nach alledem hieli Rheindor( es fiir durchaus wahir-
scheintich, dass die Iridektomic bei Glaukom durch cine
Zerreissung der Zonula wirke. Gegen eine derartige Aui-
fassung kann man das Auftreten von Glaukom an apha-
kischen Angen nicht anfiithren; denn bei der Iridektomie,
wie sic behafs Linsenextraktion an einem im iibrigen gauz
normalen Auge ausgefiithrt wird, hat die Zonula keine ab-
norme Spannung anszuhalten und rveisst mithin auch nicht cin.
Im Gegenteil glaubt Rheindorf sich sehr wohl vorstellen
zu kinnen, dass der dureh cine skleralextraktion gesctate
Reiz als solcher zu ciner abnormen Verdickung der hiu-
teren Linsenkapsel filhren konue, cin Zustand, welelien wir
gar nicht so sclten an aphakischen Augen vorfinden.

Auch der Umstand, dass cin Glaskirpervorfall bei der
an glankomatisen Angen ausgefithrten Iridektomie zu den
Ausnalhen gehirt, spricht nieht gegen cine Continuitits-
trennung  der Fasern der Zonula. Dic Herabsetzung der
Bulbusspannung tritt hiiufig wohl in Folge abnormer Rigi-
ditit der Sklera erst in cinem mehr oder weniger kurzen
Zeitranm  npach dem operativen Eingriff cin; auch ist ja
zur hinrcichenden Wirkung der Operation nur cine 1ren-
nung des Gewebes insoweit erforderlich, dass mikrosko-
pischie Elemente ungehindert passieren konnen. Dass aber
auch in Fillen, wo die Zonula sicher eingerissen ist, trots
abnormer Spannaeng im Glaskorperraum, kein Glaskorper-
vorfall zu erfolgen braueht, zcigt folgender Fall: Frau
Schupp ans Crefeld stellte sich am 12, 1V, 85 Rheindorf
vor mit glankoma chronicum des rechten Aunges, welches
nur unbedeutende Entziindungserschicinungen bot.  Papille
exkaviert, Bulbusspanmung ganz bedeutend erhiht, & =3
Gesichtsfeld nach iunen eingeengt. Bei der Iridektomie,
die nach oben ausgefiihrt wurde, floss nur soviel Kammer-
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wasser ab, als iiber dem Niveau der Wundlinie sich be-
fand. Da mnach Excision des Trisstiickes die Ilirte dos
Bulbus nicht abgenommen hatte, so warde in derselben
Sitzung cin Lanzenmesser an der Stelle des Coloboms zwi-
schen Linse und Ciliarksrper durell Zonula cingestossen,
Es erfolgte kein Glaskirperaustritt, Bulbusspannung nahin
nicht ab. Dic Sklera machte den Eindruck ecines dureh-
aus unelastischen, derben Gewebes.  Am 22, 1V.: Gesichts-
feld normal, S =, Bulbosspanuung normal.  Bei einer
Vorstellung  sechs Wochen  spitter  hatte  sieh am Linsen-
dquator an der Einstichstelle in die Zonula cine Tr iibung
entwickelt, die 2—3 Millimeter weit nach der Mitte der
Lmsu sich hinerstreckte.  Sonst alles wie am 22 1V. Am

X. 85 stellte sich Patientin wmit akutem Glaukom tinlks
vor bei 8 =1 Dabeizcigte dic Untersuchung des rechien
Auges dieselben Verhiiltnisse wie frither, Linsentriitbung
hatte nicht zugenommen; das bt,lnumwtn war auf ! ge-
stlu'un

§ V.

Was sagen die Sektionsbefunde elankomatiser Augen
von dem Diaplhragma des Auges? Die Beschreibungen aus
fritheren Jahrhunderten, soweit sic uns zur Verfligung stan-
den, crwihnen die Zonula itberhaupt nicht; dic neueren
Berichte behandeln dies Organ stiefmiitterlich genug,

Arltl) erwiihnt zweimal als bemerkenswerten Befund
eine abnorm feste Verbindung der Zonula mit den Ciliar-
fortsiitzen, eine Beobachtung, welche um so auffilliger er-
scheinen muss, als dic Ansicht fest begriindet zu sein scheint,
dass die Festigkeit dieser Verbindung im Alter abnimmt,
Derselbe Forscher notiert in seiner neucsten Abhandlung

1) Krankheiten der Skleva, Iris, Choroidea, Linse. 1863. S. 164
u. 166.




»zur Lehre vom Glaukom® zu wiederholten Malen Exsndat-
schichten, welche von der Zonnla in"den Glaskirper hinein-
rcichen, nnd Verdickungen des Glaskirpers gegen dic Zo-
nula hin. Roder?) bemerkt in seiner vorlin erwihnten
Arbeit, dass er bei mehreren Glankomiridektomien an dem
Stiick Iris hiingend noch eine weisse Lamelle fand, und
steht nicht an, diese leicht pigmenticrten membranisen
Fetzen fiir melr oder weniger organisierte Exsudate zu
halten, welche die Iris und Zonula verbunden haben migen.
Verdickungen der hyaloidea finden wir als nicht gerade
seltene Scktionsbelunde erwithnt, uud wurden  diesclben
schon von Benedikt?) in seinem Handbuche der Augen-
heilkunde ausdriicklich bemerkt.  Die iltere Litteratur cr-
withnt manchmal Veriinderungen der hyaloidea bei Glau-
kom; Kieser?®) sagt sogar @ Glaukoma ist die verdunkelte
mewbrana  hyaloiden des Glaskorpers. Doch kann man
bekanntlieh den #lteren Notizen iiber Glaukom wenig Wert
zusprechen.  Die neueren Sektionsberiehte verzeichnen der-
artige Verinderungen nur in Ausnahmefillen, sei es, dass
wan dicselben weniger beachtete, seci cs, dass diesclben
tiberhaupt nicht vorhanden waren. Andererscits aber will
man sogar in nicht wenigen Fillen weitverbreitete Tren-
nungen der Zonula von der Linse und Defekte in dem Zo-
nulagewebe selbst gefunden haben, was allerdings, je nach-
dem das klinische Bild war, der Theorie nicht widerspricht.

Keineswegs aber liegen hier dic Sachen so, dass man
sagen diivfte, die pathologisch-anatomischen Verhiltnisse
in glaukomatdsen Angen biten unzweideutige Belege fiir
Rheindorts Anschanuugen dar.

