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I)m Glaucomtheorieen Jaegers, Schunabels und ganz
besonders diejenige Mauthner’s haben uns soweit ge-
bracht, dass das durch Graete einst so scharf abgegrenzte
Krankheitshild in ein Nichts zu zerfliessen droht.  Wie
schon Jacobsoun?) hervorhob, sind  wir gezwungen,
uns von Neuem darither zu  verstindigen, was wir als
Glancom zu bezeichnen hahen: [ ,Wenn Jaeger von
Krankheitsbildern, die dem Glaucom nahezu gleich sind
und bisher auch zu ihm gerechinet wurden, spricht, ohne
uns iiber die Unterschiede zwischen diesen Krankheits-
bildern und den wirklich glaucomatosen zu belehren, —
wenu Schnabel die glaucomatose Excavation ,,in einer
grossen Zahl von Fillen* durch die Drucksteigerang
allein entstehern, ,,schr hiaufig® aber sich oline nachweis-
bare Vermehrung des Drucks entwickeln lisst, wenn
Maunthner?®) endlich auf Glaucom obhne Drucksteigerung
und ohne Excavation hinweist, — so wird die Frage er-
laubt sein, an welchen Merkmalen die genannten Autoren
den glaucomatdsen Process erkennen. Mauthner
leitet scine I.chre vom Glaucom mit der vielver-
sprechenden Bemerkung ein, dass ,,die unzweifelhaften
Thatsachen in den Vordergrund gestellt, die Sympto-
matologie des Glaucoms vor Allem moglichst objectiv

1)  Mittheilungen aus der Konigsberger Universitits- Augen-
klinik 18797—79 von Prof Dr. J. Jacobson: Zur Entwickelung der
Glaucomlehre seit Graefe, pag. 182,

2) Die Lehre vom Glaucom von Ludwig Mauthner: (Wiesbaden,
J. F. Bergmanu 1882, pag. 2.)

LEs giebt Glaucome ohne Druekerhohung und
Glaucome ohne Excavation; es findet sich weder die
Druekerhohung noch die glancomatiose Excavation
bei jedem Glaucom Folglich muss oder kann es

Glaucome ohne Druckerhdhung und ohne Ex-
cavation geben, .....% (sie)
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¢ Inwiefern dies

und ansfiihrlich erdrtert werden miisse.
von Mauthner geschehen, und wieviel derselbe durch
seine Lielire vom Glaucom fiir die Diagnose des Glau-
coma chronicum simplex und dessen Scheidung  vom
chromischen entziindlichen Glaucom beigetragen hat, soll

die folgende Abhandhing darthun:

Mauthner hilt es fiir einen ,,wesentlichen Vortheil,
das Glaucom zunichst einzutheilen in ein  Glancoma
clhironicum mnd in ein Glancoma acutum (letzteres mit
den beigeordneten Formen  des Glancoma subacutum,
bei welchem die Erscheinungen weniger rasch und heftig
hervortreten, als hei dem  acuten Glaucoma, und des
Glancoma fulminans, bei dem die Symptome in Acuitit
mid Vehemenz  jene des Glaucoma acutum iihertreffen)
and damn sowoh!l das Glaucoma chronicum als das Glan-
coma acutum (subacutunm, fulminans) unterzutheilen in ein
simplex und in ein inflammmatorium d. h. in ein solches,
bei welchem Entziindungserscheinungen im vordern Ab-
schnitt fehlen (GL simplex) und in ein solches, wo sie
da sind. (Gl inflanmatorinm).*

Der wesentliche Vortheil dieser Eintheilung besteht
also darin, dass das seltenc Glaucoma chronicum simplex
und das mindestens sehr seltene Glaucoma acutum simplex
unter den iibrigen Glaucomarten Platz gefunden, withrend
bishier dem Glaucoma simplex eine abgesouderte Stellung
angewicsen wurde.!) Ueber die Berechtigung dieser

o

oder jener Eintheilung soll hier nicht discutirt werden;

1) HKs muss ibrigens bemerkt werden, dass schon frither
Jacobson vorsehlug, nur ein Glaucoma aecutum und ein Glawcoma
ehronicum zu unterscheiden, ,Das erstere umfasst das classische Bild
des Glaucoma acutum mit dem Stadium prodromorum, das letztere
tritt entweder rein oder in der von Graefe angegcbenen Form auf
und mag in diezem Falle &aucoma ehronicum inflammatorium heissen;
Ueberginge lassen sich leicht bezeichnen als Glancoma chronicum
nach acuten Anfillen, als Glancoma chronicum im Uebergange zu
acuten ‘Anfillen ete* (Mittheilungen ete. 1. ¢, pag. 36).




wir cehen sofort mit Mauthner zur Besprechung des

Glaucoma chronicum:

a) Glauecoma chronicum simplex,

Aul der elhwncomatdsen Exeavation des Schnerven
allein oder ant” dieser tn Verbindung mit der Hirtever-
mehring des Bulbus stiitze sich uach Mauthner die
objective Diagnose  des Glavcomn ¢hro nienm simplex
Eine austitheliche objective Ervdrteruns orffihet

1. dic ehimcomatose Schuerveneseavation.

Zum Dhessern Verstindniss derselben wird cine -
klareng der andern Formen der Opticosexcavationen von -
Mauthner vorausgeselickt: ) An dev Mustreittsstelle ey
Centraleetisse macht sich eine kleine Einsenkune der
Nerventasermasse celtend als Beginn der Fortuen von -
ceborener oder physiologiseher Sehnervenexcavation. Dic
fietzte Stelle dieser Einsenkimg kaoom bis zore lamina
cribrosa veichens  dann entsteht cine trichterfdrnmize
physiologische Excavation, deven Wiande allmiblich an-
steigen, oder ex bildet sich auch eine Grohe mit steilen
Winden vnd  scharfem, sowar iiherhimgendem Rande.
Falls die lam. ¢vibr. ihre normnle Lage  cimbelilt, kaun
dicse physiologische Exeavation den novinalen Abstand
dev Innenfliche der Netzhiaut von der Inmenfliiche  der
i ina cvibrosa nicht iilersteigen. 12 ist (wie an einer
spitern Stelle gesagt wir 1) die Tiefe der physiologisehen

o
o ™

Excavation abhiingio von der [Lohe, bis zu weleher dic
Sehnervenfasern sich im inbrocularen Scelmervenende
tber die lamina evibrosa autthitrmen. Ferner kann die
el o C . . .

schartrandige physiologische Excavation niemals bis zum

Rande der Papille veichen d. . eine totale sein,  wetl
1) Wo bei Inhaltsangaben Anfidirunesstriche felilen, ist das

Original nicht wortgetren, aber mit moelichster Conzervirung der
Wort- und Satzhildung wiedergegehen,




das so viel hiesse, als befiinden sich im ganzen Querschnitt
des Opticnseintritts keine Nervenfagsern, deren Mauthner
dort rund  eine halbe Million armmimwt Diese halbe
Million mnss sich stets zwischen dem Rande des Opti-
enselutritts und den Winden  der plysiologischen Ex-
cavation hefinden oder, wie es an einer anderen Stelle
avsgedriickt st die joanze michtig holie Schicht der
pormal sieh anfthiirnienden Nervenfasern muss die Wiande
der Excavation begrenzen © Demmach  ist  eine totale
[ixeavation physiologiseh nieht méglich, aber Gberhanpt
nicht cinmal eine von <o grossem Durchmesser, wie sie
in Fig 3 (uach duard vo Jaeger), einem Falle grosser
angehorener Sebnervenexeavation, gezeichnet isty denn in
cinem Randtheile der Papille, der unter normalen Ver-
hitinissen i Quersehnitt 170,000 Fasern enthilt, konne
unmoglich  die dreifache Menge von Nervenfasern zu-
sanmmengepfercht  sein. Das  ophtalmoscopische  Bild
kann aber die ungchenern Dimensionen  vortiuschen,
weil wir den Durchmesser der Iixeavation nach  dem
Verhulten der Gefiisse und, der Diaphanitit der Hohlung
beurtheilen, Die Nervengebilde der Netzhaut, die doch
auf dunklem Grunde liegen, sind nicht einmal sichtbar,
um wieviel eher kann s sein, dass nns iber der hellen
Jamina cribrosa und den (Gefassen der Papille die voll-
kounmen diaphanen marklosen Nervenbiindel entgehen
und  so  die Exeavation vorgetiuscht wird!  Sehen
wir ja, wenn die Nervenfasein des Opticns  aus-
nahmsweise schon vor dem IEiutritt in  den DBulbus
ihr Mark verlieren, Gefasse selbst durch die lamina
cribrosa und diese marklosen Nerventasern hindurch im
Opticusstamme  schimuern, wodurch, wie v. Jaeger
nachgewiesen, die phystologische Excavation tiefer er-
scheint, als sie wirklich ist. Daneben kanu es anch ge-
schehen, dass jene mmgewdhnlich grosse Diaphanitiit, be-
dingt durch Mangel des bindegewebigen Stiitzgewebes,




den ganzen Sehnervenkopf erlasst, dass die aufsteigenden
Clentralgetiasse noch weiter zurtick und zur Seite gesunken,
am Rande der Papille zum Vorschein kommen und so
das Bild ener totalen Excavation vm‘geté\uscht wird.
Kurz zusammengefasst, wird also von M authner
die 1\1i3g1i<-hke'\t totaler physiologisdu:\' Randexcavationen
oder physio\ogischer Fxcavationen vonirg

endwic nennens-
werther Grosse bestritten,

das 0phthahm)svopisvhe Bild
derselben als Traghild hingestellt, and  die Erklarung
des Trugbildes Jurch die Diaphanitit der Nervenfasern
der Papille gegeben.

