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Gafrer, F., und H. Goldmann : Ophthalmologica 130, 357, 1955

(Aus der Univ. Augenklinik, Bern [Dir.: Prof. Dr. H. Goldmann].)

Experimentelle Untersuchungen
iiber den Zusammenhang von Augendrucksteigerung
und Gesichtsfeldschidigung

Von F. GAFNER und H. GOLDMANN.

L

Das Grundproblem, welches das einfache Glaukom aufwirft,
ist die Fragenach dem Zusammenhang von Augendrucksteigerung
und Verfali der Sehfunktion.

Nachdem 1856 Miiller die glaukomatdse Excavation beschrieben hatte,
schien es allen klar, da die Augendrucksteigerung zuerst an der verhéltnis-
mifBlig diinnsten Sklerastelle, die die Lamina cribrosa darstellt, eine Ausbuch-
tung bewirkt, vobei die Nervenfasern gedehnt und am Rande der Excavation
durch den Druck schwer geschidigt werden. Diese so einleuchtende Erklirung
kam ins Wanken, als nach Einzelbeobachtungen von Deutschmann (1879), Birn-
bacher und Crermak (1885—86) sowie Elschnig (1896), Schnabel {1900, 1905)
die Cavernenbidung vor und hinter der Lamina cribrosa als erste Zeichen
der Glaukomschidigung systematisch fand und die Entstehung der Excavation
als Auflgsung der vor der Lamina cribrosa liegenden Cavernen und als Zuriick-
sinken der Lamina cribrosa infolge der dahinterliegenden Cavernen beschrieb.
Elschnig (1907, 1928) wurde ein eifriger Verfechter dieser Ansicht und stellte
sich vor, daB bei der Glaukomkrankheit toxische Produkte aus dem Glaskorper-
raum zur Zerstirung von Sehnervengewebe in Form der Schnabel’schen Caver-
nen fiihrten. Damit wire ein direkter Zusammenhang zwischen Augendruck-
steigerung und Sehnervenschiidigung nicht mehr gegeben. Spiter zeigte es sich,
daB die zuniichst von Schnabel als charakteristisch fur das Glaukom betrach-
tete Cavernenbildung auch bei anderen Erkrankungen gefunden wurden
(Pseudoglavkom, z. B. Pickart [1925], hohe Myopie, Axenfeld [1905], orbitale
Tumoren, Koyanagy [1929]).

Beauvieur und Ristitch (1924) konnten spiter die Vermutung Magitot's
{1908) bestitigen, daB die Lamina cribrosa vom Haller'schen Gefiiflkranz
vaskularisiert wird, wobei dieses GefdBsystem nur auf der vendsen Seite mit
dem System der ZentralgefiBe in Verbindung steht, aber mit ihm weder
arterielle noch kapillire Anastomosen hat. Lagrange und Beauvieur (1925)
leiteten aus diesen Befunden ab, daB der Augendruck iiber die Dehnung der
Lamina cribresa zu einer Schiidigung dieses Gefidfisystems und damit zu einer
Schiidigung der dort durchiretenden Nervenfasern fiithre, was die Cavernen-
bildung hervorrufe, die dem Etat criblé des Gehirns analog sei. Weekers (1947)
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kam auf Grund der Tatsache, daB einerseits typische glaukomatose Gesichts-
feldverinderungen mit randstindiger Excavation, andererseits Fille von
Augendrucksteigerung gefunden werden, bei denen zum mindesten iiber lange
Zeit hin kein Funktionsverfall auftritt, zu der Aufstellung des Begriffes des
«Glaucome incomplet> und zu der Ansicht, die schon frither von Magitot u. a.
vertreten wurde, daf die glaunkomatdsen Verinderungen im hinteren Augen-
abschnitt samt dem Funktionsverfall einerseits und die Augendrucksteigerung
andererseits Ausdruck einer allgemeineren Gefiierkrankung des Auges dar-
stellen, wobei aber beide Cardinalsymptome voneinander weitgehend unab-
hingig seien, wenn auch das Hinzutreten der Drucksteigerung ungiinstig auf
den Verlauf des Funktionsverfalls wirke. Cristini (1950) kam auf Grund histo-
logischer Untersuchung am Gefiisvstem des Sehnervenkopfes und des Seh-
nerven von Glaukomaugen ebenfalls zu dem Schiu8, daB eine primére Gefafi-
erkrankung in diesem Gebicte vorliege, und da8 eine &hnliche GefiaBerkrankung
im vorderen Uveaabschnitt zur Augendrucksteigerung fiihre. Viel Gewicht
erhielt die Ansicht von der Unabhiingigkeit des Funktionsverfalls von der
Augendrucksteigerung durch die immer wieder geiiuBerte Ansicht, dafy opera-
tive MaBnahmen gegen die Augendrucksteigerung, welche die Tension norma-
lisieren, zwar imstande seien, den Funktionsverfall zu verlangsamen, aber
doch schlieBlich die Erblindung nicht aufhalten kénnten. Das ganze Problem
wurde besonders dadurch kompliziert, daB, wie wir heute wissen, die tonome-
trischen Messungen infolge der Fehler der Tonometer und infolge der Unkennt-
nis der Grundlagen der Tonometrie unrichtig waren, so da viele Augen, deren
Druck als normalisiert galt, gar nicht normalisiert waren. Auch wurde zu wenig
Wert darauf gelegt, wirklich ununterbrochen den Augendruck in normalen
Grenzen zu halten. Aber von alldem abgesehen kénnen wir auch heute noch,
im Besitze genauerer Kenntnisse und besserer Tonometer bei sorgfiltiger
Untersuchung Fiillle finden, die wir als Pseudoglaukome bezeichnen und die
dadurch charakterisiert sind, daB bei stindig normalem Augendruck der
typische glaukomatdse Gesichtsfeldverfall und die typische glaukomatdse Exca-
vation gefunden werden. Man hat Anhaltspunkte dafiir, da in vielen von die-

sen Fillen Zirkulationsstérungen im Quellgebiete der AugengefiBe vorliegen
(T hiel, 1930).

So ist es, wie uns scheint, wichtig, neuerdings das Problem des
Zusammenhangs zwischen Augendrucksteigerung und Funktions-
verfall beim einfachen Glaukom aufzuwerfen. Der folgende Bei-
trag beschiftigt sich mit der Frage, ob es bei normalen Menschen
gelingt, durch kiinstliche Erhéhung des Augendruckes im Gesichts-
feld Verdnderungen hervorzurufen, wie sie bei Fillen von ge-
sichertem Glaucoma simplex ganz im Anfang gefunden werden.