1) 8, 174.
2; 1824, I1. 3. 269; IV, . 47—19.
) Uber Natur, Ursachen, Kennzeichen und eilung des schwar-

zen Staares. Gittingen 1511, 8 25,
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§ VL

Nachdem man sich einmal auf die oben ausgefiihrte
Art der Wirkungsweise der Iridektomic erklirt hatte, war
die Frage, was man in den Fillen zu thun habe, wo diese
Operation im Stiche lasse, theoretisch leicht zu losen.
Wenn, wic bei glaukoma simplex, die Bulbusspannung zu-
nimmt, so hyperplasicren und hypertrophicren die Zonula-
fasern, deren Spalten durch morphologischie Elcmente pri-
mir verstopft sein mogen, derart, dass sic dem abnormen
Drucke des Glaskorpers weniger nachgeben; daher wird
das Diaphragma des Auges weniger nach vorn getrieben,
und die vordere Kammer verengt sich nur in geringem
Masse. Eben diese Verdickung  des Diaphragmas giebt
aber auch den Grund ab, warum in diesen Fillen die Iri-
dekiomie weniger wirkt, und so schien das Verfahren von
Réder hier ganz am Platze zu sein. Eine weitere Uber-
legung liess aber cine Durchschneidung der Zonula einer-
seits “gefihrlich erscheinen wegen der miglicherweise fol-
genden Luxation der Linse und andererseits deshalb nicht
anzuraten, weil wohl immer dic Folge dieses Eingriffs
Sekundirkatarakt scin wiirde. So konnte nur die Entfer-
nung der- Linse mit Einriss in dje Hyaloidea in Frage
kommen. Dic Bedenken, welche hier entgegentraten, waren
erstens die Vernichtung der Accomodationsfihigkeit des
betreffenden Auges und mehr noch zweitens die in allen
Lehrbtichern erwiihnten verderblichen Glaskérperblutungen.
Was dic erste Befiirchtung angeht, so sagte sich
Rheindorf, dass die Fille, fir welche diese Operation in
Betracht kommen kionne, derartig ungiinstige seien, dass es
sich héchstens nur win Abwendung von totaler Blindheit
bandele, der Verlust der Accomodationsfiihigkeit aber gar
nicht in Anrechnung kommen konne. Hat ja doch auch
von Grife in Fillen von totalem Pupillarversehlass 1)

1) Grafes Archiv VI IL. S. 110.
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der Irisexcision die Entfernung der ungetriibten Linse
folgen lassen. Den Eintritt von Glaskérperblutungen glaubte
Rheindorf abwarten zu kionnen; wenn dieser unange-
nehme Zwischenfall sieh ereigne, so habe man noch immer
dic Moglichkeit der Inucleation resp. Exenteration.

Das Auge wird vor der Operation mit Sublimatlosung
(1:1000) ausgespiilt und die Bulbusspannung durch Co-
caineintritnfelung moglichst herabgesetzt.  Die Technik der
Operation unterscheidet sich in keinem Punkte von Rhein-
dorfs Verfahren bei der gewbhnlichen Cataraktoperation.
Das in scinen »Beobachtungen iiber Glaskorperrhexis bei
Skleralextraktion® beschriebene Verfahren hat er insoweit
umgedindert, als er das Irishiickehen nicltt durels das ganze
Pupillargebiet durchzieht, sondern ehe er es aus der Horn-
hantwunde berauszieht, so dreht, dass es aus der hinteren
Kapsel herauskommt, um eine Einlagerung der letateren
in die Cornea-scleralwunde zu vermeiden.

§ VIL

Beobachtung 1.

IMawer, Fabrikarbeiter aus M.-Gladbacli, von gracilem Korper-
bau, 62 Jahre alt, stellte sich am 1. Juni 1885 Rheindorf zum
ersten Male wegen Augenleidens vor. Status pracsens: Pupille des
linken Auges ist stark erweitert, so dass nur noch ein schmaler
Streifen, verdiinnten, total atrophischen Irisgewebes zu sehen ist.
Hornhaut rauchig getriibt, zeigt epitheliale Defckte. Skleralvenen
bedeutend ausgedehnt, nebenbei besteht leichte subconjunktivale
Réte. Linsc ist ziemlich stark getriibt und liegt der Hornhaut fest
an. Das Schvermdgen ist génzlich erloschen, die Spannung des
Bulbus ganz abnorm hoch. Wibrend dic Erblindung seit 11/, Jahren
bestanden haben soll, waren in den letzten 6 Wochen Entziindungs-
erscheinungen aufgetroten; in den letzten Tagen waren die Stirn-
schmerzen so gestiegen, dass dem Paticnten die Nachtruhe genom-
men war. Das rechte Auge war normal, Patient, dem anderswo
Enucleation vorgeschlagen war, war zu jeder Operation entschlossen,
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die ihm die Schmerzen benhme. Am 2. Juni wurde nach Unten
die Skleralextraktion mit Kinriss in die hintere Kapsel ausgefiihrt,
um ihr, falls sie ohne Wirkung bliebe, die Enucleation folgen zu
lassen. Beim Einstechen des Messers musste gleich die Iris mit-
excidiert werden, da die vordere Kammer fchlte. Dabei wurde die
Linse angestochen und trat sofort aus. Beim EKinreissen der hin-
teren Linsenkapsel stiirzte der Glaskérper vor und ein grosser Teil
entleerte sich durch die Hornhautwunde nach aussen. Sofort nach
der Operation liessen die Schmerzen nach und die Hirte des Auges
war trotz des reichlichen Glaskirperverlustes kaum unter der Norm.
Dic Heilung verlief ohne Stirung, doch blichen bis zum zwolfton
Tage der Operation Glaskirperreste in der Corncalwunde héngen,
Eine Untersuchung am 16. Juli ergab folgendes Resultat. Das Auge
ist absolut frei und reizlos, Pupille zum grossen Teil durch Kapsel-
reste verdeckt, nur an der Hussercn Scite ist cin kleines freies Feld.
Das. Irisgewebe ist atrophisch, aber dennoch von besserem Aussehen
als vor der Operation, Dic Hirte des Auges ist normal oder steht
wenig unter der Norm. Als Patient sich Ende Dezembor 1885 wegen
Erkrankung des rechten Auges vorstellfe — dort war Glaukoma,
inflam. acutum ausgcbrochen, § = %, Excavation der Papille mit
Anscilwellung der unteren Vencn deutlich nachweisbar. Die sofort
ausgefithrte Iridektomie hob S auf 4 — ergub eine am 2, 1. 86 vor-
genommene Untersuchung des linken Auges: Auge von normaler
Harte, Pupille in der oberen Halfte frei, in der unteren durch einen
dichten Nachstaar getriibt. Irisgewebe ist an der Husseren Seite von
brauner Farbe, fast so schon gezeichnet wie an einem gesunden Auge,
an der inneren Seite ist es grau verfarbt und scheint hier verdiinnt
zu sein. Vordere Kammer von normaler Tiefe. Ophthalsmosko-
pische Untersuchung ergiebt totale Ablésung der Netzhaut. Das Auge
ist im fibrigen kosmetisch tadellos und ganz reizfrei.