Ganz unzweifelhalt, weil dareh anatomische Betunde
hestitiat, st die Tiete jener ph.\'siolngiw\u*r Excavationen,
bei denen wir durch dice lamina cribrosa Lhindurchsehen,
abnormen  Diaphanitiat der

s Opticus «icher I)vgri'\mh-t,

cine Thuschung und in der
extraocularen Nerventasern de
T Ucbhrigen jedoch ist das gegen den Umfang gewisser
ph)'siologib'chcr Excavationen cerichtete Raisonnement
Mauthners durchaus nicht itber jeden Zaveitel erhaben,
Machen wir ¢s wie Mauthuer and laszen Zahlen
sprtchcn'. Der Stamm  des Opticus hat einen Durch-
Messer YOIl 3 mni; bejm Fintritt in den DBulbn
er eine pli')‘czlit'hv Sinschnirung,
auf 1,5 mm. reducirt 1) In diesem Purchmesser ist nun
Jie halbe Million Nervenfagsern M authners — die Zahl
lagsen wir gelten — enthalten, jedoch diese nicht aliein,
denn  die Centralgetiisse und etwas Bindegewebe muss
dureh die minimale Oectinung ju zugleich
arisste Thetl des nrspring
i die Sclerotica und
Rest strahlt das ¢

s erfahirt
die =cinen Durchmesser

hindurch; der
Lichen Bindegewebes ist zuvor
Chorioidea Ubergegangen, der

o
igcntlichc Stitzgewebe der Retinal-
schichten aus.

1) Nach cigencn Messupgen  wn
Jder Durchmesser  des Opticusstammes
papilla optica 1 mm.

{rischen Rinderaugen betrug
4 mm.. der Durchimesser der

;______—_



Halten wir uns weiter an anatomische Thatsachen!
Der Theil des Sehnerven, welcher zwischen lamina eri-
brosa wnd Glaskorper liegt, wird als papilla optica be-
zeiclmet.  Doch bandelt es sich nicht umm eine wirkliche
Papille oder Hervorragung, cin grosser Theil liegt sogar
noch unter dem Niveau der Netzhant.?) In dieser so-
genamnten Papille liegt also Mauthners ,miachtig
hohe Schicht der normal sich aufthiirmenden
Nerventasern (Die stirkste entziindliche Schwellung
machte — ncebenbel bemerkt —  nach ophithalmoscop.
Berechnung die Papille 2,2 mm, tiber die Retina hervor-
ragend.) Bei alledem ist an der halben Million Achsen-
cylinder dennoch nicht zu rittteln. Nur wird man sich
begquemen missen, diese halbe Million den anatomischen
Verhidtnissen anzupassen und nicht aus der grossen Zahl
anf grosse Dimensionen zo schliessen, sonst kommen wir
freilich mit Mauthne rs dazu, die C(:nt,ralgeﬁissc Hin der
aufuethiirmten Nervenmasse“zuriicksinkenzuschen,

Wir halten es gerade wegen der iiberaus geringen
Dimensionen der papilla optica fiir durchaus nicht ab-
surd, in einem Papillarrandbezirk, wo sonst nur 170.000
Axencylindersich befinden, 300000 ,,zusammengepterchtes
anzunchmen, — ganz verschwinden kann dieser Randbe-
zirk unter physiologischen Verhilltnissen freilich nicht,
und wenn man  wirklich totale physiclogische Rand-

1) Hirsehberg, RealL:n(-,yclop.xedir* der gesammten Heilkunde

Prof. Dr, Bulenburg X, pg. 151: ,Was uns 0pt1~ch als Sehnerven-
thubc erzcheint, ist das ziemnlich rundliche L o ¢h der Aderhaut,
welehes eben von der Substanz des durchtretenden Schnervenstammes
ausgefiillt wird,  Die  rosenrothe Farbe der von A, v. Grife
sogenannten virginalen Papille entsteht dadureh, dass das Weiss der
bindegewebigen, sicbformigen Platte bedeekt ist von dem Grau der
k1l11L11~L11C111811(1811 A ('h~enc‘,l1ndu des Sehnerven und dem Blutroth der
ausserordentlich Aahhel('heu Capillurgetisschen,  Mit Hilfe des auf-
rechten Bildes kann man sich leicht iiberzeugen, dass im lebenden

gesunden Menschenange eine Papille des Sehnerven d. h eine An-
sehwellung nicht vorkommt. Der Sehucrveneintritt liegt im Niveau
der umgghenden Netzhautflichie, meist aber enthilt cr eine kleine
Finsenkuug oder Gescliiftspforte,

. . e s
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excavationen  heobachtet haben sollte, —— w0 lhitte
Mauthner wohl Reeht den ophthalimoscopischen Befimd
fiir Trug zo erkliven und es bliche nichis Anderes iihrig, als
an die Diaphanitit der Achsencylindersehicht za vlauben.
Das wiirde jedoch nicht hindern, die physiologische Fxea-
vation factisch fiir cine Giubie anzuschen und sich die
Einschrinkung der Achseneylinder uul einen zwischen den
Gefissen hefindlichen civeubiiven Randbezivk vorzustellen,

Folgen wiry, das anatomisehe Bild der papilln optica
scharf tm Auge hehaltend, Mauthner zur Besprechung
der  glavcomatisen  Bxcavation, vergleicht  den
ophthalmoscopischen  Befund it dem patholoriseh
anatomischen, den in seinem Buclie Fig. p (nach Al

veranschaulicht und findet —— . bis zu  einer cewissen
Grenze  — zwisehien beiden die sehinste ITarmonie,

Diese Harmonie hart da aat, wo die halbe Million Nerven-
fasern anifingt. WDer anatomische Charncter der voll-
kommen entwickelten ghucomatisen Exenvation,® heisst
es, . kennzeichnet sich durch ein Zuriickweichen der lamina
cribrosa wnd ein Zuriickweichen der Getiisse. Mit dem
ophthalmoscopischen Bilde der Grube decke sich dieser
Befund aber erst, wenn die halhe Million Nerventasern ver-
schwunden sei. Uns erscheint niamlich die glaucomatise
Grube, da wir sie nach dem Verbalten der Gefhsse
beurtheilen, auch dann total, wenu die enorme Nerven-
tasermasse der papilla opticain il persistivt undnur die Ge-
fisse in dieser diaphanen Masse zuriickgesnnken sind.
Freilich, setzt er hinzu, sind bisker die Verfmderungen jm
Sehnervenkople, durch welchen das Zuriickweichen der
Getasse bedingt wird, anatomisch unbekannt. Wodureh
wird denn Mauthner aber bestimmt, solche nicht be-
wiescnen Veriindermgen im Sehnervenkopfe anzunehinen ?
Waram will er die totale glaucomatdse Excavation des

Ophthalmoscops nicht als thatsiichlich totale gelten lassen?

Lr sagt, es gibe kanm cinen Ophthalmologen, der nicht
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schon  die entwickeltsten  glaucomatosen  Excavationen
mit intactem centralem und peripherem Sehvermbgen be-
obachtet hiitte: da kinne keine Rede sein, dass os sich
wirklich 1 eine totale bis an den Rand gehiende Exea-
vation handle, weil die scheinbare Hohle von Nervenfasern
erfillt <ein miiske In der eivens hiczun  construirten
Ficuy 11 zeiet uns Mauthner cine solche Selieinevea-
vation und [Gut hinzn S Wenngleich bishier ein Fall von
aphthalmoscopiseh entwickelter glanconmtoser Excavation
und tutactem Sehvermdaen nicht zins anatomisehen Unter-
suchung kamy o kann an der Richtickelt des anatomi-
schen Bildes, wie ex in Fig, 11 construivt wurde 5 kein
Zowetlel seing eintach well eine andere Eeklivung nicht
mochich st

Was ohen e die Moglichkeit grosser scharfrindicer
physiologischer Excavationen von uns angetithrt wurde,
gt in noch ausgedelnterem Maasse tin die vlancomatose

i

Seavation: andrerseits widersprichit es vollkommen den
snatomischen Thatsachen, eine ficfe glavcomatise Randex-
cavation o b cine von der weit zurtickgewichenen la-
mina erihross gebildete Grabe, an deren steilen Winden
eng anlicgend die Gefiisse emporsteigen, sich von der
geringen Achsencylindersehicht der papilla optica ausgefiillt
zu denken, wiz es die Fig. 11 Mauthners wuns octro-
virt - Selbst das Auftauchen cines kleineren Gefiisses
im wrspriinglichen Papillenniveau in der Nihe des Papillen-
vindes, wie es der Augenspicgel in seltenen Fillen zelot,
spricht nicht fiie die Berechtigung der Tig. 11., beweist
bochstens, dass an der Stelle, wo das kleine Geefitss sich
zeigt, Nervenmmasse noch vorhanden ist; aber die ganze
Grube braueht deshalh nieht damit angefiillt zn sein.
Finden wir ophthalmoscopisch die Getitsse am Rande
simmitlichseharfabschneidend, und dentet die parallactische
Verschiebung aut erhebliche Tiefe der oxeavation, 80

uehmen wir die glancomatose Grube als factiseh vorhanden
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an. Ist dabei normales Schvermégen, so geben wir eine
randstiindige circulire Achsencylinderschicht zu, die aus
irgend welchen Griinden diaphan ist.  Nativlich lisst sich
nur ein ganz langsames Enstehen der Excavation it
dem Befunde normalen Sehvermogens vereimigen.  Im
reinsten Sinne des Wortes ist wolil auch  die  hei
Amaurotischen getundene Exeavation nicht ,totals® Die
bisherigen pathologisch-anatomischen Befunde wiesen
wenigstens an Stelle der ehemaligen Achseneylinderschicht
als iiberbleibsel derselben, immer noch (entsprechend
geringe) Detritusmassen auf.