Wir alle wissen, daBl die ersten mit der gewdhnlichen Peri-
metrie nachweisbaren charakteristischen Veréinderungen des Glau-
komgesichtsfeldes in den Bogenskotomen zwischen 10 und 25 Grad
bestehen. Die VergroBerung des blinden Flecks ist eine zu uncha-
rakteristische Verinderung, um hier herangezogen zu werden. Be-
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vor absolute Skotome erscheinen, findet man relative Skotome,
d. h. eine Herabsetzung der Schwellenempfindlichkeit in dem an-
filligen Bogengebiet, das wir von jetzt ab kurz « Bjerrumfeld» nen-
nen wollen. Wenn es uns gelingt, geringe Herabsetzung der
Schwellenempfindlichkeit an beliebigen von uns gewihlten Orten
des Gesichtsfeldles nachzuweisen, dann werden wir den Beginn
eines Bogenskotoms im Bjerrumfeld friiher als mit der topogra-
phischen Perimetrie erkennen konnen. Sind diese Anfangsverén-
derungen charakteristisch genug, dann konnen wir nachsehen, ob
eben solche Verinderungen durch kiinstliche Augendrucksteige-
rung auch bei Normalen erzeugt werden kénnen und unter wel-
chen Bedingungen dies mdglich ist.

Das erste Problem ist also ein methodisches, in der Gesichts-
feldpartie zwischen 10 und 25 Grad («Bjerrumfeld») schon ge-
ringe Schwellenempfindlichkeitsverinderungen nachzuweisen. Es
stehen uns 2 Methoden zur Verfiigung.

1. Die Skiaskotometrie (Goldmann, 1946), von der wir gezeigt
haben, dafi man mit ihrer Hilfe die Schwellenempfindlichkeit zwi-

schen den Isopteren bestimmen kann (Gafner, 1954, Goldmann,
1954).

2. Die quantitative Perimetrie (Sloan, 1939, Harms, 1950).

Die Methodik der Skiaskotometrie, wie wir sie fiir genaue Messungen
gebrauchen, ist von einem von uns (Gafner, 1956 a) sehr ausfiihrlich dargestelit
worden. Das Prinzip ist folgendes: Eine Lichtmarke von definierter Gré8e und
Leuchtdichte wird automatisch mit konstanter Geschwindigkeit iiber die Peri-
meterfliche von definierter Leuchtdichte eines Goldmann-Perimeters in der
gewiinschten Richtung (im allgemeinen senkrecht zu den Meridianen) hinweg-
gefiihrt. Ein Stab, der zwischen Leuchtmarkenprojektor und Perimeterfliche
gestellt wird, 1aBldie Leuchtmarke iiber eine kurze Strecke verschwinden; dann
taucht sie wieder auf. Dauer des Verschwindens und Zunahme der Fleck-
leuchtdichte wiilhrend des Auftauchens sind ebenfalls bekannt. Wird die Marke,
welche zuniichst hinter dem Stab unsichtbar ist, in Bewegung gesetzt, so tritt
sie mit wachsender Leuchtdichte aus dem Stabschatten, der selbst nicht gesehen
wird, heraus. Je nach der Empfindlichkeit der Netzhautstelle, iiber die dieser
Reiz hinweggleitet, dauert es lingere oder kiirzere Zeit, bis der Beobachter die
Marke wahrnimnt: Skiaskotomzeit. Je groBer die Empfindlichkeit der unter-
suchten Netzhaulpartie ist, um so kiirzer ist diese Zeit. Der Zusammenhang
der so ermittelten Netzhautempfindlichkeiten und der Isopteren der topogra-
Phischen Perimefrie ist an anderen Orten (Gafner, 1954) dargelegt worden.
In den folgenden Untersuchungen wurde vor allem die Skiaskotometrie beniitzt
und die Empfindichkeit lings des unteren vertikalen Meridians untersucht.

In einer Reile von Fillen wurden die gleichen Netzhautbezirke auch mit

der quantitativen Perimetrie ausgemessen; iiber die dabei verwendete Methode
siehe Schmidt.
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In einer anderen Arbeit hat Gafner (1955) gezeigt, daB man bei frithen
Fillen von Glaucoma simplex mit normalem topographischen Gesichtsfeld
mittels der Skiaskotometrie bereits Depressionen der Empfindlichkeit im
Bjerrumfeld nachweisen kann, und zwar besonders deutlich, wenn man nicht
mit kleinsten Objekten, sondern mit etwas grofleren und lichtschwicheren
untersucht. Da nimlich im Bjerrumfeld die spatiale Summation bereits schlech-
ter ist als in der Peripherie, machen sich geringste Empfindlichkeitsabnahmen
bei der Untersuchung mit gréBeren und schwicheren Testmarken verstirkt be-
merkbar.

Die folgende Figur 1 zeigt als untere Kurve die mittlere Zu-
nahme der Skiaskotomzeit von der innersten zur duflersten der
betrachteten Isopteren im senkrechten unteren Meridian bei 10
Normalen; die obere Kurve zeigt dasselbe bei 9 sicheren, begin-
nenden einfachen Glaukomen mit normalem Gesichtsfeld. Man
erkennt deutlich die bereits nachweisbare Storung in der Gegend
der mittleren Isopteren, den «Buckel im Bjerrumfeld». Mehr als
solche charakteristische Buckel im Bjerrumfeld sind bei der Un-
tersuchung normaler Augen, deren Druck man kiinstlich erhoht
hat, nicht zu erwarten.

sec. Fig. 1. Skiaskotomzeit bei 10
A Normalen (untere Kurve) und bei

b 9 beginnenden Fillen von Glau-
coma simplex (obere Kurve) ohne

8 4 Glaucom Gesichtsfeldverainderung. Ordi-
i normal nate Skiaskotomzeit, Abszisse
Isopteren bei topographischer

6 - Perimetrie und Gradabstand vom

Fixierpunkt. Als AbszissenmaB
wurden die topographischen
P Isopteren gewiihli, um eine
bessere  Vergleichbarkeit der
- verschiedenen Fille bei der sta-
tistischen Auswertung zu gewin-
24 nen, da nach Graden gemessen
5° 4q0°  20° 30° die Lage der Isopteren sich von
Fall zu Fall etwas #ndert. Die
0- J Untersuchung bezieht sich im-
%h N Y Y% % am  mer auf den senkrechten unteren
W5%63% %% 6% Meridian.
Je J2d3 Jv Jsde Js