Beobachtung 2.

Wittwe Garzweiler aus Geldern, geboren am 7. April 1833,
eine Frau von kriftigem Kérperbau, dic mit Ausnalime ciner Schwer-
geburt (XI. 67) nie eine erhebliche Krankheit durchgemacht haben
will, bemerkte im Februar 1883 eine Triibung ihres Sehens auf dem
rechten Auge, welche anfangs den Eindruck machte, als ob Spinn-
gewebe das Gesichisfeld verdecke. Sie wurde von ihrem Hausarzte
ambulatorisch mit Atropin hehandelt. Weil das Ubel sich verschlim-
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merte, liess sie sich im Januar 1884 in Geldern in ein Hospital auf-
nehmen. Dort nahm das Sehvermégen bei medikamentdser Behand-
lung rapid ab bis 8 =0 und wurde die Kranke von heftigen Stirn-
schmerzen geplagt. Im Mai 1884 stellte sie sich Rheindorf vor.
Das rechte Auge zcigte bedeutende conjunktivale und subeonjunk-
tivale Réte, Hornhaut leicht getriibt, vorderc Kammer fast aufge-
hoben, Pupille ad maximum dilatiert. Der schmale Irisstroifen in
Farbe und Zeichnung villig verwaschen, Linsc diffus missig getriibt,
Glaskdrper dicht getriibt. Die Hirte des Bulbus war so vermehrt, dass
an intraokuliiren Tumor gedacht werden konnte. Quantitative Lichtem-
piindung génzlich crloschen. Dabei wurde Patientin von den heftigsten
Stirnschmerzen gefoltert, so dass sie entschlossen war, sich das Auge
cntfernen zu lassen. Die in den nichsten Tagen vorgenommenc Linsen-
extraktion mit Einriss in die Hyaloidea verlief ohne Storung. Nach der
Opcration nahm die Hirte bedeutend ab, die Schmerzen hérten auf
und die Entziindungserscheinungen liessen in den folgenden Tagen
nach. Die Operationswunde heilte in der gewdhnlichen Zeit, und 14
Tage nach dem Eingriff konnte Patientin entlassen werden. Kine
Vorstellung am 1. I. 86 ergab folgendes Resultat. Das rechte Augoe
ist sehr wenig kleiner als das linke. Conjunktiva desselben nicht
abnorm injiciert, Hornhaut normal, vordere Kammer von gewdhn-
licher Tiefe. Die Iriszeichnung ist nicht ganz rein, am besten ist
sie erhalten in der Umgebung der Pupille. Wahrend die Iris des
linken, gesunden Auges cine graue ins bliuliche spielende Farlbe hat,
ist die des betreffenden Auges mchr graubraun, Die Pupille ist
kleiner als links und erweitert sich nach Atropincintriuflung nur
Jspurweise. Dor Einblick ins Innere des Auges ist durch Kapsel-
restc verhindert, welehe hie und da kleine Offnungen zeigen, an
der Husseren Sesite findet sich ein lingerer feiner Spalt, der bei Licht-
einfall keinen roten Reflex gicbt. Die Hirte des Bulbus ist geringei’
als links und steht entschieden unter der Norm; Auge ist aber nicht
weich zu nennen. Die Kranke giebt an, dass ab und zu (alle drei
Wochen etwa) leichte Reizerscheinungen auftreten in Form von sub-
jektiven Lichtempfindungen, welche sie aber wenig genieren. Bei
lang andauerndem Lesen thrint das rochte Auge etwas, fiir gewShn-
lich ist es aber gans reizlos. Das Ausschen des Bulbus ist in kos-
metischer Beziehung sehr znfriedenstellend, wie Patientin selbst auch
sehr glitcklich ist iiber die Erbaltung des schmerzfreien Auges.




Beobachtung 3.

Peter Huppertz, Fabrikarboiter aus M.-Gladbach, 58 Jahre
alt, cin kriftiger Mann, der bis dahin von schweren Krankheiten
verschont geblicben sein will, consulticrtc am 11. Mai 1882 zZum
ersten Male Rheindorf wegen Abnahme der Schkraft seines roch-
ten, allein brauchbaren Auges. [Das linke Auge war frither (wohl
wegen Glaukom) anderswo iridektomiert worden, bei welcher Ope-
ration dic Linse verletzt secin musste; denn dic Pupille war darch
adhiirenten Nachstaar fast ganz verlegt. Quautitative Lichtempiin-
dung bestand nach allen Seiten; das Auge war iibrigens vollkommen
reizlos.] Die Schwiche des rechten Auges sollte sich innerhall
ciniger Monate entwickelt haben und bot das Auge d

as Zeichen
cines Glaukoma simplex,

Bulbusspzmnung war weit iiber die Norm,
vordere Kammer bedeutend verengt, Pupille miissig unregelmiissig
erweitert, contrahiert sich weder bei Lichteinfall noch bei akkomoda-
tiven Bewegungen des Auges; die brechenden Medien sind nicht
getriibt, Exkavation der Pupille bestcht nicht, wohl aber tritt bei
leichtem Fingerdruck starke Arterienpulsation auf. Leichte Neural-
gien werden hie und da verspiirt. 8 = 0. Gesichtsfeld nicht ein-
geengt, doch ist in den peripheren Teilen die VVahrnchrnuugsfiihig-
keit entschieden vermindert. In der Dimmerung war Pationt ab-
solut verhindert allein auszugehen.