Es sei hier gestattet, duwrch einice Worte aus
Jacobson’s Mittheilungen!) das zu ersetzen, was unscren
Deductionen an Beweiskraft gegen Mauthners That-
sachen® etwa noch fehlen mag:  ,Wenn man dergleichen
Iypothesen®) Berechiticuny einviinmt und ibiren Werth
nicht nach subjectiven  Wahrsceheinlichkeitsgriinden he-
misst, so darf man wohl bei dem Versuche darzathun,
wie sich die Kvankheitshilder aut der Basis einer andern
Iypothese auffassen lassen, einige Nachsicht erwarten,
Setzen wir voraus, dass der Glaskdrper aus irgend einem
Grunde einen hohern Druck aut” die Augaptelwandangen
ausiibt, und dass die papilla optica mit der lamina
cribrosa der wenigst resistente Theil der Augapfel-
wandung ist, so dirfen wir schliessen, dass bei elner ge-
wissen Druckhohe alle sichtharen (Gefiisse am Rande
der Pupillo sclbst  tiefer liegend  erscheinen miissen,
Damit wire, soweit es die Gefisse anbetrifft, das Bild
der glancomatisen Excavation aus dem Groben erkliirt.
Nehmen wir an, die Resistenz der Papille sei an ver-
schiedencn Stellen ungleich, so werden wir an den nach-
giebigsten Parthieen (v1cllelcht sind es gewdhnlich die

Ul c pag. 144, -

7) HEs ist die Hypothese Mauthner's gemeint, die einen Er-
weichungsprocess in der papilla optica und den Sehwund des Binde-
gewches zur Krkliarung der Scheiunexcavation in Anspruch nimmt,
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centralen) die tiefste Einsenknng finden, — — — —.
Wir missen unsg, was dic Erklirungsversuche betrifft,
bei der abnormen Tage der Gelisse, nach der wir die
glancomatése Excavation zu diagnosticiren gewohnt sind,
bescheiden, — — IMindenn wir heil einer diberall bis an
den Rand reichenden Excavation das Sehvermdgen auf-
gehoben, so liegt die Annalime nahe, dass die Nerven-
tasern  durch  Compression  leitungsantihie,  vielleicht
atrophisch  geworden  sind,  finden wir Dhei gleichem
Spiegelbilde normales Schvermgen, so ist es selhstver-
stiindlich, dass die Nervenfasern, wenn anch tiir unsere
Untersuchungsmittel unsichtbar, dennoch gut functioniren
ist endlich das Schvermdgen vermindert, so mag der
Eine Compression der Fasern gegen den Rand, der
Andre Compression direct gegen die lamina cribrosa, der
Dritte irgend eine Ernihrungsstorung voraussetzer, —
alle diese Annahmen werden mit ziemlich gleicher Be-
rechtigung oder mit  gleichem Mangel an Berechtigung
anftreten diirfen: denn was mit den fiir uns nicht sicht-
baren Theilen der Papille vorgeht, wissen wir nicht, so
lange die pathologische Anatomie uns nieht durch Unter-
suchung frischer Iille einen Halt tiir unsere Annahmen
giebt,* —

Wir haben Mauthners Ansicht von der physio-
logischen und glaucomatdsen Excavation angefochten, ohne
unsere eigene zu praecisiren.  Wir holen dies nach, in-
dem wir folgende 4 Thesen aufstellen:

1. Die physiologische Excavation kann steile Wande
selbst Ampullenform haben, so dass die Getisse wie bel
der glaucomatdsen Excavation ahschneiden. Neben ihr
besteht gewdhnlich ein mebr weniger breiter circuliirer
Randbezirk der Papille. Doch auch dieser kann even-
tuell fehlen; die Gefiisse schneiden dann am Papillen-
rande scharf ab und das Bild der physiologischen Exca-
vation deckt sich mit dem der glaucomatbsen. /@{i&

I Q}v’r o
P )

éc
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2. Ifar gewohnlich unterscheidet sich die alancomn-
tose Iixcavation von der physiologischen durch folgende
von Graefe angegebenen Merkmale:

a) Sie geht his zum Rande

bh) Sie hat einen steilen Rand, selbst wenn ihre
Tiefe noch nicht zu gross ist.

¢) Jenseits der Excavation sind die Venen an
den Knickungsstellen verbicitert und zwar am
starksten hart am Rande.

d) Die Arterien pulsiren spontan oder anf loisen
Fingerdrck.

3. Die townle glanconatise Excavation hat in den
meisten Fillen aberhimgende Rivder, hedingt doareh die
hinter dem Rande folgende plotzliche Krweiterang  des
Selinervenlumens,

4. Dic glavcomatise Excavation ist schr oft ophthial-
moscopisch von einem gelhlichen Hofe wumgeben: dersellbe
entspricht wahrseheinlich ciner Atrophic der Aderbaut,

Wir gehen nun mit Mauthner an dasjenige ob-
jective Symptom  des  glaucoma  chrouicum  simplex,
welchies neben der glaucomatosen Excavation vorkommen
ykann ;%

2. Die vermehrte Bulbushiute.

Die Ilirte des Bulbus hingt ab einerseits von der
Resistenz der Sclervotica, andrerseits von seiner Iillung.
Wird also palpatorisch Hirte des Bulbus constatirt, so
kaun als Ursache derselben ,einerseits ungewdhnliche
Starrheit der Sclerotica bei normaler Fullung des Auges,
andrerscits abnorme Fiillung des Auges bel urspriinglich
normaler Dehnbarkeit und ISlasticitit der Selerotica
vorbanden sein* Duas ist Jedem einlenchtend; doch
schickt Mauthner zwn bessern Verstindniss noch
folgende Worte voraus:

»Wiren dic Wandungen des Bulbus aus Holz, dann
wiirde der tastende Finger stets dicselbe Bulbushirte
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finden, gleichviel ob die Bulbuswandungen einen luft-
leeren Raum  cinschléssen oder mit Tlissigkeit erfiillt
oder mit soliden Massen  vollgepfropft wiiren.  Die
Wandungen des Bulbus . . . | «ind nun allerdings nicht

von der Consistenz des Ilolzes, . . ¢

Aber welche Consistenz hat denn Holz im Vergleich
zur Sclerotica?  Oder ist die Consistenr  des Holzes
nicht gleichtalls von der Dicke abhiingic? Denke ich
mir cine Kugel mit entsprechend dimnen Iolzwanduor gen
so st filr sie so wenlg nals fiir die Sclerotica gleich-
giltig, ob sie lultleer oder mit soliden Massen  voll-
veplropft ist, —

Dic unzweifelhafte Bedeutung der Erhdhung  des
intraocularen Drncks gewinnt die Bulbushirte erst daun,
wenn das eine Auge cine grossere Hirte zeigt als das
andere Auge desselben Individoums, wnd  wenn  diese
Iinte dabei variirt; denn die Erfaliung lehrt, dass die
Aug
stets die gleiche Resistenz aufweisen.

Die Palpation des Bulbus geschieht am bestcn in
der von Coceius (1853) zuerst beschriebenen Art, welche
jedem Opbathalmologen geliufic ist.  Zu erinnern ist
vielleicht an die Coceciussche Methode der directen Pal-
pation der Sclerotica in zweifelhaften Fillen, welche
nicht bloss iiber die Spannnng des Anges sondern anch
tber die Dicke der Sclerotica Aufschluss geben soll,
Die gefundene Resistenz des Bulbus bezeichnen wir
nach DBowman in folgender Weise:

1 cimes Individuums unter normalen Verhiltnissen

Tn = Tensio normalis,

T 41 = unzweifelhafte Spannung, missigen
Grades.

T+ 2 = hobe Spannung bei der jedoch
noch ein deutlicher Eindruck in den
Bulbus erzeugt werden kann.

T 4 3 = steinharte Consistenz,
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Analog wird die Vermindorung der Spanmmg be-
zeichnet durch
T — 1 — unzwetfelhafte aber wissige Ky
Weichung.
T — 2 = gtarke ‘ereichnng.
T — 3 = matsche Consistenz.

Wer mit dicsen Bezciclmungen nicht ausreicht, der
hilft sich leicht, indem er nocl, T+ 12 T4-1 oy TH-214,
und T —17, T —11/;, T—2y, hinznfiigt,

Die bisher construirten Tonometer haben dje Sicher-
heit und Bequemlichkeit des palpirenden Fingers noch
nicht erreicht, geschweige denn iibertroffen,

Bei glaucoma chronienm simplex  kommen nach
Mauthner alle Grade dep Spannung von Th his T+43
zur Bcol)m-htmlg. — Fille von steinhartem Bulbus sowie
Fille, in denen zu keiner Zeit eine Evhéhung der Tension
nachweishar gewesen.

»Es gehort daher, wenn man cinfach thatsichliche
Verhiltnisse ins Ange fasst, die Spannungserl]i}]nmg
nicht zum Begriff des glaucoma chrenicum simplex, Ks
braucht ehen ausser dem Symptom der glaucomatssen
Excavation tiberhaupt kein anderecs objectives Zeichen
nachweisbar zu sein.¢

Auch der gelbe Hof nicht? Doch dieser gehart ja
nach Mauthner mit zum Bilde der glancomatisen
Excavation! Trotzdem kommt der gelbe Hof aber nicht
bei jeder glaucomatdsen Excavation vor wnd ob er in
einem Auge, das niemals Spannungserhéhung gezeigt,
vorkommt, ist doch woll zweifelhaft.  Ohne  dieson
gelben Iof ist aber ein Glaucom, bei dem nicmals
Tensionszunahme aufgetreten, tiberhaupt kein Glaueon, —
und mit diesem gelbem Hofe ist cine — dem Beobachter
entgangenc — Druckzunahme mindestens wahrscheinlich.