Die Methodik der Untersuchung Normaler war folgende: Vorgiingig der
eigentlichen Untersuchung wird mit dem Schietz-Tonometer der Augendruck
sowie der Netzhautarteriendruck systolisch und diastolisch mittels eines ge-
eichten Bailliart’schen Dynamometers bestimmt. Die Berechnung des mittleren
Netzhautarteriendruckes erfolgt nach der Formel von Weigelin: Mitteldruck =
diastolischer Druck + 0,42 (systol. Dr. — diastol. Dr.) und die Auswertung in
Beriicksichtigung des Augendruckes nach der Tafel von Miiller, Briining und
Sohr. Nach sorgfiltiger Bestimmung und Korrektur allfiilliger Refraktions-
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anomalien wird der Priifling an das fiir die Skiaskotometrie hergerichtete
Goldmann-Perimeler gesetzt, dessen Grundleuchtdichte auf 25 asb eingestellt
ist. Mit gewohnlicher topographischer Perimetrie suchen wir vorerst im unteren
vertikalen Meridin 3 zwischen ca. 3—32 Grad liegende Isopteren auf, wobel
wir die, durch eiien am Projektor angebrachten 80%igen DurchlaBfilter um
ein Fiinftel abgechwiichten Reizmarken II/1, 1/1 und 0/1 verwenden. Um
fiir die Skiaskotometrie eine geniigende Anzahl von Punkten definierter Netz-
hautempfindlichkeit zu haben, bestimmen wir noch 4 weitere zwischen II/1
und 0/1 liegende Isopteren, indem wir den um ein Fiinftel abgeschwichten
Reizmarken II/1 wnd I/1 noch je ein 67%0- und anschlieBend ein 45%e-DurchlaB-
filter vorseizen, so, daB wir schlieBlich iiber sieben relativ eng beieinander-
liegende Isopterenpunkte verfiigen.

Zur Messung der Skiaskotomzeit in diesen vorbestimmten Punkten wihlen
wir das Testobjekt III/1 mit einem Vorsatzfilter von 67%/¢ Durchlafi. Die Be-
wegung der Marke aus der Ruhestellung im Stabschatten gegen das Sichtbare
erfolgt automatisch mit einer Geschwindigkeit von 1 Grad/5 sec. Die vom Be-
wegungsbeginn bis zur Meldung der erkannten Marke verstrichene Zeit stoppen
wir mit dem Chronometer (Skiaskotomzeit}), wobei in der Regel fiir jeden
Isopterenpunkt mindestens vier, hiufig aber noch mehr Beobachtungen er-
hoben werden.

Nachdem auf diese Weise vorerst ein «normales Skiaskotogramm» auf-
gezeichnet ist, ibinun ein Hiifsassistent mit dem geeichten Dynamometer nach
Bailliart von oben temporal durch das Oberlid des untersuchten Auges einen
geringen Anfangsdruck aus, wobei sorgsam darauf geachtet wird, daB der
Druckstempel ricitig senkrecht und moglichst weit orbital aufgesetzt wird, da-
mit der durch die kiinstliche lokale Druckeinwirkung erzeugte corneale Astig-
matismus klein bleibt. Nach Ablauf von 30 sec. wird auf der 15 Grad am niich-
sten liegenden Isoptere die Skiaskotomzeit gemessen und der auf den Bulbus
ausgeiibte Druck langsam so lange erhéht, bis eine deutliche Verlingerung der
Skiaskotomzeit grgeniiber dem Normalwert eintritt. Dieser Druck wird nun-
mehr vom Assistnten wihrend der ganzen weiteren Untersuchung moglichst

70 1

50 1

30

Dynamometerdruck ar

Fig. 2. Abhingigkeit des Augen-
druckes vom Dynamometer-
druck auf das Oberlid. Abszisse
Augendruck gemessen mit dem T
Applanationstonometer, Ordinate
Dynamometerdruck in g. 0

Tensio bulbi mm Hg

T ] T T Ll T

0 20 40 60
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konstant beibehalten. Die Messung wird in einer Reihe an 5 Punkten des
unteren senkrechten Meridians vorgenommen. Gesamtdauer jeder Reihe 4 Mi-
nuten. Da man 1. den Druck durch das Lid ausiiben mufte und 2. wihrend der
Versuchsdauer der Druck, wie Konfrollen ergaben, um ca.6 mm absinkt,
1iBt diese Methode nur sehr grobe quantitative Beziehungen erkennen. Sie
wurde auch, wie man sehen wird, zu nicht mehr verwendet. Aus Fig. 2 ersieht
man, daB auch bei dieser Methode der Augendruck in jedem Falle angenihert
linear dem Dynamometerdruck aufs Lid anstieg (gleichzeitige Augendruck-
messung mit dem Applanationstonometer nach Goldmann).

sec.
N
1 /2 02 08%
Dru
8 -
normal
€
i Fig. 3. Verhalten der Skiaskotom-
5 4 zeit bei normalen Individuen.
Untere Kurve vor und nach den
- Versuchen, obere ausgezogene
Kurve bei kiinstlicher Augen-
21 drucksteigerung, gestrichelte Kur-
§° 40° 200 30° ve unter Sauerstoffmangel. Be-
l I l I ‘I‘ deutung von Abszisse und Ordi-
0- 3 nate siehe Fig. 1.

% YUY %Y V2 M
$%RF%  HBRE%

Ji Jeda s Jsde s

Die auf diese Weise bei 15 jugendlichen Personen durchge-
fithrten Untersuchungen ergeben, wie Tab.Ia zeigt, folgendes:
Durch die Erhshung des Augendruckes Normaler tritt eine Her-
absetzung der Empfindlichkeit auf, diese ist bei 13 der 15 unter-
suchten Personen im Bjerrumfeld groBer als auBerhalb dieser Par-
tie. Triagt man die Skiaskotomzeit gegen den Winkelabstand vom
Fixierpunkt auf, so sieht man deshalb einen Buckel in der Kurve
in der Gegend des Bjerrumfeldes, der eine besonders starke Her-
absetzung der Empfindlichkeit daselbst bedeutet. Fig. 3, Tab. [
(siehe Legende zu dieser Tabelle). Den gleichen Buckel findet man
wie Fig. 1 zeigt bei beginnenden einfachen Glaukomen. Bei Nor-
malen verschwindet er, wenn der Druck wieder normal wird, bei
den von uns untersuchten Glaukomatdsen blieb er bestehen. Um
diesen Buckel im Bjerrumfeld bei Normalen zu erzeugen, bedarf
es eines Minimaldrucks, der von Person zu Person variiert. Die-
ser Minimaldruck wurde von uns in sehr primitiver Weise be-
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TABELLE Ia.
Name Isoptere Jy Isoptere J; Isoptere Jg
Dr./ no O, [ no Dr./ no Oy [ no Dr./ no O,/ no
MargretF. 1933 1,17 —_— 1,39 — 1,09 —
Hans G. 1922 1,36 — 1,48 —_ 1,26 —_
Walter A. 1932 1,18 — 1,28 — 1,11 —_
Peter G. 1931 1,09 — 1,23 _ 1,04 —
Franz F. 1922 1,12 —_ 1,29 — 1,12 —
Bernhard W. 1928 1,05 1,25 1,30 1,22 1,03 1,03
Lisbeth H. 193¢ 1,21 1,22 1,37 1,13 1,10 1,07
Hans K. 1922 1,23 1,06 1,41 1,03 1,11 1,06
Gertraud M. 192 1,31 1,16 1,29 1,03 1,06 1,05
Erich G. 1924 1,23 1,14 1,27 1,20 1,13 1,26
Aina W. 1926 1,07 1,09 1,22 1,06 1,13 1,11
Roland W.  19% 1,27 1,26 1,22 1,11 1,03 1,24
Heinz S. 1931 1,56 1,27 1,58 1,16 1,11 1,10
Karl K. 192 1,28 1,16 1,46 1,27 1,056 1,15
Adelheid M. 193 1,18 1,19 1,29 1,29 1,01 1,19
Mittel 1,21 1,18 1,34 1,15 1,09 1,13
TABELLE 1Ib.
(Manchettendruck am Hals 200 mm Hg.)
Nelli G. 1924 1,22 1,14 1,24
Gisela S. 192 1,23 1,26 1,11
Heidi B. 193¢ 1,21 1,18 1,10
Gertrand M. 1924 1,39 1,16 1,06
Adelheid M. 1928 1,07 1,15 1,11
Mittel 1,22 1,18 1,12