" Da Huppertz einen entschicdenen Widerwillen gegen Bildung
einer kiinstlichen Pupille hatte, durch welche Operation cr sein
linkes Auge verloren zu haben glaubte, so wurde Sklerotomie
angeraten und am 23. Mai nach Unten gemacht mittelst des G ri fe-
schen Staarmessers. Die Sklera war sehr derb und bedurfte
encrgischen Druckes, um die Messerspitze einzustechen.
Kammer war so eng,

¢s eines -
Die vordere
dass die Spitze des Instrumentes zweimal in
der Iris und einmal in der hinteren ITornhautwand sich verfing.
Im tibrigen verlief die Operation ohne Zwischenfall; eine schmale
Sklerabriicke blieb stehen, wonig Kammerwasser entleerte sich, die
Hirte des Aug-(-s war nachweisbar nicht oder nur sehr unbedeutend
vermindert.  Die Ileilung verlief ohne Stérung ;
nach der Operation behauptete Patient »8ut“ sehen zu kinnen. Am
3. Juni: Iris noch immer etwas verfirbt und trichterférmig vorge-
dringt, so dass eine vordere Kammer kanm nachzuweisen war.
Hirte des Auges schicn ctwas geringer als bis dahin. Patient lost
mit dem seine Presbyopie corrigierenden Glase -+ 10 Snellen I1II

schon am Tage
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prizise in 12 Zoll Entfernung. Im Lauf der ersten Wochen bes-
serte sich bei Behandlung mit kiinstlichen Blutentzichungen und in-
nerlicher Verabreichung ven Aloe und Chinin 8 noch etwas, so

dass am 25. Juni Snellen II % gelesen wurde; auch war der Ein-

fluss ciner ungeniigenden Beleuchtung nicht mehr so stérend. Hup-
pertz ging von jetzt ab sciner gewohnten Beschiftigung nach, ohne
auf das Auge weitere Riicksicht zu nehmen. Im Laufe der darauf
folgenden Jahre nahm das Sehvermdgen allmihlich wieder ab, was
Patient zu neuen Vorstellungen veranlasste. Im Sommer 1884 kon-
staticrte man folgenden Befund: Auge wie frither abnorm hart, ein-
zelnc Skleralvenen verbreitert, vordere Kammer schr eng. S=g2..
Da Patient im hochsten Grade weiteren Operationen widerstrebte,
wurde ein ableitendes Verfahren eingeschlagen bei moglichstem Ver-
meiden aller Schidlichkeiten (kdrperliche und geistige Erregung);
trotzdem verfiel das Sehvermdgen weiter. 18. Juli 1885: Skleral-
venen wenig verbreitert, Iris liegt der hinteren Hornhautwand
scheinbar fest an, Linse ist gleichmissig, nicht unerheblich gelb,
Glaskdrper stark getriibt, so dass der Augenhintergrund ophtalmo-
skopisch nicht zu erkennen war. S = 2; der innen, oben gelegene
Quadrant des Gesichtsfeldes fehlt; Hirte des Bulbus erheblich go-
steigert. Dabei bestand anhaltend dumpfer Kopfschmerz. Da unter
diesen Verhiltnissen mit Sicherheit eine baldige totale und unheil-
bare Erblindung vorauszusehen war, entschloss sich Huppertz end-
lich zu einer Operation, und wurde als solche Skleralextraktion mit
Einriss der Hyaloidea in Aussicht genommen. Dic Griinde dafiir
waren 1. der unzureichende Erfolg der ersten Sklerctomie. 2. Die
Unméglichkeit eine regelrechte Iridektomie ohne Verletzung der.
Linsenkapsel zu machen. 8. Die sichere Aussicht, dass ohnehin die
Linsc bald soweit getriibt sein wiirde, dass ihre Entfernung geboten
wilrc. Am 15. Juli wurde genannte Operation nach Oben ausge-
fiihrt und verlief ohne Zwischenfall. Bei dem Einriss in die hin-
tere Kapsel zeigt sich diese sehr derb und widerstandsfihig., Trotz
ausgedehntester Antiseptik bei der Operation und Okklusivverbandes
trat in den ersten Tagen leichte iritische Reizung cin, welche indess
bald verschwand. Im iibrigen verlief die Heilung zwar ohne Sts-
rung, doch verschloss sich im Laufe der ersten Wochen die hintere
Kapselwunde, nur nach unten blieb etwas freies Terrain., Bei einer
genaueren Untersuchung am 29. Juli ergiebt sich folgendes Resultat:
Vordere Kammer ist schr schin hergestellt, sogar etwas tief, Iris
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hat fast normale Farbung, der Glaskirper ist noch stark getriibt
und koénnen mit 4 4 Finger nur in 12 Zoll Entfernung gezihlt
werden. Gesichtsfeld ist innen, oben noch eingeengt. Patient wird
einstweilen entlassen, verordnet wird: Atropineintriuflungen, Dunkel-
sitzen und innerlich salinische Abfiihrmittel. Bei einer Vorstellung
am 7. September ergiebt sich derselbe Zustand wie am 29. Juli,
die hintere Kapsel bildet einen gleichmiissigen dichten Nachstaar.
Huppertz befolgt bereitwillig den Rat, sich diesen entfernen zu
lassen, was am folgenden Tage durch Einriss mittelst Irishiick-
chens geschieht. Am 11. IX. 85 werden mit -4 4 in 6 I'uss Ent-
fernung Finger gezahlt. Der Defekt im Gesichtsfeld hellt sich immer
mehr auf. 4. X. 85: Ausserlich zeigt Conjunktiva und Sklera keine
abnorme Injcktion, Iris ist von annihernd normaler Zeichnung und
Farbe, Glaskdrper hat sich entschieden geklirt, der Riss in der hin-
teren Linsenkapsel klafft besonders in der unteren Hilftc. Der
Augenhintergrund zeigt eine ziemlich intensive Rote, Papille ist
schwach exkaviert. In der Entfernung von 15 Fuss zihlt Patient
Finger und ist im Stande mit + 2 Snellen VIII langsam zu lesen.
Das_Gesichtsfeld hat sich fast vollstindig hergestellt. Im Laufe der
néchsten Monate schritt die Besserung noch weiter fort besonders
beziiglich des Sehens in der Didmmerung. 24. IIL 86. Conjunktiva
und Sklera zcigt keine abnorme Injektion, Iris wie frither, die hin-
tere Linsenkapsel klafft von oben bis unten; oben ist der Kapsel-
riss durch zahlreiche Kapselfetzen zum Teil verdeckt, unten besteht
villig hinreichend freies Terrain. Schwache Glaskérpertriibungen
noch nachweisbar. Papille nicht vertieft, aber auffallend weiss ge-
firbt, die auf ihr verlaufenden Venon scheinen von diinnerem Ka-
liber zu sein wie an einem gesunden Auge. Gesichtsfeld nach allen
Seiten funktionsfihig. Mit ~ 4 ist S = 1. Pationt ist im Stande
mit + 2 Snellen IIT durchaus fliessend zu lesen. Das Auge ist villig
reizlos. Die das Pupillargebiet des linken, anderwirts iridektomier-
ten Auges verdeckenden Kapselreste und Cortexmassen sind im Lanfe
der Jahre soweit resorbiert worden, dass mit 4 IV auf 3 Meter
Finger gezéhlt werden konnen.