Iéren wir nun, was Mauthner iiber die subjectiven



Symptowedes glaucoma chironicum simplex, zuniichst iiber

3. Die Functionsstérung
aussagt:
»ie ist dasjenige subjective Symptom des olancoma
chronicam simplex, welelies niemals vermisst wird € —

s kann freilich aucl bel vollkomimen entwickelter
gliwcomatiser Exeavation die Function des Auges noch
vollkommen intact sein ¢ —

wDicse Fille sind gamicht so susserordentlich selten,
dass es sich der Mihe Tolnen wiirde, deren Casuistik
anzafiihren.

sAlerdings 00 ailt doch vielleicht fiir manche
Fille eine kleme Reservation,  Sicher sty dass die con-
trale und  periphere Schsehivte,  die Ausdehnung  des
Gesichtsfeldes, der centrale wnd periphere Farhensinn
ibre: Normalitit bekunden konnen, dass es demnach in
der That den Ansehein hat, als ob die Statuirung voll-
kommener Integritit vollkommen berechtiot sei. Und
doch diwfte in manchen von diesen Fillen Kine Irihio-
keit des Auges bereits gelitten haben — der Licht-
sinn. —

»Dic Daten dber das Verlalten des Lichtsinng bej
Glaucom sind fusserst mangelhaft.«

Forster (1871) fand ,bei den chronischen Fiillen
das Resultat der Li(:h’rsinnuntm-SIlc]umg verschieden.®

Schmidt- Rimpler dussert sich (1881) iiber das
Verhalten des Lichtsinns folgendermassen:

» + - - - Angestellte Priifungen des Lichtsinns haben
mir auch bei Glancoma simplex nur selten eine patho-
logischie IMerabsetznng gezeigt @

Dagegen sagt Mauthner: ,Ich selbst bin in Be-
treft” des Lichtsinns bei Glaucom zu der Evkenntniss ge-
langt, dass cine Herabsetzung desselben zu den hiutigen,
wenn nicht regelmassigen Erscheinungen gehort.  Im

2
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Beginme der Erkrankung — wir sprechen von glancoma
chronicum simplex — wo eentrales und peripheres Sclien

noch kaum gelitten haben, wird der Lichtsinn in manchen
Fillen noch intact sein; bei vollkommen entwickelter
glaucomatiser Excavation jedoch diirfte, wenngleich
auch hier noch Storungen des centralen und peripheren
Sehens nicht oder nur o geringem Maasse nachweislich
sind, cine Herabsetzimg des Lichtsinns nur selten mangeln.
Diese Ilerab setzung des  Lichtsinns  ist
es, welche derartige Patienten zum Arzte
fihrt, die ja sonst keinen Grund hittten, irzt-
liche Ililfe zu suchen® —
Bei  yderartigen Patienten®  misste sich also der
Betund in folgender Weise gestalten kdnnen:
S, Sey Farbensinm vollkommen normal,  Vorderer
Abschnitt  des Bulbus vollkomuwien  normal;
Spannung des Bulbus normal, — ist auch nie
erhoht gewesen. Warnum =ollte sic aneh?  Die
vorhandene totale Randexcavation ist nur schein-
bar, durch einen besonderen El‘wci(}]ml1gsp1‘o(:oss
im Selmervenkopte zu Stande gelkommen.  Der

Lichtsinn — entsprechend der geklagten Heme-
rulopie — ist stark herabgesetzt.

Diagnose: Glaucoma chronicum simplex.
Therapie: Sclerotomie,
Eventus: Keine Verinderimg im Selver-
mogen bei Jahrelanger Beobachtung.  Nach
Iridectomie sofortiger Verfall der Function. -
Es gehort freilich ein starker Glauben dazu, das
geschilderte Krankheitshild fiir Glaucom zu halten, denn
die Randexcavation will unter solchen Umstiinden gar-
nichts bedeuten, — es wmiisste denn der gelbe Hof zu-
gegen scin, dessen Vorkommen ohne gleichzeitige 1lerab-
setzung  des Sehvermdgeus von Mauthner nicht be-
wiesen ist, ~— und schliesslich kinie man darauf hinaus,
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eine  idiopathische Hemeralopie mit  dem Namen
Glaucom zu helegen.

Hat denn nun aber die Lichtsinnuntersuchung iiber-

haupt eine Bedeutung fiiv die Diagnose des glaucoma
chronicum simplex ?

Mauthner sagt: ,,Die Untersuchung des Licht-
sinns muss far alle zweifelbhaften Falle von Glaucom und
hesonders aucliy falls nur Ein Auge die Erkrankung dar-
bictet, als prognostisch  wichtig fiir das zweite an-
scheinend gesunde Auge empfohlen werden.® —

Hiergegen ist natiivlich so lange nichts einzuwenden,
als man Mauthners Angaben iber den Lichtsinn bei
Glancomr mchr Bedeutung beimisst, als den oben citirten
Angaben Schmidt - Rimplers. Forster stebt auch
nicht gerade  zu Mauthner.  Jacobson')  kann
Mauthners Angaben jweder bestittigen noch bestreiten.
Die Sache wartet in der That noch der Entscheidung
durch die Casuistik, Mir stehen nun freilich durch die
grosse Giite wmeines hochverehrten Tiehrers, des
Herrn. Prof.Dr.Jacobson 41 austithrlich ausgearbeitete
Journale zu Gebote, betreffend simmtliche von April 1882
in der hiesigen Universitits-Augenklinik zur Behaudlung
gekommenen Glaucome, — aber {ber das Verhalten des
Lichtsinns bei Glaucoma chronicum simplex sagen sie
nichts aus; es i1st eben nur ein Fall von Glaucoma
chronicum siinplex darunter, nnd auch dieser hat schon
wenn man die anammestischen Daten betont, Beriihrungs-
punkte mit dem glancoma chronicum inflammatorium.

Fin" kurzer Auszug des betreffenden Journals hat
vielleicht doch einen gewissen Werth und finde hier Platz:

Hermann C . ) 38 Jabre alt, aufgenommen den
10. Februar 1882 hat wegen Weitsichtigkeit von Jugend
ant sich der DBrille bedient, sonst {iber seine Augen nicht
zu klagen gehabt — bis zu seinem 18. Lebensjahr, wo

"1 L oe. pg. 160,
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sich hesonders nach lingerer (kaufmiinnischer) Arbeit
bei schlechter kimstlicher Beleuchting plotzliche Ver-
dunklungen einstellten, die allmilig hiwufiger wurden. Die
Verdunklungen withrten zwar immer nur einige Angen-
blicke, doch blieb stets cine unangenchme Druckempfin-
dung im Auge zuriick, die erst nach dem Schlafe
schwand,  Am 5. Fehruar d. J. legte  sich  Abends
plotzlich ein dichter Nebel vor das rechte Auge; das
Sehvermagen soll dubei ganz geschwuanden sein, ohne
dass irgend welche Begleiterseheinungen aufgetreten wiiren,

11 I, Status praesens:

R.A:
S == Finger tn 9: Glitser verbessern nicht.
Se und Facbensinn noral,
[i= 1, des uormalen,
T+ 1Y,.

Nasale Opticushiilfte auflallend diffus roth, temporale
fast weiss und excavirt bis zur Eintrittsstelle der arossen
Getisse incl, Sonst keine Randexcavation. Gelber Iof.

IJ. r&:

S = %5, (IIn. 5,5)

Se und Farbensinn normal

L= 13 des Normalen

T -+ 1.

Beginnende Randexcavation oben, beginnende in der
temporalen Hilfte; gelber lof,

Auf dem R. A, wird die Glaucomiridectomie ohne
besondern Zwischenfall ausgefiihrt,

14. II.  Pt. ist nicht mehr bettligerig; die Iridectomie-
wunde ist normal geheilt; der Bulbus fast in-
jectionslos. T 417

20. 1. S nnd Sc unverindert,

Li=1/, des Normalen (auf dem L. A. = 1)

1. IIL. Die Verdunklungen sind  aut dem L, A, all-

abendlich aufgetreten. Wiihrend einer solchen Obscuration
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werden die brechenden Medien absolut klar gefunden
und die Lichtsinnpridung giebt sogar das itherraschende
Resultat, dass L. autf heiden Aungen sich normal
verhalt.
T.. A: S unveriandert, T 2.

2 11I. Aaf dem T A, wird Glancomiridectomie  ge-
macht.  Verlaut normal,
8 I1L. T. A: 8 wrdsser als Yy, (mit -+ 4,5 T con-

vexeyl. 1,0).

R.A: S=1Y,, (Ilm. 3,0

Bds: T 4 1Y — Se, Farben und Lichtsinm

normal,

Dicser Fall hestiitigt zuniiclist Forster’s Beobachtung
dass ,nach der Operation der Lichtsinn normal® sich
verhalten kann. e beweist aber such, dass dies sogar
vor der Operation der Ifall sein Jeonn.

Mauthner theilt uns aus seinen Lrfahrungen diber
den Lichtsinn noch Iolgendes it

SWenn  die Emengung  des Gesichtsfeldes  beim
Glaucow lohe Grade erreicht hat, so sinkt auch der
Lichtsinn sele hitufig i sebr hohem Grade. Dabei
kann das centrale Sehvermdgen, wie dies bei der con-
centrischen Einengung und bei dem Ausfallen von Qua-
dranten vorkommt, noch normal oder von relativ hobhem
Grade sein. Ich habe dabei ein Sinken des Lichtsinns
bis anf 1z, beobachtet. Wire daran der Ausfall des
grossten Theils  der Netzhautperipherie Schuld, 80
miisste bei allen Erkrankungen, sobald das Gesichtsteld
sich verkleinert, IMemeralopic auftreten.  Dies  ist
aber . . . durchaus nicht der Fall. Bet der gemeinen
Schnervenatrophie kann das Gesiclitsfeld sebr verengt
und dazu noch die centrale Schschirfe sehr gesunken
sein, ohne dass sich eine Herabsetzung des Lichtsinns

nachweisen liesse.*
- Hier liegt der Schwerpunkt, auf welchen
|
|
|
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Mauthners Betrachtungen iiber den Lichtsinn hei
Glaucom sammtlich  hinzielen: ., Die Functionsstérung
bei Glaucom -— (sagt cr am Schlusse des Capitels) —
widerspricht der Annahme ciner Erkravkung des licht-
leitenden, und spricht fiie die Annalinue einer lirkrankung
des lichtempfindenden Apparates; sic spricht gesen cin
Leiden des Sehnerven im weitesten Sinne und fiir eine
von der Aderhaut auf die Netzhaut fortselireitende Er-
nihrongsstorung.* - Mit dem lichtempfindenden Apparat
ist. die Stibchen- und  Zapfenschicht, mit dem  licht-
feitenden sind die Nervenfasern des Opticus gemeint,

Was den Lichtsinn betriftt, so war Manthners
Gedankengang kurz folgender:

1. Herabsetzung  des  Lichtsinns st Regel  bei

Glancom,
2. Herabsetzung  des  Lichtsinns kommt  nie  zur
Beobachtung bei Selimervenatrophie, — Folglich:
3. kann  die  Herabsetzing  des  Lichtsinng  bei
Glaucom — und das Glancom selbst — nicht

durch Sehnervenatrophie verursacht sein.