In Tab.la it in der 2., 4. und 6. Kolonne das Verhiiltnis der Skiaskotom-
zeit unter Dynamometerdruck und ohne Dynamometerdruck (Dr./no) fiir die
Isopteren 2, 4 und 6 (siehe Fig. 3), in der 3., 5. und 7. Kolonne das Verhiltnis

der Skiaskotomzit unter O,-Mangel und bei normaler Atmung (Op/no) ein-
getragen.

In Tab.Ibisl das Verhiiltnis der Skiaskotomzeiten mit und ohne Manschet-
tendruck am Halse fiir die gleichen Isopteren dargestellt.

stimmt und ist sicher sehr fehlerbehaftet, einmal weil wir durch
das Lid hindurchdriicken, dann auch weil wihrend der Untersu-
chung, die mehrere Minuten dauert, der Druck absinkt, allerdings
nicht mehr alsetwa 6 mm Hg., wie Kontrollen ergaben. Jedenfalls
kann man sagen, daB ein so bestimmter hdherer Minimaldruck
auch in Wirklichkeit einem hoheren auf das Auge ausgeiibten
Druck entspricht. Deshalb ist zu erwarten, da nur recht grobe
GesetzméaBigketen bei der Auswertung dieses Minimaldruckes
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sich zeigen. Bestimmt man also diesen Minimaldruck in gr. Bail-
liart und den mittleren NAD, d. h. in Wirklichkeit den Ophthal-
micadruck bei Versuchspersonen nach dem Vorgang von Weige-
lin, so ergibt sich, wie die einfache Betrachtung der Fig. 4 lehrt,
eine Correlation zwischen den beiden.

gr

/P Fig. 4. Abhingigkeit des auf den
Bulbus auszuiibenden minimalen

80 - kiinstlichen Augendruckes vom

mittleren Netzhautarteriendruck.

Ordinate: Minimaler kiinstlicher,
mit dem geeichten Bailliart’schen
Dynamometer auf den Bulbus
auszuiibender Druck in g, damit
eine deutliche Verliingerung der
Skiaskotomzeit  auftritt.  Ab-
szisse: Mitilerer Netzhautarte-
riendruck, gemessen in g mit
dem geeichten Bailliart’schen Dy-
namometer und nach der .T‘afel
0 y——p—reemeep ey —p—-3mmHg  von Miiller u. Mitarb. korrigiert.
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Die statistische Auswertung der bisher aufgefiihrten Resultate
zeigt: 1. die Empfindlichkeitsabnahme (= Verlingerung der
Skiaskotomzeit) durch die Drucksteigerung ist signifikant (P im
t-Test kleiner als 0,001).

2. Der Buckel im Bjerrumfeld ist als solcher signifikant (eben-
falls P <C0,001), die dort bestehende Herabsetzung der Empfind-
lichkeit ist statistisch gesichert groBer als weiter central und wei-
ter peripher im Gesichtsfeld.

3. Das BestimmtheitsmaB der Correlation zwischen Minimal-
druck, der gerade zum Auftreten des Buckels fiithrt und Ophthal-
micadruck betrigt 0,539, der Correlationscoeffizient 0,74. Bei der
geringen Zahl von Untersuchungen und der Grobheit der Methodik
bedeutet dies eine recht gute Correlation.

Die gleichen Verinderungen zeigen sich im verminderten MaB
auch, wenn man statt der Skiaskotometrie quantitative Perimetrie
anwendet (Beispiel siehe Fig. 5). Auch hier findet man eine Her-
absetzung der Empfindlichkeit durch Augendrucksteigerung, vor
allem im Bjerrumfeld, also entsprechend dem oben beschriebenen
Buckel. Die Lage des Buckels ist bei den beiden Bestimmungs-
methoden nicht ganz die gleiche. Das Empfindungsminimum zeigt
eine geringe Verschiebung.
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Fig. 5. Vergleich der Ergebnisse von Skiaskotometrie (a) und quantitativer
Perimetrie (b) bei der normalen Versuchsperson Hans Ge. im unteren vertikalen
Meridian vor und bei Druck auf das Auge. a = Ordinate Skiaskotomzeit; Ab-
szisse Isopteren (¥ entspricht 30); b = Empfindlichkeit in reziprokem log. der
Leuchtdichte des Testobj. (III am Goldmann-Perimeter). Umfeld 25 ash. ~— Ab-
szisse Grad Abstind vom Fixierpunkt. Da die Skiaskotomzeit der Empfindlich-
keit umgekehrt proportional ist, sind die Bilder a und b zueinander spiegel-
bildlich.

Wir glauben uns daher zu der folgenden SchluBlkette berech-
tigt: Das Bjerumskotom Glaukomatoser ist Ausdruck von Ner-
venfaserschidigungen, wie sich schon aus der Form der Ausfalle
ergibt, der Buckel im Bjerrumfeld Glaukomatoser ist Vorlaufer
des Bjerrumskotoms. Der reversible Buckel im Bjerrumfeld Nor-
maler, hervorgerufen durch kiinstliche Augendruckerhéhung, ist
das Aquivalent des Buckels im Bjerrumfeld beginnender Fille
von Glaucoma simplex. Sein Auftreten ist zirkulationsabhingig,
d. h. die Folgeeiner Zirkulationsstérung, die in unseren Versuchen
durch Augendruckerhéhungen hervorgerufen wurde. Wir glau-
ben deshalb diraus schlieBen zu konnen, daB das Bjerrumskotom
ebenfalls zu Zirkulationsstérungen im Gebiet der Sehnervenfasern
in Beziehung steht.

I1.

LaBt sich der Buckel im Bjerrumfeld auch durch andere Arten
von Zirkulatinsbeeinflussung hervorrufen als durch Druckstei-
gerung? Wir haben die Wirkung der Herabsetzung des Sauerstoff-
gehaltes der Atemluft und diejenige durch Kompression der Hals-
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gefiBe auf das Skiaskotom und bei quantitativer Perimetrie un-
tersucht.