Patient versieht seit Monaten wieder cine Stelle in der Fabrik
und ist im Stande, den an die Augen gestcllten Anforderungen zu

geniigen.

R
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Beobachtung 5.

Christian Heidbiichel, Schreiner aus Merzenich bei Diiren,
von untersetzter Statur, 66 Jahre alt, will bis dahin keine ernste
Erkrankung durchgemacht haben. Am 13. Marz 1886 stellte sich
derselbe Rheindorf vor wegen Abnahme der Sehschirfe des linken
Auges und andauernden missigen Schmerzen desselben. Patient
war seit drei Monaten anderwirts mit Eserineintrduflungen behan-
delt worden, scin Zustand hatte sich jedoch stetig verschlimmert.

Status pracsens. Links ziemlich bedeutende subconjunktivale
Réte, Epitel der Cornea gelockert und teilweise abgehoben, Pupille
bedeutend dilatiert, jedoch nicht ad maximum. Iris, entschieden
verfirbt, zeigt deutliche Gefisscktasien; Linse dem Alter entsprechend
sklerosiert. Vordere Kammer fast aufgehoben, Mris liegt der Cornea
fest an. Glaskorper stark getriibt, so dass der Augenhintergrund
nicht untersucht werden konnte. Auf 1 Meter wurden eben Finger
gezihlt. Gesichtsfeld an der inneren Seite bis zum Fixierpunkte
aufgchoben. Spannung ganz bedentend vermehrt.

Diagnose: Glaukoma inflammatorium chronicum. Das rechte
Auge schien bei fliichtiger Inspektion ganz gesund; da Patient
weder itber Abnahme des Behvermdgens desselben, noch Schmerzen,
noch sonst irgendwie klagte, so wurde dasselbe keiner genaueren
Untersuchung unterworfen. Links war einerseits eine Iridektomie
wegen Fehlens der vorderen Kammer unmdglich, andererseits hiitte
dieselbe bei dem langen Bestande der Erkrankung wenig Aussicht
auf Erfolg versprochen, daher entschloss sich Rheindorf die Linse
zu cntfernen und durch Einriss in die hintere Kapsel eine Communi-
kation zwischen dem vorderen und hinteren Abschnitte des Auges
herzustellen. An demselben Tage wurde die Operation vorgenom-
men. Am unteren, #Husseren Limbus corneae wurde ein schmales
Grifesches Staarmesser in die vordere Kammer eingestossen. Als
die Messerspitze die Cornea durchbohrt hatte, traf sie direkt die
Iris; es war unmdglich zwischen Iris und hinterer Hornhautwand
durchzukommen. Deshalb wurde das Messer durch Iris vorgestossen;
dann, nachdem das Heft gesenkt war, zwischen Iris und Linse nach
Innen gefithrt. Hier die Iris von Innen nach Aussen durchbohrend
wurde es durch dic Cornea nach Aussen vorgestossen und die von
Iris und Hornhautgewebe gebildete Briicke durchschnitten. Xs floss
wenig Glaskdrperflissigkeit durch die Operationswunde ab. Noch
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che ein Stiick Iris excidiert werden konnte, entleerte sich die Linse
unter missigem Pressen des Kranken nach Aussen. Da cine grosserc
Menge Glaskorperflitssigheit vorstiirzte, warde das Auge sofort mit
Druckverband geschlossen. Die Linse war gleichmissig hart und
zeigte an ihrer vorderen Fliche, 11/5—2 Millimeter vom Aequator
entfernt, einen kleinen oberflichlichen Defekt, offenbar von der bei
der Operation eingedrungenen Messerspitze herrithrend. Eine Stunde
nach der Operation waren die Schmerzen verschwunden und Patient
fiihite sich ganz wohl. Einec am folgenden Tage vorgenommene
oberflichliche Untersuchung =zeigte, dass die Pupille durch cine
grossc Menge Cortikalmassen verdeckt war, dic Farbe der Iris
frischer geworden zu sein. Patient fiihlte sich schmerzfrei. Am
156, 1II. war der Zustand des linken Auges wic Tags zuvor, rechts
waren wihrend der Nacht Schmerzen aufgetreten, und nach Ent-
fernung des Verbandes zeigte sich folgendes Bild: Bedeutende
Menge Thrineniliissigkeit stiirzt beim Ocffnen der Lider vor; Bul-
bus zeigt intensive conjunktivale und subconjunktivale Réte, Horn-
haut gestippt, vordere Kammer verengt; Iidrte des Bulbus hatte
gegen die vorhergehenden Tage zugenommen. Sehvermdégen bedeu-
tend herabgesetzt. Diagnose: glaukoma inflammatorium acutum.
Noch an demselben Morgen wurde an dem betreffenden Auge dic
Iridektomic ausgefiihrt, welche ohne Zwischenfall verlief. 16. IIT, 86.
Beide Augen schmerzfrei, links sind die Wundriinder gut verkleht,
vordere Kammer sehr tief. Rechts haben die Entziindungserschei-
nungen nachgelassen, vordere Kammer von gewohnlicher Ticfe.
Iornhaut in Folge der durch die Operationswunde gesetzten Er-
nihrungstérung diffus ziemlich dicht getriibt. Unter Anwendung
von Atropineintrauflungen und Hecurteloups besserte sich der Zu-
stand beider Augen zuschends.