Die erste Praemisse soll erst noch bewiesen werden,
die zweite ist unrichtig, denn cs kommt bei genuiner
Sehnervenatrophie mit stark eingeengtem  Gresichtsfeld
in der That auch stark herabgesetzter Lichtsinn  zur
Beobachtong.  Wir beziehen uns hier aut mindliche
Mittheilungen  seitens des Assistenten der ophthalmolo-
gischen Universitits-Poliklinik, Privatdocenten Herrn
Dr. Vossius, dessen einschligize Beohachtungen dem-
nachst zur Veroffentlichung gelangen werden. Kurz —
cine Pracmisse unbewiesen, die andere unrichtig, folglich
kann die Herabsetzung des ldchtsinns bei Glaucom
dennoch durch Sehnervenatrophie bedingt sein; —
kann!, noch haben wir es nicht als unfehlbar richtig
hingestellt, aber die Méglichkeit geniigt einstweilen.
Warten wir ruhig ab, welches Ergebniss die Unter-
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suchung der Sehschiirfe, des Gesichtsfeldes und Farben-
sinnes beim Glancoma fiir uns haben wird,

Manthner bespricht die Aunssengrenzen des Ge-
sichtsfeldes ohne die Farbengrenzen zu beritcksichtigen.
Das versanmte er schon in der fritheren ohen eitirten
Arbeit (Avehiv fiir Augen- und Ohvenheilkunde VII, 426).
Damals hiclt ilin Jacobson?) hereits entgegen, dass die
Teststellimg  der Farbengrenzen, die er in Mauthners
Angaben vermisse, unerlisslich nothwendig  wire "
um wenigstens aus dem Grobsten Bestimmien zu konnen,
ol man es mit Schidlichbkeiten, die alle Opticusfasern
trifen, zu thun hitte, oder mit solchen, die einzelne, von
eimander rinlich getrennte, Particen trivfen und andere

zwischen ilmen licgende unversehrt liessen. o Ausser-
dem  aber —  fihrt Jacobson fort —— giebt s

die Untersuchung mit Pigmenten noch ein fiie die pro-
gressive Atrophie wichtiges dingnostisches Hiiltsmittel:
sie lehrt uns vamlich, dass, wenn trotz missig ecin-
geselhrinkter Aussengrenzen die dem Centrum zunichst
gelegenen Netzbautpartieen frithzeitig verfallen (d. h.
wenn Griin und Roth njcht mehr erkannt wird), der all-
millige Verlust des qualitativen und meist anch  des
quantitativen Sehens uicht auszubleiben pflegt, wobei
wir die Frage unbeantwortet lassen miissen, ob die zur
Atrophie filhrende Nervenkrankheit fie sich allem die
Nothwendigkeit der Verbreitung in sich triigt, oder ob
es die Unheilbarkeit  ibrer Ursache ist, die  wir durch
die Pigwent-Untersuchung constativen,  Halten wir die
crste dieser Alternativen fite méglich, so sagt uns der
fortschreitende Verfall der Fuuction {iber den Intensitits-
arad der die Atrophie bewirkenden Ursachie uicht mehr
das Geringste ans; wir werden dann aus Gesichtsfeldern
ohue Farhengrenzen, wie sie uns von Maunthner vorge-

tithrt werden, nicht einmal entnelimen kdnnen, wieviel

) l.c pg 103
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von der  eigenthiimlichen  Gestalt derselben der sich
selbststindig  forteutwickelnden Papillenatrophie  an-
agehort,«

Was wir iiber das Verbalten der F arbengrenzen hei
Glancom von Mauthner soust erfahren, macht einen
hetremdenden Eindruck,  Wie der herahoesetzte Tiicht-
sinn, so soll nim das Verhalten der Farbengrenzen gegen
S('Ill](‘l‘\'('l]:ltl'(l])l]il,‘ herhalten, Wir citiven dic betreften-
den Sitze:

Lol handelt sich beim Glancom nm o cine  am-
blyopisehe Erkrankung, bei welcher dje Farbengrenzen
nicht disproportional  jm Vergleieh  zu den Aussen-
grenzen hereinriicken ¢

2. wDicjenigen, denen es hekannt ixt, dass dje
Farbengrenzen  hei Glavcom  sich Laum pathologisch
verhalten, die aber denmoch glauben, dass die alancoma-
tose Aml)l\()pw durch Dinek anf (]w Sehnervenfasern
und deren secundiive Atropliie bedingt werde, miissen
sieh die Sache demmnach so vomtr]lon dass de) Druck
aut die Nevvenfaser in der At (‘I]l“’l]kt dass dieselbe
i dem cinen Moment noch \o]llmnmmn intact ist, im
nachsten Moment aber vollkommen atrophisch  oder
leitangsunfithie wird, sodass ein Uebergang von intacter
7 aufuo]mbener l*lmcnon durch die gestorte Funetion
nicht stattfindet. ISine solche Auffussung ist aber gerade-
zu unstatthaft “—

Ja, wem  ist denn aber bhekanut, dass die Farben-
grenzen beil Glaucom sieh kawun pdthol()'rlmh verhalten?
Mauthner’s Gesichtstelder  machen es  nicht  Dhe-
kaunt, denn sie zeigen keine Farbengrenzen, Er hezieht
sich auf Tr ettel mud Pflitger, welche den Satz 1
auch damn constatirten, ,,wenn die I8 timengung des Gesichts-
feldes beginnt und fortschreitet.©
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Schen wir uns in unsern 41 Journalen einmal nach
den Farbengrenzen und deren Verhalten zu den Aussen-
grenzen um,

Es finden sich darunter leider mnicht weniger als
19 Journale von (fast ausschliesslich russischen) Kranken,
die an glancoma absolutum oder fere absolutum litten,
bei denen also von IMarbengesichtsteld keine Rede scin
kaun.  Unter den dbrigen 22 Journalen sind 4 acut ent-
zimdliche Glaucome, von denen die Farbengrenzen nicht

verzeichnet  stehen. Is bleiben  also 18 verwerth-
bare Fille — wnd  zwar 22 g¢laucomkranke Augen —
tbrig. Wir figen 8§ und R jedem Falle bei. Die

Reihenfoloe  ist die der Journaluwmmern,  D. bedeutet
Disproportionalitit im Sinne von Mauthner’s Satz 1
und kann natiiclich nur in den Fillen notirt sein, die das
Anfangsstadium der Glancoms  darstellen. P bedeutet
pathologisches Verkalten der Farbengrenzen im
Sie von Mauthner’s Satz 2.
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Namen, Alter, Dlagnose. | R und s.
——71—:——-#— " Reize L. — 56 . J T 775‘1[;9;17 aul 8
R. A gl ehr. mﬂ
__E ) “gﬂ—(uuqmvﬁl’ I ‘JT‘; fast 4777“"
Bdgs, gl. chr, infl. R. S = 1
3. Elisabeth L, — 38 J. — N grosser als 1y
L. A. GL elir, infl,
4| Caroline 11, — 67 J. - IS w0 (M. 70y
1. A, Gl chr, infl.
5. Johnnna F.ﬂ—; 63 ;T. — 7 lrlinmx auf *" — ¥
Lo AL Gl fere absol. |
6. | Mireh G, — 440, — Finger anf 10°
L. A, Gl subae. infl,
7.A o ) Fr:;,u H. ;762 A - S == g
R. A. Gl ehr. infl,
) 8n KErnestine 57-*4:3—,[ — R. S l,;:
Bds, Gl ehe, infl,
1., S, grisser
als 2/
9. i Hermau;l C. 1‘5\:&7 - ‘_E”ﬂ;’lﬂi;; auf .)’
Bds. Gl. chr, simp. ‘L N 2050 (Hm 7,5)
1) Nach der ()puatmn ist. das Gesicht=feld des linken

Auges, einsehliesslich Farben,
die obere fellt ganz,

in

der untern Hilfte vollig normal,
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Ausscumu]/ml des ! Fdlb(l]"’"lt‘ll/(‘n (]v T :D
(]Cbl('hth{el(l(‘ s. i (xeblchtqfddc

. . ]
Ovaler Schlitz, in der Ho- (:run fehlt, Roth nur im Centrum! P, | —
rizontalen 80° vom Centrimlerkennbar, Blau nur in der h%n—
aus lateralwirts reichend, mutaleu "aleralwirts his 18°,

normal starke Einsch'iinmmg unten | — [ D,
innen

normal starke Minschriankung unten | — | D,
innen

unth und unten inuen 300‘ (:run nur im ( 1-n1rum.
oben 200, sonst 400, Roth nieht iber 109, Blau nlcht
iither 200 lmmu.\,

von allon Seiten etwas, Pl —
ausgen uml aussen untvn starker cmgcxrln(mm

’\mnlnrml nvulcr (Lms l‘lLllt mchr vorh.wdcn. P —
Centrum  bertihrender
Sehlitz;  erdsster Durch-
mesger von ohen innen nuch‘

unten aussen, {

wormal his auf missige Grin fehlt; Roth in einem late-) — | ).

mediale Eircchrinkung, [ralen Quadrat, das mit einer Ecke
im Centrum liegt, mit der gegen-|
iiberlicgenden den 20, Grad er
ireieht. Blau allseitig um ctwa 200]
i Llll‘T(’b(,ln‘ ankt,

fast iibernomml. ‘Bldll ubeu innen b1~, 200 innen] — | 1.
upd unten inpen  bis 30, Demi
\proportloual Roth und Grin elu—
i geschrankt,

normal | Starke nusale King chrankuug ‘— D.
nach innen bis 100,

oben und oben inpen stark|In der obern Gesichts fbldhalfte‘ P |-
eingeschrankt. tind im innern untern Quadranten,

mud dic Farben big in die Gegend
| des Centrums geriiekt.

normal

normal ’ — =
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Name,

Alter,

Diagnose.