Methodik: Da die Skiaskotomzeiten normalerweise schon bei ein und der-
selben Versuchsperson — so z.B. zu verschiedenen Tageszeiten — geringen
Schwankungen unierliegen konnen, sahen wir uns veranlafit, in der gleichen
Sitzung anschlieBend an den Bulbusdruckversuch auch noch die Untersuchung
unter vermindertem Sauerstoffpartialdruck durchzufithren, damit ein direkler
Vergleich der Resultate moglich sei. Wir gingen dabei so vor, daB einige
Minuten mach AbschluB des Druckversuches eine Kontrolle des normalen
Skiaskotogramms vorgenommen wurde. Waren noch keine Ermiidungszeichen
des Priiflings durch ungenaue Angaben feststellbar und entsprachen die neu-
erhobenen Skiaskotomzeiten jenen der ersten Untersuchung, so glaubten wir,
die Untersuchung unter O,-Mangel anschlieBen zu diirfen, was in zehn von
insgesamt 15 Versuchen der Fall war. Mittels eines Mundstiickes, wie es bei
der Bestimmung der Grundumsatzes Verwendung findet, wurde dem Priifling
ein aus 91% Stickstoff und 9% Sauerstoff zusammengesetzies Gasgemisch zu-
gefiihrt, die Nase mit einer Klemme verschlossen. Nach Ablauf von zwei Mi-
nuten wurde mit der Messung der Skiaskotomzeiten begonnen in der Annahme,
daB sich nunmehr ein neues Gleichgewicht eingestellt habe. Die Bestimmung
erfolgte analog dem vorhergehenden Versuch.

Die Untersuchung der Wirkung der Kompression der Halsgefife wurde
erst spiter an 5 zum Teil anderen Versuchspersonen durchgefiihrt. Der Unter-
suchungsgang war aber insofern der gleiche, als unter gleichen Bedingungen
wie friiher vorerst ein normales Skiaskotogramm aufgenommen wurde, wel-
ches den fritheren entspricht. Zur Kompression der HalsgefidBBe verwendeten
wir eine Siuglingsdruckmanschette, die sich sehr bequem am Halse einer
erwachsenen Person anbringen 1d8t. Nach langsamer Erhohung des Druckes
mit einem Riva-Rocci-Blutdruckapparat bis auf 200 mm Hg und zweiminutigem
Zuwarten wurde analog den friiheren Untersuchungen zur Bestimmung der
Skiaskotomzeiten geschritten.

Wihrend mit der Skiaskotometrie in jedem Fall eine mehr
oder weniger deutliche Verlingerung der Skiaskotomzeiten fest-
gestellt werden konnte, wurde mittels der vergleichsweise ange-
schlossenen quantitativen Perimetrie keine signifikante Abnahme
der Netzhautempfindlichkeit gefunden,

Die Resultate unserer Versuche sind in Fig. 3 und 6 und Tab.
Ta und b dargestellt. Sowohl HalsgefiBkompression als auch Sauer-
stoffverminderung machen Verbreiterung der Skiaskotome in dem
untersuchten Gebiet, aber ein Buckel im Bjerrumfeld tritt nicht
auf, trotzdem wir speziell bei Sauerstoffmangel ofters Verbreite-
rungen des Skiaskotoms gesehen haben, die mindestens so groB
waren, wie die bei Druck aufs Auge. Die gefundene Zunahme der

Skiaskotomzeit ist wiederum statistisch gesichert (P << 0,001, t-
Test).
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Bei Untersachung mit der quantitativen Perimetrie 14Bt sich
hingegen bei den meisten Versuchspersonen keine oder nur eine
unbedeutende Verinderung der Empfindlichkeit nachweisen,
wenn man die Halsgefile komprimiert oder den Sauerstoffgehalt
der Atmungslift vermindert. Bei Augendrucksteigerungen hin-
gegen fanden wir bei beiden Methoden meist parallele Verinde-
rungen. Bei der Augendrucksteigerung wird das Auge isoliert
beeinfluBt, bei HalsgefdBkompression und Sauerstoffmangel er-
strecken sich die Verdnderungen auf den ganzen Kopf bzw. Kér-
per. Wir wissen nicht, wieweit cerebrale Verinderungen bei den
Ergebnissen mitbeteiligt sind. Goldmann hat schon seinerzeit
darauf hingewiesen, dafl die Resultate der Skiaskotometrie von
dem ganzen Synapsensystem, von der Receptorenschicht bis zur
Sehsphiire, beeinfluBt werden; dabei kommen, wie wir hier eben
sehen, Storungen zum Vorschein, welche die quantitative Peri-
metrie nicht erfaflt, d. h. Stérungen, die sich nicht in der Schwel-
lenempfindlichkkeit, sondern in zeitlichen Ablidufen ausdriicken;
denn bei der Skiaskotomelrie messen wir ja Zeiten. Wir haben in
einer Reihe wn Fillen die Reaktionszeit fiir iiberschwellige op-
tische Reize vor und unter Sauerstoffmangel gemessen und fanden
eine an der Fehlergrenze unserer Methode liegende Zunahme der
Reaktionszeit unter Sauerstoffmangel. Die Skiaskotomzeit nimmt
viel bedeutender zu, aber sie bezieht sich auf Schwellenreize, so daB
wir keineswegs aus dem Unterschied zwischen den beiden Ergeb-
nissen etwa die Aussage machen koénnen, daB die Verlangsamung
der Erregungsibertragung, die wir hier gefunden haben, etwa in der
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Netzhaut ihren Sitz haben mu8. So sind wir nicht sicher, da sich
die Verinderungen des Skiaskotoms durch Sauerstoffmangel und
durch HalsgefiiBkompression in den gleichen nervisen Abschnitten
abspielen wie die Verinderungen durch Augendrucksteigerung.
Wir konnen nur sagen, daB unter den von uns untersuchten Zir-
kulationsstorungen die Augendrucksteigerung zu einer beson-
deren, recht charakteristischen Storung, dem Buckel im Bjerrum-
feld, fiihrt, den wir bei anderen Versuchen nicht fanden.

Es wurde vielfach behauptet, da das Bjerrumskotom nichts
anderes sei als ein vergroBertes Angioskotom. Das Angioskotom
ist nun nichts anderes als eine besondere Art von Skiaskotom, wie
Goldmann gezeigt hat. Da Angioskotome sowohl durch Druck
aufs Auge wie durch Sauerstoffmangel und Halsgefafkompres-
sion verbreitert werden, geht aus unseren obigen Versuchen her-
vor, da man nicht einfach sagen kann, daB die Verbreiterung der
Angioskotome generell der Vorliufer des Bjerrumskotoms ist.

I1I.