81. III. 86. Rechtes Auge ziemlich reizlos; Cornea ganz durch-
sichtig; Iris von normaler Farbe. Oben findet sich cine breite feste
hintere Synechie. Gesichtsfeld gut; 8= 1 Augenhintergrund phy-
siologisch. — Linkes Auge zeigt missige conjunktivale Réte, Iris-
zeichnung besser; die centralen Teile der Iris sind mit ganz bedeu-
tend ektasicrten Gefssen durchwuchert, welche besonders innen
und aussen auffallen. Pupille, durch Cortexmassen und Kapselreste
verdeckt, zeigt nur innen oben ein sichelférmiges relativ freies Terrain,
ebenso unten ein etwa linsengrosscs. Hornhautnarbe noch ektatisch
vorgewdlbt; Bulbus miissig reizbar. Auf 1 Meter werden Finger
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gezihlt ohne Glas. Gesichtsfeld ist nach allen Seiten vorhanden,
nach Aussen ist die Wahrnehmungsfihigkeit herabgesetzt. Patient
wird einstweilen entlassen.

Beobachtung 6.

Kiichleberg 61 Jahre alt, Ackerer aus Speck Kreis Greven-
broich, stellte sich am 26. April 1884 Rheindorf vor wegen pl6tz-
lich eingetretener, doppelseitiger Erblindung. Patient war vor 24
Jahren von Rheindorf an doppelseitiger hochgradigst entwickelter
Chorioiditis disseminata behandelt worden und war seit Ausbruch
dieser Erkrankung das Sehvermogen schwach, doch war Patient zu
jeder Beschiiftigung als Ackerer beféhigt. Genauere Notizen beson-
ders iiber S konnten nicht aufgefunden werden. Seit etwa 10 Tagen
glaubte Kiichleberg ein wenig schlechter gesehen zu haben; vor
einigen Tagen arbeitete derselbe in seinem Garten in vorniiberge-
biickter Stellung. ,Plotzlich bekam ich“, so erzéhlt er, ,einen
Schatten auf das rechte Auge, der schnell durch die Nasenknochen
auf das linke zog, dann war ich ganz blind und konnte den hellen
Sonnenschein nicht mehr wahrnehmen. Indem ich der Hecke ent-
lang tastete, gelangte ich in’s Haus.* Im Laufe des Tages traten
rasende Kopfschmerzen ein, die von mehrmaligem Erbrechen be-
gleitet waren. Patient war 4—5 Tage von seinem Hausarzte behan-
delt worden, bevor er sich in der Augenheilanstalt zu Neuss vor-
stellte. Die Untersuchung ergiebt beiderseits ungefihr denselben
Befund. Nicht unerhebliche conjunktivale und subconjunktivale
Rote, geringes Thrinen, Hornhaut leicht getriibt, Epitel aunfge-
lockert, vordere Kammer sehr verengt, Pupille unregelmissig er-
weitert, nicht ad maximum. Iris verwaschen und scheint ihr Ge:
webe verdiinnt, Linse, dem Alter entsprechend sklerosiert, giebt
einen miissig gelben Reflex. Glaskirper dicht getriibt, so dass Augen-
hintergrund nicht zu erkennen ist. Jede Spur quantitativer Licht-
empfindung fehit. Bulbi steinhart. An demselben Tage wurde
beiderseits iridektomiert. Wenig Kammerwasser fliesst ab, Iris
konnte regelrecht excidiert werden; Bulbi werden nicht nachweisbar
weicher, doch nimmt Iris einen besseren Farbenton an. Es wird
ein einfacher Watte-Heftpflaster-Verband angelegt. Abends erhilt
Patient Opium, wonach die Nacht leidlich verbracht wurde; stunden-
weise konnte er schlafen. Am folgenden Tage sind die Wundrénder
leicht verklebt; vordere Kammer hat sich beiderseits nicht herge-

3
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stellt. Lichtempfindung nicht vorhanden. Schmerzen haben aufge-
hort. Dasselbe Bild bot sich am zweiten Tage nach der Operation
dar. Am folgenden Tage traten leichte Stirnschmerzen auf, das
linke Auge thrinte beim Abnehmen des Verbandes. Da unter
diesen Verhiltnissen, wo noch keine Spur Lichtempfindung zuriick-
gekehrt war, Rheindorf eine hichst ungiinstige Prognose glaubte
stellen zu miissen, so iiberredete er mit Miihe den Kranken, das
linke Auge einer neuen Operation zu unterwerfen. Beide Augen
zugleich zu operieren wagte Rheindorf nicht, da auch die Prog-
nose der Skleralextraktion doch immerhin mehr wie zweifelhaft war.
Am 29. IV, 84 wurde links mittelst Skleralschnittes durch die alte
Wunde die ungetriibte Linse entfernt. Die Opcration ging glatt;
beim Einreissen der hinteren Kapsel zcigt sich diese schr derb. Es
entleerte sich eine missige Menge Glaskérpers durch die Corneal-
wunde nach Aussen. Dic Kapselreste wichen ganz aus dem Pupil-
largebiet zuriick. Das nunmehr weiche Auge wird durch Druck-
verband geschlossen. Am 380. IV. zeigte links die Iris ein wesent-
lich besseres Aussehen; hell und dunkel scheint unterschieden
werdgn zu konnen. Rechts trat in der Nacht Schmerz auf, Auge
thrint beim Abnehmen des Yerbandes, vordere Kammer so eng wie
vorher; Iris ist wieder mechr verwaschen. Lichtempfindung nicht
“vorhanden: Am folgenden Tage hat sich beiderseits nichts ver-
andert.