R.

Wilhelmine J, — 56 J. —
R, A. Gl ehr, infl,

CRudolf v. D, — 65 T —
R. A. Gl chr. infl

Ludoviea W. — 66 J. —
Bds. GL ehr, infl. und
ecoloboma artif. |

13, Adolf. W. — 11 . ‘
Bds. GL chr. infl, und Megalophth, |
(5()]1}_’:0]1.

14. Frimlurik;, \\', 7_7”]7 N
L. A gl chr, infl,

15. Freude 11, — 47—
I.. A. Gl chr. infl,

16, Aron J. — A7 J. —
R. A. gl chr. infl,

17. Dorothea R, — 51 J. —
L. A GL acut. iufl.

18. Wilhelmine ¥. — 50 J. —

L. Gl. chr E’ﬂ,

'S,

PoW. grisser als 15

. grosser als 1/4

1o (Hm 1.25)

(geringe M)

L. Finger in
nieh=ter Nihe,
RS 1

Soo== Ihe (11 2,25)

So= 1j
(zeringe Hm))

S.o== 1/
Finger aul &
8. == 1/




— 99 —
Aussengrenzen des Farbengrenzen des ‘P D
Gesichtsfeldes, Gesichtsfelde i
allseitig missige, nur innen! allseitige  ziemlich starke Kin-| P, | —
unten stirkere Einseh, schrinkung.
geringe concentrische Ein- missige 1inschrinkung von der | — | D,
schrinkung, | medialen Seite
R: Aussen unten bis 220, Criin sehr slark, Roth und Blau| P. | —
sonst missig coneentrisehlmissigeoncentrizeh eingeschrinkt,
eingeschrinkt. i
L: Ein Sternmit 4 schmalen, Alle Farben nmwer im Centrum | P. | —
Strahlen nach oben, unten, erkennbar,
aussen, illll().ll. !
R. normal e
normal. starke nasale Einschrdnkung [— | D
stark  concentrizeh einge-|Alle Farben nur im Centrum er-| . | —
sehrinkt, | Kennbar,
unten ausgen  und oben|Griin fehlt; Roth und Blau stark| P, | —
innen stark eingeschrinkt eoncentrisch eingeschrinkt.
oben innen und oben |Stark conceutrisch eingeschriinkt.| — | D.
aussen massig einge-
sehrankt.
missige nasule Einsehrinkung, P —
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U nter 22 Glaucomgesichtsfeldern fanden wir also 3 mal
normales Verhalten der Aussen- und Farbengrenzen:

Nr. 9 R. — Nr. 9 T.. — Nr. 13. -—
D. fanden wir in folgenden 8 Fiallen:
Nr. 2 R. — Nr. 2 L. — Nr, 6.— Nr. 7. — Nr. 8 R. —
Nr. 11. — Nr. 14. — Nr. 17. —
Und zwar zeigte sich das disproportionale Vorriicken
von der medialen Seite her 6 mal.
In Nr. 6 (Gl subacut.) bei noch ziemlich grossen
Aussengrenzen Griim fehlend, Roth im Verschwinden
begriften, Blau stark concentrisch cingeschriinkt,

In N r.17 (GLacut.) bei noch ziemlich grossen Aussen-
grenzen alle Farben stark concentrisch eingeschrinkt.

Fiir unsere kleinen Statistik wiirden demnach tolgende
Siatze (reltung haben:

1.) Im Beginne der Functionsstorung durch die
glaucomatose Lirkrankung zeigt das Gesichtsteld  eine
Einschrinkung von der nasalen Secite her, — mcistens
in der Weise, dass die Farbengrenzen sich disproportional
den Aussengrenzen dem Centrum néhern. Doch kommt
auch das gleichmissige Anriicken der medialen Aussen-
und Farbengrenzen gegen das Centrum hin vor.

2.) Wird durch Glaucom die Function in sehr kurzer
Zeit dem LErloschen nahe gebracht (glaucoma acutum
subacutum), so verschwinden zunichst dic Farben aus
dem Gesichtsfelde und zwar in der Reihenfolge wie bei
der Sehnervenatrophie. Die Aussengrenzen zeigen dabei
nur missige Kinschrankung.!)

Betrachten wir nun dic 11 Gesichtstelder in
deren wir P, gefunden:

No. 1. — No. 5. —

Es werden nur noch Finger auf 3’ gezihlt. Es smd
Schlussstadien des Glaucoms und insofern mit den obi-

1) Vergl. 8. 24 oben die aus Jacobson citirte Stelle.



— 31 —

gen Fallenvonacutemund subacutem Glaucom
(Nr. 6 und Nr. 17) zu vergleichen, da letztere gewisser-
massen  Anfangs- nnd Schlussstadien  gleichzeitig vor-
stellen, In der That sicht Nr. 1 beiden Fiallen in Be-

zug aut P. frappant dhnlich.

Nr. 1. Innerhalh cines ovaliren lateralen Schlitzes,
Roth nur noch im Centrum erkennbar. Blau im Ver-
schwinden begriffen.

Nr. 5. Annihernd ovaliver Schlitz; IFarben uicht
mehr vorhanden,

Nr. 16, — 18, —

S = {,,. Itlle von vorgericktem Glaucomn.

Nr. 16, Aussengrenzen nur nach 2 Seiten stark
cingeschrinkt; aber Grin fehit bereits, Roth und Blau
sind  stark emgeschrinkt.  Die Aehnlichkeit mit der
Opticusatrophie blickt durch.

Nr. 18, Fir Weiss und Farben miissige mediale
Linschrinkung.  Erinnert an das typische Glancomge-
sichtsfeld.

Nr. 3. — Nr. 12 R, — Nr. 12 .. —

S grosser als Y. Falle von ziemlich vorgeriicktem
Glaucom.

Nr. 3. Stark eingeschriinkte Aussengrenzen; Griin
mr im Centrum erkennbar, Roth im Verschwinden, Blau
sehr stark concentrisch cingeschrinkt.

Nr. 12. R. Ausscngrenzen jm' Ganzen ziemlich er-
halten. .Grin ist im Verschwinden, Roth und Blau
méassig concentrisch cingeschriinkt.

Nr. 12, L. Die Aussengrenzen zcigen grosse sec-
torentérmige Defecte; die Farben alle nur noch im
Centrum erkennbar. Auch diesec 3 Fille lassen ecinen
Vergleich mit der Opticusatrophie zu.

Nr. 10. —

S grosser als Y,. Hier dringt wieder der Typus des Glau-
g / g AYE
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comgesichtsfeldes durch.  Die Aussengrenzen von inuen
unten, die Farben concentrisch stark eingeschrinkt.

Nr. 4. —
S grésser als ;. Die missige Einsehrinkung hetrifft
die Aussen- und die Farbengrenzen in gleicher Weise
von allen Seiten, am metsten von aussen und aussen
unten her  Eine besondere Deutung lisst  dieser Fall
nicht zu.

Nr. 15 —
S = 1,;. Starke concentrische Einengung der Aussen-
grenzen, Farben nur im Centrum erkenubar.  Wer will,
mag hier Aehnlichkeit mit dem Gesichtsteld bei Retinitis
pigmentosa finden. NachMauthner wire dies Gesichtsfeld

der Typus des Gl-Gesichtsteldes, — aber natiirlich im
Sinne der von ihm angenommenen Chorioideo-Retinitis,
Nl'. 8 IJ. —_—

S grosser als ¥y, Lin sehr merkwiiediger Ifally inwelchem
die obere Ililfte des Gesichtsfeldes fast ganz  ver-
schwunden ist; in der untern Hilfte ist der laterale
Quadrant normal, der mediale in den Aussengrenzen
normal, wibrend die Farben bis an’s Centrum geriickt
sind. Man wire fast versucht, fiir die obere und untere
Gesichisfeldhilfte zwei verschiedene Arten von Glaucom
in Anspruch zu nehmen, ungetahr so:
Obere Hilfte : Glaucoma tere absolutum,
Nur lateral mnoch Aussengrenzen; Iarben ver-
schwunden. Nach der Operation véllige Amaurose.
Untere Hiltte: Glaucoma acutum.
Aussengrenzen normal, Farben von der nasalen Seite
her bis an’s Centrum geriickt.
Nach der Operation normales Verhalten.
Schliessen wir die Ergebnisse dieser 11 Gesichts-
telder mit pathologischem Verhalten der IFarhengrenzen
an die ersten beiden nummerirten Sitze (pag. 30) an,
so dirfen wir fiir unsere kleine Statistik weiter behaupten:



3.) Bei allmilligen Verfall der Function nihern sich
diemedialen Aussengrenzen mehr und mehr dem Centrums;
gleichzeitig bilden sich im tbrigen Umfang des Gesichts-
feldes mregelmissige oder secktorenférmige Defecte.
Innerhalb  dieser Aussengrenzen, die den Untersucher
kein typisches Verhalten mehr erkennen lassen, konnen
die Farbengrenzen mehr weniger stark concentrisch oder
unregehniissig eingeengt, ja selbst auf das Centrum be-
schriinkt sein.