Wir haben gezeigt, da8 man bei Normalen durch Druck aufs
Auge Gesichtsfeldverinderungen erzeugen kann, die den friihesten
Verinderungen, wie man sie bei Glaucoma simplex findet, glei-
chen, dafl das Auftreten dieser Verinderungen zirkulationsabhén-
gig ist und daf zum mindesten eine Reihe anderer Manipulationen,
die das Gesichisfeld beeinflussen, nicht die gleichen charakteri-
stischen Veriinderungen hervorrufen. Da die glaukomatdsen Ge-
sichtsfelddefekte Nervenfaserausfille sind, handelt es sich also
um zirkulationsbedingte Faserschidigungen des Optikus. Es ist
ungemein leicht und verfiihrerisch, mit Hilfe biologischer Vor-
ginge irgendwelche Verinderungen, die man im Lebendigen be-
obachtet, zu erkliren. Gerade darum sollte man — dies ist unsere
Meinung — mit solchen Erklirungsversuchen auBerordentlich
vorsichtig sein und sie nur dann heranziehen, wenn physikalische
oder chemische Erklirungen, die iiberpriift werden konnen, zuf
Erklirung eines biologischen Phiinomens nicht ausreichen. Wenn
wir also finden, daB die Nervenfasern des Optikus durch Zirku-
lationsstérungen innerhalb des Gebietes, das dem AugendruCk
unterworfen ist, leiden, wenn der Augendruck ansteigt, so scheint
uns die nichste Frage die folgende zu sein: Welches Zirkulations-
gebiet des Auges, das dem Augendruck unterliegt, leidet — rein
haemodynamisch betrachtet — am meisten bei Anderung des
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Augendruckes? Wenn man die neueste, sehr griindliche Arbeit
tiber die Gefifversorgung der Lamina cribrosa und des Sehnerven
von Francois (1954) heranzieht, die eine Ubersicht iiber die bis-
her gemachten Untersuchungen enthilt und mit neuer Methodik
die Frage anght, so ergibt sich, daf§ zwar iiber die Blutversor-
gung der Retina und der Uvea weitgehende Einhelligkeit besteht,
daB aber iiber die Versorgung der Lamina cribrosa und ihrer Um-
gebung immer wieder, besonders in den Einzelheiten differierende
Ansichten geduBert wurden, die allerdings, wie wir sehen werden,
haemodynamisch konvergieren. Hatten frithere Autoren (Leber)
{reie Anastomosen zwischen GeféBen, die aus dem Haller’'schen
GefiaBkranz in die Lamina cribrosa ziehen und Astchen der Zen-
tralarterie daselbst angenommen, so ist mit den Untersuchungen
von Magitot, Beauvieux und Ristitch, Behr auBlerordentlich wahr-
scheinlich geworden, dafl dies nicht der IFall ist. Francois hat nun
nicht nur dies bestitigt, sondern gezeigt, dal der Sehnerv selbst
samt der Lamna crib. eine besondere Arterie, die Arteria cen-
tralis nervi oplici, hat, die von der Arteria ophthalm. herkommt
und nicht mit der Art. centr. retinae arterielle oder kapilldre Ana-
stomosen hat, vohl aber mit den Gefiafichen, die aus dem Haller-
schen Kranz kommen (Fig. 7). Haemodynamisch 148t sich nun,
ohne auf Einzlheiten einzugehen, sagen, dafl es folgende Arten
dem Augendruck unterworfener GefiaBe gibt:

Fig.7. Schema der GefiiBversorgung des Sehnerven und der hinteren Bulbus-
abschnitte nach Frangois und Mitarbeiter.

1. GefiBe, die auBerhalb des Augendruckgebietes nur winzige
Astchen abgeben, die zu vernachlissigen sind (Art. centralis re-
tinae), 2. GefiBe, die vor ihrem Eintritt ins Auge Astchen abgeben,
deren Strom zwar nicht zu vernachlissigen, aber viel kleiner ist
als der Hauptstrom, d. h. Aste, deren Widerstand groB gegeniiber
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dem Widerstand des HauptgefdBes ist (Art. ciliares breves). 3.
GefiBe, die Aste gleicher GroBenordnung nach solchen Gebieten
abgeben, die dem Augendruck unterliegen, und solchen, die ihm
nicht unterliegen (Geféfie aus dem Haller’schen GeféBkranz zur
Lamina cribrosa und zu den Pialscheiden des Optikus, Arteria
centralis nervi optici Francois).

Die venosen Abfliisse der intraocularen Gefifle verlassen nor-
malerweise das Auge unter einem Druck, der praktisch gleich dem
Augendruck ist oder ihn ganz wenig iibersteigt. So geht der Druck
in diesen Venen dem Augendruck im allgemeinen parallel. Druck-
inderungen im ganzen hier betrachteten System werden sich nur
in geringem, zu vernachlissigendem MaBe in der Arteria ophthal-
mica oder gar im Circulus arteriosus Willisi ausdriicken, so daB
man den Druck daselbst als konstant annehmen kann. Mit diesen
relativ allgemeinen Kenntnissen bewaffnet, kann man sich ein
Stromungsmodell des Auges machen (Fig. 8a) und untersuchen,
wie Augendrucksteigerung auf die verschiedenen Teile des Ge-
fiBsystems wirkt, wobei natiirlich, auch wenn keine Regulationen
erfolgen, bei Augendrucksteigerung das Blutminutenvolumen in
allen Teilen des GefdBsystems abnehmen wird, Aber wir konnen
die Frage stellen, in welchem Gebiet diese Abnahme prozentual
am gréfiten ist. Da der Venendruck am Ausgang aus dem Auge
fiir alle dem Augendruck unterliegenden GefiBe gleich ist, kon-
nen wir den AusfluB an einem Punkt zusammenfassen und,
da wir dem Poiseuille’schen Gesetz die Form des Ohm’schen
Gesetzes geben konnen, kdnnen wir unser Problem nach den
Regeln der elektrischen Stromverzweigung behandeln. Die Aus-
rechnung ist in unserem speziellen Fall sehr miihsam. Aber
wir kénnen uns einfach ein elektrisches Modell der Stromungs-
verhiiltnisse (Fig. 8b) herstellen und an diesem Modell direkt
messend verfolgen, was in den einzelnen Stromungsbezirken
geschieht, wobei statt des Minutenvolumens des Blutes einfach
die Stromstirke des elektrischen Modells einzusetzen ist, statt
des Druckabfalles die Potentialdifferenz und die Widerstinde
so gewihlt werden, dal der Widerstand in dem Gebiete, das vom
Haller’schen GeféBkranz aus die Lamina cribrosa versorgt, groper
ist als der Widerstand in den Gefdpen, die die Uvea versorgen,
und daf von diesem GefdpB ein Nebenschlufl, der nicht dem Augen-
druck unterliegt, abgeht. Der Augendruck selbst, der sich auf die
intraokularen GeféBe iibertriigt, wird durch einen Widerstand
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Fig. 8a. Fig. 8b.
Fig. 8 a. Vereinfachles Schema der Gefifiversorgung des hinteren Augenab-
schnittes und des vorderen Sehnervenabschnittes. O == Art. ophthalm., a =
Art. centr. retin., b = Art. cil. post. brev., b’ = Art. cenir. nerv. opt., ¢ =

uveale GefiBe, d = Verbindungen des Haller’schen Gefifkranzes zum Gefif}-

system der Laminacribr. (e) und zur Art. centr. nerv. opt. (b’), welche reich-

lich GefiaBe in den Sechnerven und seine Scheiden abgeben; diese Gefifie (f)

stehen nicht unter dem Einfluf des Augendruckes g. Alle Gefiéfle, die dem
Augendruck unterliegen, ziehen durch den Kreis g.