2. V. Links nimmt die Heilung der Wunde gewiinschten Fort-
gang, quantitative Lichtempfindung ist deutlich ausgesprochen. Da
rechts durchaus keine Besserung wahrzunehmen ist, so wird unter
heftigem Widerstreben des Kranken auch dort die Linse entfernt
und hintere Kapsel eingerissen. Durch unverniinftiges Pressen des
Kranken wird eine reichliche Menge Glaskérper entleert. Ein
Druckverband bleibt zwei Tage liegen. Am 6. V. werden links
in Entfernung von 1 Fuss in cinem kleinen Gesichtsfelde Finger
gezihlt. Rechts tritt quantitative Lichtempfindung auf. Dort haben
die Entziindungserscheinungen nachgelassen und vordere Kammer
ist hergestellt. Unter Anwendung von Atropineintriuflungen und
Heuteloups besserte sich das Sehvermogen, so dass am 17.V, beider-
seits auf zwei Fuss Finger gezihlt werden. Vorhandenc Glaskirper-
triilbungen gestatten keinen Einblick in’s Auge. Bulbusspannung
steht beiderseits wenig unter der Norm. Gesichtsfeld ist links nach
Innen, rechts nach Aussen defekt. In den nichsten Tagen wird
Patient entlassen.
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Bei ciner Vorstellung am 26. X. 85 ergiebt sich folgendes
Resultat: Beide Augen sind durchaus reizlos; Iriszeichnung fast
normal. Spannung des rechten Auges ist normal, des linken wenig
subnormal. Patient kann ohne Brille auf 5 Fuss mit Sicherheit
Finger zihlen. Mit + 41/, wird auf 21/, I'uss Schweiger 18 gelesen.
(Gesichtsfeld ist rechts nach Innen, links nach Aussen vdllig vor-
handen. GlaskSrper klar. Die ophthalmoskopische Untersuchung
zeigt beiderseits cine weit fortgeschrittene Chorioiditis disseminata
mit zahlreichen zum Teil ganz kolossalen weissen Plaques. Papillen
sind nicht vertieft. Im i{ibrigen ist Patient im Stande allein aus-
zugehen und grobe Gartenarbeit zu verrichten.

§ VIIL

Fassen wir kurz die Resultate, welthe durch die Lin-
senextraktion mit Kinriss der hinteren Kapsel in diesen
Fillen erzielt wurden, zusammen, so-ergiebt sich: In zwei
Fallen von glankoma absolutum wurden die quilenden
Schmerzen beseitigt, und ein Bulbus, der nach dem Ur-

-teile anderer Arzte entfernt werden sollte, mit einem in

kosmetischer Beziehung durchaus befriedigendem Resultate
erhalten. Bei 1. wire die Iridektomie nicht auszufiihren
gewesen ohne Verletzung der Linse. Dass aber auch bei
2, das Verschwinden der Entzlindungserscheinungen und
das Aufhoren der Schmerzen Folge der Skleralextraktion
ist, lusst sich mit grosster Wahrscheinlichkeit behaupten.
Weiter zeigt die drittc Beobachtung eine ganz auffallende
Wirkung des Rheindorf’schen Verfahrens, nachdem die
vorausgegangene Sklerotomie den gewiinschten Erfolg nicht
erzielt hatte. Der Gedanke eine Iridektomie der Sklero-
tomie nachzuschicken, war wegen Enge der vorderen
Kammer nicht auszufilhren, was besonders auch die zweite
Operation selbst zeigte. Im vierten Falle war weder Iri-
dektomie noch Sklerotomie wegen Enge der vorderen Kam-
mer moglich; ausserdem war bei der langen Dauer der
Erkrankung und dem misfarbigen Aussehen der Iris, wenn
sie tiberhaupt hitte gemacht werden kinnen, nach Rhein-
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dorfs Erfahrungen nichts mebr zu hoffen. Hier wurde
kein Stiick aus der Iris excidiert, trotzdem licssen die Be-
schwerden sofort nach der Linsenextraktion und Eriffnung
des Glaskorperraumes nach. Der letzte Fall ist insofern von
grosstem Interesse, als hier die an beiden Augen ausge-
fiihrte Iridektomie, wic so oft bei fulminantem Glaukom
keinen giinstigen Erfolg hatte. Umgekehrt dagegen, so-
bald auf dem einen Auge die Linscn-Glaskirperentl ecrung
vorgenommen war, kehrte Lichtempfindung zuriiek, wihrend
das andere Auge keine Neigung zur Besserung zeigte. Aber
auch dort trat in vollstindig gleichartiger Weise ein all-
mihlich zunehmendes Schvermdgen ein, als dic Communi-
kation zwischen Kammer und Glaskorperraum durch Weg-
riumen des Diaphragmas hergestellt wurde. Man konute
glauben, dass der Effekt der Iridektomic erst spiiter zu
Tage getreten sei; aber das Ausbleiben der vorderen
Kammer und das Fehlen jeden Lichtscheines 3 resp. 6
Tage nach der Operation lassen unserc Auffassung als
die niher liegende erscheinen.

Im Ubrigen ist zunichst die Thatsache auffallend,
dass in keinem Falle eine Blutung in den Glaskdrper auf-
trat, besonders bei 4, wo ganz kolossale Ausdchnungen
der Gefiisse der Iris, diese Befiirchtung nahe legten. Wenn
es erlaubt wire, in dieser Beziehung aus den spirlichen
Beobachtungen weitere Schliisse zu ziehen, so kdnnte man
glauben, dass die Fille, wo nach Linsenentfernung an
glaukomatvsen Augen abundante und gefihrliche Blutungen
in den Glaskorper auftreten, die Ausnabmen sind und in
die Rubrik des sogenannten himorhagischen Glaukoms
hingehdren. Damit wire dann gesagt, dass dieser iible
Zufall eben wegen seiner Seltenheit keine Contraindikation
gegen die Operation abgeben konne.

Ganz besonders ist das Verhalten der Iris nach der
Operation bemerkenswert. Wiithrend sie vorher ein atro-
phisches, verdiinntes Gewebe darstellte, nahm sie jedesmal
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nach der Operation eine ganz entschieden hessere Farbe
und Zeichnung an, Beobachtungen wie sic besonders gut
bei 1 und 2 gemacht wurden. Das giebt der Vermutung
Raum, dass die Verinderungen dieses Organes bei Glau-
kom sekundirer Natur seien; keinenfalls in ihnen die Ur-
sachen dieser Krankheit gesucht werden diirfen. Wenn
der Bulbus, um moglichst viel Fliissigkeit aufzunchmen,
dic Gestalt ciner Kugel anzunehmen sucht, so wird der
zwischen Cornea und Sklera bestehende Einkniff moglichst
ausgeglichen. Damit ist aber notwendig Dehnung des Iris-
gewebes durch Zug vom Ciliarkérper und ligamentum pec-
tinatum aus in der Richtung senkrecht zum Lingendurch-
messer des Auges gegeben. Andererseits wird dureh das
Vorriicken des Diaphragmas die Iris nach vorn gedringt
und kappenartig tiber die Linse gespannt, ein Vorgang,
der cinc weitere Zerrung und Verdiinnung des Gewebes
im Gefolge hat. Damit ist die Ermihrungszufubr beschrinkt
und Atrophie eingeleitet. Aber selbst in den schlimmsten
Fiillen erholt sich das Gewebe, soweit es noch nicht ab-
gestorben ist, sobald darch die Operation das schidigende
Moment wegtillt.