4.) Das allniilige Erloschen der Function geht in
der Weise vor sich, dass in stark eingeengten Aussen-
grenzen Gring Roth und Blau bis ins Centrum riicken
und dann i der Rethenfulge wie bei der Schnerven-
atropbie verschwinden.  Die Aussengrenzen pflegen daun
cinen lateralen  ovaliren Schlitz  darzustellen, der das
Centrum gerade erreicht,

Wir wiirden wunseren Sitzen, die aus so wenigen
Thatsachen gewounen siud, absolut keine Bedeutung
heilegen, um so weniger Bedeutung als sie Mauthners
veicher Erfahrung disinetral gegeniiberstehen, Vergleichen
wir abher jenc Resultate, zu denen andere, gewiss
nicht weniger erfahrungsreiche Ophthalmologen durch
ibhhe perimetrischen Untersuchungen gefithrt wurden, mit
den museren, so wird eine gewisse Uebereinstimmung
nicht unangenchm auffallen,

Ich fithre Jacobsons?) Resultate an, in denen zu-
gleich angedeutet ist, wie weit sie sich mit der Druck-
hypothese vereinbaren lassen.

1.) In einzelnen Ifallen stationdren ,Excavations-
glancoms® bleiben bel massiger Resistenz des Bulbus
S, Se und Farbengrenzen fiir unsere Untersuchungs-
mittel normal, d. h. die Nervenfasern des nicht entziin-
deten Auges ertragen einen gewissen, nicht plotzlich

1 L ¢ pag 154, 155.
3
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steigenden Druck mitunter obne nachweisbare Functiong-
storung.

2.) Bei langer bestehendem oder bei frischem Exca-
vationsglancom mit gesteigerter Resistenz ist periphere
Gesichtsfeldbeschrinkung  die fast ausnahmslose Regel;
so lange dieselbe nur die ausserste Peripherie cinnimmt,
pllegen die Farbengrenzen und das centrale Sehen kaum
verindert zu sein d. h. bei miissiger Compression zeigt
“sich an der Peripherie schon aufgchobene  Function,
withrend im iibrigen Sehfelde nmur geringe Amblyopie
nachweisbar ist.  Es kommt nicht vor, dass bei normalen
Aussengrenzen irgendwo i der Continuitiit des Gesichts-
feldes Unterbrechungen entstehen und  sich weiter aus-
breiten, d. h. dureh die Compression werden niemals
cinzelne fiir die mittleren Gesichtsfeldparthicen bestimmte
Nervenfasern frither leitungsunfibig, als die an der

Peripherie endenden.

3.) Die Gesichtsfeldbeschriinkung beginnt meist in der
nasalen, auchphysiologischengem Purtie des Gesichtsfeldes,
entwickelt sichabernicht entsprechend dem physiologischen
Verhaltniss zwischen der nasalen und temporalen Halfte,
wichst vielmehr von der nasalen Peripherie gegen das
Centrum schneller, als gegen die iibrige Pervipberic hin.
In seltenen Fallen kann sie sich tiber die ganze nasale
Hilfte ausbreiten, abnlich der hemiopischen Beschrinkung,
wihrend die temporale Halfte frei, S missig herabge-
setzt ist, noch seltener zieht sie (Graefe) mit zwel sich
begegnenden Ausliaufern um die frei und in guter Function
bleibende Macula. Die Regel aber ist, dass wihrend dic
nasale Amblyopie sich ausdehnt, von der Schlifenseite,
von oben und von unten her Gesichtstelddefecte sich
centripetal ungleichmiissig vorschieben; dabei vertillt das
centrale Schen mebr und mehr und pflegt vollstindig
erloschen zu sein, wenn noch ein schmaler Theil des

sussern Gesichtsfeldes quantitatives oder sehr geringes
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qualitatives Sehvermdgen belalten hat, d. b, bei steigender
oder linger  danernder Compression hért die  Leitung
gepen das Centrnm progressiv zuerst in den nasalen,
dann in den oberen, unter:n und temporalen Ifasern?)
auf, wihrend sie in den zur Macula lutea zichenden
mehr nond mehre ersehwert wird, Dbis endlich nur noch
wenige  der Maenla nach  aussen benachbarte Ifasern
schwach functioniren.  Es ist leicht einzuschen, dass zu
verschicdenen Zeiten anteenommene Gresichtsfelder sehr
verschiedene  Formen der fnsseren Contouren  zeigen
kénuen, je nachdem  einige  zur Peripherte  ziehende
IFasern dem Dracke etwas linger als andere Widerstand
leisten.  Unter allen Umstinden aber finden wir Ge-
sichtsfeldeinscelirinkungen und nicht, wie so hilnfig bei
herdweise anftretenden Aderhautentziindungen, Gesicbts-
feldunterbrechungen,

4.} Mecistens bleibt auch bei hochgradiger Gesiclits-
feldbeschriinknng  das Erkennungvermdogen tir die drei
Pigmente Griing Doth und Blau, wenn auch in sebr ein-
geschriinkten Grenzen erhalten®)d. L. wenn alle peripheren
fasern leitungsunfihig, ein grosser Theil der mittleren
sehr schwach leitend geworden ist, so haben die Ifasern
der Macula und die ihr zundchst liegenden noch eine
mitssige Leitingsfilhigkeit behalten. Ziebt sich aber das
Gesichtsteld beil sinkender 8 sehr eng zusammen, so
wird, wie bel der Atrophia optica, zuerst Grin, dann
Roth, dann Blau nicht erkannt . h, haben alle Fasern
bis aul die centralen und die unmittelbar angrenzenden
ihre Leitungsfibigkeit vollstiindig cingebiisst, so ist auch
in den wenigen tibr'g geblichbenen cin dhnlicher pare-
tischer Zustand, wie in spiteren Stadien der Atrophia
optica eingetreten , und die totale Paralvse ist kurz be-
vorstehend.” —

4 ,.nasal, temporal ete. bezieht sich aul die Lage im Gesichisfelde
) Vergl, diese Abhandlung pg. 30, Np 15 )
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Wie steht es nun mit der Mauthnerschen Be-
hanptung: ,,Die Functionsstorung bei Glancom
spricht gegen e¢in Leiden des Schnerven im
weitesten Sinne“? Wie stecht es ferner mit den
anzweifelbaften Thatsachen,® dic Manthner
in den Vordergrund zu stellen versprochen?  Die
Functionsstorung beim Glaucom ist noch lange nicht ge-
niigend sicher gestellt. Zablreiche Krankheitsgeschichten
werden noch zn Rathe gezogen werden miissen, che man
sich auf Grund devselben eciner bestimmten Theorie wird
anschlicssen ditrfen. Vor der Tand weisen aber die
Resultate entschieden mehr auf die Sehuerven-
atrophie als auf die Chovioideo-Retinitis bel
Glaucom hin, Wir erwitlmen noch, dass die Atrophia
optica heim Glaucom zuweilen nphtlmlm()svul)isvh S0
deutlich ausgesprochen ist, dass cin Zoweifel an dem Be-
funde kaum aufkommen kann.t)

Nachdem so die  wichtigsten Symptome des Glau-
coma chronicum simplex erledigt worden, bleiben noch
4. Andere Symptome
von geringerer Bedeutung zur Besprechung iibrig undl

zwar von subjectiven Symptomen
a) das Nebelsehen.

,»Es wird mitunter . .. ither einen constanten Nebel
der alle Objecte verschleiert, geklagt. Dass  dieser
Nebel bald auffallend dichter, bald anflallend diinner
wiirde oder in typischer Weise periodisch wiederkehrte,
ist gerade kein dem simpeln chronischen Glancom
zukommendes Symptom, doch scheint s, wie das Farhen-
sehen, bisweilen vorzukommen* — In dem von uns
pag. 19 angefithrten Falle von Glaucoma chronicum
simplex wurden solche typischen Obscurationen geklagt.

1) Mauthuoer (pg. 23) hilt das fir ,die vollstindigste Unmog-
-jehkeit ,* denn fiir den Beschauer existire bei einer eglancomatisen
Kxcavation kein Sehnerv, derselbe kioune also in toto weder cine
normale noch einn atrophische Férbung haben.*

o



Wihrend ciner solchen Obscuration waren die brechen-
den Medien vollkommen klar, der Lichtsinn normal.

b) das Farbensehen
in Form von farbigen Kugeln oder Sternen, die im Ge-
sichtstelde auftauchen, kommt bei reinem Glaucoma chro-
nicum simplex Ausserst selten vor.

Das  Regenbogenfarbensehen um  Lichtflammen,
welches beim entziindlichen Glaucom durch Tritbung der
brechenden Medien hervorgeruten wird, sollte man a priori
bei  dem  entziindangstreien  Glancom  nicht  erwarten,
Mauthner giebt die Krankheitsgeschichte eines 12 jih-
rigen Knaben, der, an allerhand nervosen Erscheinumgen
leidend, trotz vollkommen normaler Augen um  jede
Flamme einen tarbigen Kranz sah. Da nun ,,Individuen,
die an reinem entzindungsfreicm chronischen Glaucom
zu leiden scheinen, bhisweilen Klage duriiber filiven,
dass sie farbige Ringe um die Kerzenflammen schen,s
so halt Mauthner das Vorkommen des Regenbogen-
farbensehens als  nervisse Iirscheinung  bei glancoma
chronicun simplex nicht fir unmoglich.

In dieser Fassung ist dagegen absolut nichts einzu-
wenden, nur - darf man sich nicht zu der Ansicht
verleiten lassen, als hitte derartices Regenhogenfarben-
sehen mit dem Glancom als solchem anch nur das Ge-
ringste zu thun, denn wenn Donders (von Mauthner
citirt) bemerkt, dass der Lichtkranz ,,in viclen normalen
Augen nicht fehlt, insonderheit, wenn die Pupille etwas
erweitert wird,* — wenn Schmidt-Rimpler?) dic Er-
fahrung gemacht hat, ,, dass mattfarbige Ringe auch von
Gesunden bisweilen 'gesehen werden,* — warum  sollen
dann nicht auch Leute, die ,an reinem entziindungsfreiem
chronischen (Glaucom zu leiden scheinen, bisweilen®
den Lichtkranz sehen?