Fig. 8 b. Elektrisches Aequivalent zu Fig. 8 a, wobei b und b’ zusammengefalit
sind.

dargestellt, der dort konzentriert werden kann, wo die intra-
okulare Stromung sich wieder vereinigt.

Die Schemata der Fig. 8 erliiutern das Gesagte. Wir haben, dank dem LEnt-
gegenkommen von Hrn. Prof. Kénig, Direktor des Eidg. Amtes fiir Mall und
Gewicht, diese Modellversuche in breitem Rahmen ausfiihren kdénnen mit
Variation von versthiedenen GréSen. Tabelle II zeigt die Versuche, zu deren
Verstindnis folgenles gesagt sei: In den Versuchsgruppen I—III wird die
Spannung des ganzn Systems auf 12 Volt gehalten, entsprechend einem kon-
stanten Druckabfall von der Arteria ophthalmica bis zur Vene. Hingegen
wird der Spannungabfall im System g jeweils von 2,8 auf 7,3 Volt erhdht
(Augendrucksteigerung). Die dadurch hervorgerufene relative Stromstiirken-
veréinderung in den verschiedenen uns interessierenden Abschnitten ist jeweils
als iy/i; dargestellt.a entspricht der Arteria centralis retinae, ¢ den Uveagefiilen
aus den Art. ciliares breves, e der Versorgung der Lamina cribrosa, wobei nur
der Fall der Verbindung dieses GefiBes einerseits mit dem Haller’schen GefiB-
kranz und den Cilurarterien (d), andererseits mit einem extraocularen Neben-
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schluB (f} entsprechend der Sehnervenscheidenversorgung beriicksichtigt ist.
Das Francois'sche Gefi unterliegt entsprechenden Bedingungen; bei ihm sind
die exiraocularen inteile besonders grof (f hat also einen besonders kleinen
Widerstand) und nir die Anastomosen mit den Gefien aus dem Haller’schen
Kranz schaffen eiren gewissen Ausgleich. Man sieht aus der Tab. II, daf der
Wert von is/i;, derzu e gehért, immer am kleinsten ist, immer kleiner als der
Wert, der zu a und ¢ gehort. Wenn der Nebenschiufl besonders grof} ist, sind
die Verhiltnisse besonders ungiinstig (Versuch III). Dies wire z. B. der Fall
bei einem Francoi’schen Gefiil, das keine Anastomosen zum Haller’schen
Kranz hitte. In Vesuch IV wird die Gesamispannung von 12 Volt auf 6 Volt
vermindert (Verminderung des Druckes in der Art. ophthalm.), der Spannungs-
abfall in g aber konstant gehalten (Augendruck unverindert). Auch in diesem
Fall nimmt die Durchblutung der Lamina e verhilmismiBig stirker ab als die
der Neizhaut a und der Uvea c. Erhohung des Gesamtvenendruckes verdndert
die Durchstromunggrofie der Lamina kaum.

Aus alldem geht hervor: Haben die die Lamina versorgenden
BlutgefiBie einen groBeren Widerstand als die UveagefiBe und
einen dem Augendruck nicht unterliegenden Nebenschluf8 in den
Sehnerven hinein, dann ist die prozentuelle Abnahme der Durch-
stromungsgréfe in ihnen von allen Augengefdffen am gropten,
wenn der Augendruck steigt. Die DurchstromungsgroBie der Uvea
nimmt unter diesen Bedingungen ebenfalls ein wenig stirker ab
als die der Retina, da der NebenschluB der uvealen Gefale zu extra-
ocularen Gefifigebieten wohl im allgemeinen hohen Widerstand
verglichen mit dem der Uveagefdfle hat. Hat das Verbindungs-
system d zwischen Art. ciliares breves und den Gefidfien, die zu-
gleich Lamina cribrosa und Sehnervenscheiden versorgen, einen
geringen Widerstand, so ist die Blutversorgung der Lamina bes-
ser, als wenn dort ein grofler Widerstand herrscht; aber auch
dann gilt die allzemeine Regel, dafl bei Drucksteigerung die Blut-
versorgung der Lamina stirker abnimmt als die der Uvea und
gar der Art. centralis retinae. Die Frangois’sche Arterie unterliegt
den gleichen Bedingungen der stirkeren Durchblutungsvermin-
derung bei Drucksteigerung, soweit sie die Lam. crib. versorgt.

Wird die gsamte Bluizufuhr von der Art. ophthalmica her
gedrosselt, so wirkt sich dies bei gleichbleibendem Augendruck
genau so aus wie eine Augendrucksteigerung, d. h. auch in diesem
Fall wird die Durchblutung der Lamina am meisten leiden.
SchlieBlich ist es selbstverstindlich, daB die Durchstrémung des
Gebietes der Lanina besonders leidet, wenn ihre Verbindung zu
den Art. ciliares breves erhohten Widerstand bekommt oder sie
selbst verengt werden.

Ophthalmologica, Vol. 130, No. 6 (Dezember 1955) 27
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Augendrucksteigerung wirkt sich also vor allem auf die Blut-
versorqung der Gegend der Lamina cribrosa ungiinstig aus, wenn
wir das Zirkulationssystem des Auges rein haemodynamisch be-
trachten. Es ist gerade an dieser Stelle, wo wir auch ophthalmo-
skopisch und anatomisch die Verinderungen bei Glaukom finden
(glaukomatise Excavation, Halo glaucomatosus, Schnabel’sche Ca-
vernen), aber die gleichen Verdnderungen miissen auch dann auf-
treten, wenn die Blutzufuhr in der Art. ophthalmica oder von ihr
zum Auge leidet, ohne daf der Augendruck sich dndert. Tatsich-
lich scheinen dies die Bedingungen zu sein, unter denen die sog.
Pseudoglaukome auftreten, zu denen moglicherweise auch Fille
gehoren, bei denen primir GefdBverinderungen im Haller’schen
GefiBkranz und in den LaminagefiBen selbst auftreten (Pseudo-
glaukom bei hoher Myopie ?).