In allen unseren Fillen stellte sich nach der Opera-
tion diec vordere Kammer sofort wieder her; der Grund
liegt auf der Hand.

Jedesmal verschwanden die Gesichtsfelddefekte wenig-
stens zuwm Teil schnell, wihrend die normale Erndhrung
des Glaskorpers lingere Zeit auf sich warten liess.

Hervorzuheben ist ferner das Zurlickbleiben von Cor-
texmassen, welche das Pupillargebict verdecken. Die Ex-
traktion von Linsen, welche nicht von gleichmissig fester
Consistenz sind, sondern hiufig klebrige Cortex haben, dann
eventuell ein Glaskorpervorfall in Folge zu frithen Berstens
der hinteren Kapsel lassen es einleuchtend erscheinen,
dass in derartigen I'illen von Glaukom die Linse nicht
so vollstandig ohne Uberbleibsel entfernt werden kann,
wic man es fiir Alterskatarakte verlangen muss. Wenn
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der Riss in der hinteren Kapsel so gross ausgefallen ist,
dass  diese Membran sich wie ein Vorhang nach beiden
Seiten zuriickzichen kann, so haben diese Massen abge-
sechen von den anfangs durch sic herbeigefihrten Trii-
bungen der brechenden Medien keine weitere iible Be-
deutung; sie werden alimihlich resorbiert. Ist aber dic
hinterc Kapscl zumn grossen Teil erhalten, so lagern sic
sich anf dieser ab und bilden nachher cinen den optischen
Kifekt der Operation vernichtenden  Nachstaar.,  Die lr-
fahrung, welehe Rheindorf frither mitgeteilt hat, dass
Cortex mit Glaskiorper vermischt keine iritischen Erschei-
nangen herbeifiihrt, haben sich vollanf bestitigt.

Endlich sei nochmals hiervorgehoben, dass die bintere
Kapsel in den Fillen, wo sic eingerissen wurde, sich auf-
fallend derb und widerstandsfithig erwies.

Gestatten wir uns zam Schiusse cine Bemerkung iiber
dic- Indikationen zu der Skleralextraktion mit Einriss der
hinteren Linsenkapsel bei Glaukom. Selbstverstimdiich
kounen aus diesen Beobachtungen keine definitiven Schliisse
eczogen werden; immerhin ermuntern sie zu weiteren Ver-
suchen, die, wic Rheindorf glaubt, die Indikationen fol-
gendermaassen feststellen werden:

Die Linscnentfernung mit Einriss in  die hintere
Linsenkapsel ist in Fillen von Glaukom bercechtigt

1. wenn im Stadium der Degeneration bei vermehrter
Bulbusspannung Schmerzen persistieren (an Stelle der Enu-
cleation);

2. wenn hei chronischem Glaukom die Iridektomie
beziehungsweise Sklerotomie von keinem dauernden Er-
folge hegleitet war, dic Kammer sich nur unvollstiindig
herstellte, und das Sehvermigen langsam verfillt;

3. in allen Fiillen, wo dic vorderc Kammer ganz auf-
gehoben ist;

4, wenn uach der bei Glaukoma fulminans ausge-
fiithrten Iridektomie keine Lichtempfindung wiederkelrt.
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Vita.

Conrad Josef Hubert Rheindorf, katholischer Con-
tession, geboren zu Neuss, am 8. Dezember 1862, Soln des
Augenarztes Dr. Joscef Rheindorf und der Brigitta,
geborene Piitz, besuchte dic Knabenzahlschule meiner
Heimatsstadt, sodaun das dortige Gymuasium. Von letz-
tercm im Frithjahre 1882 mit dem Zeugnis der Reife ent-
lassen, bezog ich die Universitiit zu Bonn und wurde hei
der medizinischen Fakultit immatrikuliert. Im Februar
18534 bestand ich ebeondaselbst das tentamen physikum.
Am 1. Oktober 1884 trat ich als Einjihrig-Freiwilliger
Mediziner in das in Bonn stehende zweite Bataillon des
rheinischen Infanteric-Regimentes Nr. 28 ein. Nach mciner
Entlassung am 1. April 1885 bezog ich im Sommersemester
die Universitit zu Ireiburg. Im Winter desselben Jahres
kehrte ich wieder nach Bonn zurtieck und bestand am 8.
Juni 1886 das examen rigorosum.

Wiihrend meiner Studienzeit waren folgende Herren
Professoren meine Lehrer:

In Bonn: Prof. Dr. Barfurth, Binz, Burger, Clau-
sius, Doutrelepont, Finkler, Fuchs, Kekulé,
Kochs, Kocks, Koster, Krukenberg, von Leydig,
Nussbaum, Pfliiger, Prior, Reusch, Ribbert, Riihle,
Rumpf, Schaaffhausen, Simisch, Strasburger,
Trendelenburg, Ungar, von la Valette St. George,
Veit, Walb, Witzel, Wolffberg.

In Freiburg: Prof. Dr. Baumler, Kast, Kraske,
Meyer, Middeldorpf, Schottelius, Wiedow.

Allen diesen meinen hochgeehrten Lehrern spreche
ich an dieser Stelle meincn Dank aus.




Thesen.

1) Eine frisch bereitete Sublimatlosung in der Zu-
sammensetzung von 1:1000 ist das am sichersten wirkende
Antiseptikum in der Augenheilkunde, dessen Anwendung
durchaus keine Gefahr oder iiberhaupt irgend welehe tible
Wirkung mit sich bringt.

2) Ist ein Auge eines Patienten vollig gesund, so
ist bei bestchendem Catarakt des anderen Anges dort die
Cataraktoperation eontraindiziert.

3) Nach einer Radikaloperation ciner Ilernie ist das
Tragen ecines Bruchbandes entschieden anzuraten.

Opponenten:

Dr. Bernh. Kirch, cand. med.

Aug. Haumann, eand. med,