1) Real-Encyclop. der ges, Heilkunde VI, pg. 76,
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B, The Abhnabme der Accommodationshreite,

Hier sind wir gezwungen, wieder ganze Sitze ans
Mauthner zu citiren, um von vornehevein den Vorwarf
unmoglich zu machen, als hitten wir den Sinn ungenau
wiedergegeben oder gar verkehrt:

»Die vorzeitive Weitsichtigkeit oder Preshytie wird
als ein constantes, anch als ein Prodromalsymptom des
Glaucoms angesehen

wEs st richtiz, dass Augen, welche an simplem
chronichen Glaucom leiden, hinfig eine geringere Ac-
connodationsbreite zeigen, als pesunde Augen von Indi-
viduen des gleichen Alters ¢

Das will soviel sagen, dass es mit der Constanz
des Symptoms nicht seine volle Richtigkeit habe, es
komme nur ,biufig® vor und tberhaupt nur in ge-
ringem Grade.

Dejenigen indessen, welche die  vorzeitige
»Preshytie® als ein constantes Symptom des Glaucoma
chronicam  simplex  bezeichmeten,  haben  nicht  wie
Mauthner cin Glaucom olime Druckerhdhung und ohue
Punctionsstorung im Siune gehabt. Donders characte-
risirt scin Glancoma shmplex jdurch zunchmende Iiarte
des Augaptels, Excavation der Papille wit Getassver-
schiebung und  Arterienpuls auf’ leisen Druck, flache
vordere Kammer, Verlust des Accommodationsvermagens,
Beschrinkung des Gesichtsteldes und Verminderung der
Schscharfe ete. —

Gegen die vorzeitige ,,Preshytie® als Prodromal-
symptom des Glancoms wendet Mauthnerfolgendes ein:

sDoch scheint  es wmir benmerkenswerth, und man
kann sich leichf davon iiberzeugen, dass, wenn an einem
Auge das Glaucom chronicum simplex schon vollkommen
entwickelt, das zweite Auge jedoch noch vollkonimen
intact ist, doch die Accommuodationsbreite der heiden
Augen dieselbe ist. lch wiirde mich wohl hiiten, diese
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verringerte  Accommodationsbreite des noch gesunden
Auges auch nur mit irgend welcher Wauhrscheinlichkeit
als ein Prodromalsymptom des Glaucoms anzusehen.®

Dicjenigen, welche die vorzeitige ., Preshytie® als
Prodromalsymptom des Glaucowms hinstellten, haben nicht
entfernt an ein Prodromalsymptom des Glancoma chro-
nicum simplex gedacht. Gracte ancrkannte iberhaupt
fiir das Glaucoma simplex (und er verstand darunter
nicht dasselbe wie Mauthner) kein Prodromalstadium,
Und wo ist der Ophtalmologe, der sich nicht mit
Mauthner ,wohl hiiten wiede,* die verringerte
Accowmodationsbreite  cines  sonst  gesunden Auges,
selbst bei Glancoma chronicumn simplex des andern Auges,
als ein Prodromalsymptom anzuschen ?

Und nun gar der Schlusssatz Mauthner’s:

»Wenn man  gleich  anderen  Glavcomsymptomen
auch die Abnahme der Accommodationshreite von der
Erhohung des intraocularen Drackes abhingig machen
will, so 1ist ein solcher Versuch in Betreft des Glauco-
ma chronicum simplex, wo gerade im Beginn der Er-
kravkung von irgend wie in Betracht kommender Druck-
erhohung absolut nicht die Rede sein kann, als ginz-
lich vernngliickt anzusehen
Also diejenigen, welche die vorzeitige ,Presbytie®
tir das glaucoma chronicum simplex Mauthners durch-
aus nicht als constant hinstellten,— dicjenigen, welche
die vorzeitige ,,Presbytie durchans nicht fiir ein Pro-
dromalsymptom des glaucoma chronicum simplex Mauth-
ners ansahen — diese und dieselben sollen einen Versuch
machen wollen, die vorzeitige ,,Presbytie* heim Glaucoma
chronicuin simplex Mauthners zu erkliren!! Da sind sie
freilich ,,als ginzlich verungliickt anzuschen 14 — — —

Das letzte Symptom:
6. Die Abnalme der Refraction

»ist fraglich.*  Fir sein Zustandekommen hat man Ab-
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flachung der Hornhaut durch hochste Drucksteigerung
in Anspruch genommen.

ll’l Nl{l‘llthll(ll‘s IJL‘IH'G von (;1&\11(5()!\1 {()1”"[- nun die
o]
Sympt(mmt()logle (]CS

b.) Glaucoma chronicnm inflammatorium,

Das typische Bild, welches er uns von dieser
Krankheit entwirtt, unterscheidet sich nicht von demje-
nigen, welches langst jedew Ophtbalmologen in Fleisch
and Blut dbergegangei. Dasselbe hier wicderzugeben, ist
iiberflitssig. Ilingegen ist es an der Zeit, dass wir uns
klar machen, wieviel denn M authner durch seine Symp-
tomatologie des Glaucoma chronicum zur pricisen
Scheidung des simiplen und  entzimdlichen chronischen
Glaucoms beigetragen. Da er Eingangs die alte Kin-
theilung der Glaucome mit Sonderstellung des zweitel-
haften Glauncoma simplex far wenig gli'\(’:klieh erklart —
und statt dessen das Glaucoma chronicum simplex ohne
Umstande dem Glaucoma chronicum inflammatorium ge-
geniiberstellt, so war anzunchmen, dass er zwel schart
getreunte Krankheitsbilder vorfithren und uns endlich
der ewigen leidigen Zweifel, ob inflammatorium, ob
simplex entheben wirde. Konnten wir nun freilich
Mauthners Entwicklung des Glaucoma chronicum
simplex nicht in allen Theilen beistimmen, SO behielten
wir doch immer den trostenden Gredanken der gcharfen
Scheidung.

Und dennoch, — wie wurden wir enttauscht!

Nur die Typen, heisst es schliesslich, grenzen sich
schart ab, — 1m Allgemeinen aber kann es mitunter
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doch schwer werden ,zu sagen, ob es sich um ein
Glancoma simplex oder wm ¢in Glancoma imflammatorinm
(chronicum) der cewdlhnlich iiblichen Eintheilung handelt.*

Ja, worin hat denn nun Maunthners Symptomato-
logie des Glancoma chronieum  simplex uns eigentlich
gefordert?

Vor Mauthner hatten wir ein Krankheitsbild,
das sich nach oben hin (gegen das (ylaucoma ¢hronicum
inflammatorinm)  zwar schleeht, aber wenigstens nach
nnten hin (gegennicht glancomatose Augenleiden) sehart
abgrenzen  hess, Nun sind wir mit Mauthners
Milfe gliteklich sowelt wekommeu, dass auch
die Abgrenzung nach unten hin Schwievig-
keiten macht

Da waren wir unter Gracfes Acgide doch weit
besser dran.  Sein Glancoma simplex umfisste dicjenigen
Falle von Glancom n denen manifeste  Entzindunugs-
Symptome sclbst in ephemerer Weise fine die Dauer nicht
hervortiaten.

Das  geniigle  fir cine Scheidung nach  oben hing
Etwelche Zaweitel in dieser Rientung liessen sich feicht
heseitigen, wenn man an Gracles BErahrungen fest-
hielt, dass dic Falle von Glaucoma simplex nur eine
geringe Procentzalil  ausmachen,  dass sie fast nie e
Prodromalstadium  haben, relany oft im jugendlichen
Alter auftreten, ctwa in Yy ihres Vorkommens kurzsich-
tige Augen betallen und weniger stark ontwickelte Druck-
symptome  zeigen botreft der Iris-Tnnervation, der K-
pfindlichkeit der Cornen, der Dinensionen der vorderen
Kammer mud selbst der tastbaren Spannungsvermchrmg.
Fiir nach unten hin  zweifellafte Fille blieh aher die
Amaurose mit Sehnervenexcavation bestehen.

- —— -







Vita.

Am 20. December 1836 bin ich, Louis Wol{fhor e,
m Stettin geboren.  Von 1866 bis 1875 besuchte ich
das Altstidtsche Gymmasium zu Konigsberg in Pr.
Von 1875 hiz 1880 studirte ich Medicin und zwar das
erste Semester in Kanigsherg, das zweite und dritte in
Miinchen, die tbrigen acht Semester wicder in
Kéuigsberg.,  Ein Jahr war ich Amanuensis an der
Komiglichen  Undversitiits - Augenklinik  des Herrn Prof.
Dr. Jacobson, Am 14. Juli 1877 bestand ich das
tentamen physicum, am 2. April 1881 die medicinische
Staatsprifung. Dann bekleidete ich bis zum 1. October
1881 die Assistenzarztstelle an der Priv:’tt-Augenklinik
des Ilerrn Dr. Schneller in D anzig und geniigte
vom 1 October 1881 bis 19. November 1882 meiner
Militairpflicht,

Wibrend meiner Studienzeit besuchte ich e Vor-
lesungen folgender Herren Professoren und Privatdo-
centen: '

Benecke, R. Caspary, Moser (1),
A. Miiller (), v. Wittich, Zaddach, —
v. Baeyer, v. Bischoff (), Brunn,
Jolly, v. Kobell, Naegeli, Ridinger,
Siebold — Baumgarten, Grinhagen,
Hildebrand (), v. Hippel, Jaffe,
Kupfter, Meschede, Miinster, Naunyn,
Neumann, Salkowsky, Schneider,
Schoenborn, Seydel, Stetter, Treitel,

Allen diesen verehrten Lehrern sage ich meinen

innigsten Dank.