In der Literatur wird immer wieder betont, daf die glauko-
matdsen Verdnderungen im Sehnervenkopf (Schnabel’sche Caver-
nen) sich weiter nach hinten erstrecken, bis in die Gegend des Ein-
tritts der CentralgefidBe in den Sehnerven. Nach unseren Modellver-
suchen sollten sie jedenfalls an der Lamina cribrosa beginnen, was
auch bei frisch erkrankten Augen der Fall ist, wie die Durchsicht
der Literatur zeigt. Alte absolute Glaukome kénnen aber zu irgend-
einer Beweisfiihrung des eben Auseinandergesetzten nicht herange-
zogen werden; auch LiBt sich aus Gefdfverdnderungen im Gebiete
der Lamina bei lang bestehenden absoluten Glaukomen, wie sie z.B.
Cristini fand, nur aussagen, daB eben an dieser Stelle eine Schidi-
gung der GefiBe erfolgte in Ubereinstimmung mit dem, was wir
gefunden haben, nicht aber da8 diese Verinderung primiir und
ohne Zusammenhang mit dem Augendruck ist. Es waren Beauvieux
und Ristitch sowie Lagrange und Beauvieux, die die Bedeutung
der Besonderheit der Gefiversorgung der Lamina cribrosa fiir
das Glaukomproblem erkannt haben. Sie glaubten, der Druck
wirke sich besonders an der schwachen Lamina cribrosa aus und
schidige deshalb das Gefiflsystem. Wie man sieht, geniigen bereits
die haemodynamischen Verhiltnisse daselbst, um auch bei einer
festen Lamina cribrosa deren Durchblutung mehr zu drosseln als
die anderer Gebiete.

Wenn das Gesagte richtig ist, oder — um uns vorsichtig aus-
zudriicken — der Wahrheit nahekommt, dann muf in Fallen
mit hohem Ophthalmicadruck die Schiadigung des Gesichtsfeldes
Glaukomatoser linger ausbleiben und umgekehrt bei sehr niedri-
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gem Ophthalmieadruck das Glaukom einen besonders iiblen Ver-
lauf nehmen. Fir das erste hat Bailliart eine Reihe sehr eindrtick-
licher Krankengeschichten mitgeteilt. Wir selbst sahen bei einem
Glaukomatosen, der an einem Addison litt, einen besonders raschen
Verfall des Gesichtsfeldes.

Zum SchluB sei betont, daB das Auseinandergesetzte nur das
grobe Schema der prinzipiellen Vorgénge darstellen kann — denn
was sich an Regulations — und anatomopathologischen Gefal-
erscheinungen im Laufe des langen Bestehens eines Glaucoma
simplex diesem Grundvorgang iiberlagert, mufite vollig auBer acht
gelassen werden. So erscheint es uns durchaus plausibel, daB,
wenn einmal die Lamina cribrosa eingesunken ist, auch rein me-
chanisch Dehnungserscheinungen der Fasern und Druck an der
Kante der excavierten Papille weiter zur Schidigung beitragen,
wenn auch gerade marklose Fasern, wie sie dort vorkommen,
besonders wenig druckempfindlich sind, wie Erlanger und Gasser
{1929) gezeigt haben.

Wir haben hier untersucht, was unserer Untersuchung zugiing-
lich war, was nicht bedeuten soll, daB nicht andere Vorginge eine
wichtige Rolle bei der Entstehung glaukomatoser Erscheinungen
spielen konnen. fo ist auch die wichtige Frage, warum gerade zu-
erst Bogenskotome auftreten, iiberhaupt nicht erdrtert worden,
weil wir gegenwirtig noch keinen Weg sehen, der uns zur Auf-
klirung dieser Frage fiihrt, aber es scheint uns schon wichtig zu
sein, daB wir zeigen konnten, daB Augendrucksteigerung schon
beim Normalen Veréinderungen macht, die zirkulationsabhingig
sind und den Encheinungen bei Glaucoma simplex entsprechen;
daB Erhohung des Augendrucks haemodynamisch ceteris paribus
zur Zirkulationsstorung in der Lamina cribrosa fiihrt und daB die
gleichen Zirkulationsstérungen auch ohne Augendrucksteigerung

bei Verminderuny der Blutzufuhr aus der Art. ophthalmica auf-
freten sollten,

Zusammenfassung.

L. Bei Friihfillen von Glaucoma simplex ohne Stérungen im
topographischen Gesichtsfeld lassen sich mittels der Skiaskoto-
metrie und der quantitativen Perimetrie im «Bjerrumfeld» (Ge-
gend, wo die Bjerumskotome auftreten) Sensibilititsverminderun-
gen nachweisen. Kiinstliche Augendrucksteigerung bei Normalen
bewirkt entspreciende Verinderungen. Der Druck, den man aus-



376 Gafner und Goldm ann, Experimentelle Untersuchungen iiber den

iiben muB, um sie hervorzurufen, steht in Correlation zum Oph-
thalmicadruck.

2. Durch Atmung O,-armer Luft oder Kompression der Hals-
gefille treten ebenfalls Sensibilititsabnahmen im Gesichtsfeld auf;
sie sind aber von den durch Druck erzeugten verschieden.

3. Es 1aBt sich zeigen, daB die Durchblutung der Lamina cri-
brosa besonders druckempfindlich ist. Wie Augendrucksteigerung
muf} die Senkung des Druckes in den zufithrenden GefiBen (und
natiirlich auch Schiadigung der Laminagefifie selbst) wirken.

Summary.

1. In early cases of simple glaucoma without disturbances of the
visual field examined topographically, we have found a diminu-
tion of the sensibility in the Bjerrum field (i.e., the region where
the Bjerrum scotoma develops) by other methods; by skiaskoto-
metry and quantitative perimetry. Artificial increase of the tension
in normal persons causes the same disturbances. The pressure
necessary to effect these phenomena is correlated to the pressure
in the arteria ophthalmica,

2. Respiration of air with diminished oxygen content or com-
pression of the vessels of the neck also cause diminution of sen-
sibility in the visual field, but this diminution is different from
that caused by increased tension.

3. It can be demonstrated that the rate of blood flow in the
lamina cribrosa is especially sensitive to intraocular pressure
changes. The effect of the diminution of the pressure in the ar-
leries irrigating this region is the same as the effect of increase
of pressure in the eye.

Résumé.

1° Dans les cas précoces de glaucome simple ne présentant pas
d’altérations du champ visuel topographique, il est possible par
la skiascotométrie et la périmétrie quantitative de mettre en évi-
dence une diminution de la sensibilité dans « I'aire de Bjerrum »
(région ou le scotome de Bjerrum apparait). Une élévation arti-
ficielle de la tension intraoculaire provoque des altérations sem-
blables chez le sujet normal. Pour les obtenir, la pression qu'il
faut exercer est en corrélation avec la tension de I'artére ophtal-
mique.
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2° Par inhalation d’un air pauvre en O, ou la compression des
vaisseaux du cou, il est possible également de faire apparaitre des
diminutions de sensibilité dans le champ visuel ; mais elles sont
différentes de celles provoquées par pression.

3° 1l est posible de démontrer que la vascularisation de la
lamina cribrosa est particuliérement sensible a la pression. Une
baisse de la presson dans les vaisseaux afférents (et naturellement
les altérations des vaisseaux de la lamina) doit agir comme une
augmentation dela tension intraoculaire.
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