
Ani idia et aphakia, Iridodialysis traumatica. 

Von 

Dr. H. Schafer,  
Assisten~ an tier Augenk l in ik  zu Heidelberg.  

Obwohl bereits yon Rie4*) im Jahre 1847 der Anfang 
zu einer casuistischen Zusammenstellung yon Traumen mit 
Zerreissung und Losreissung der Iris gemacht und auch 
schon die verschiedenen klinischen Bilder mit ihrer mannig- 
faltigen Symptomenreihe ziemlich genau beschrieben worden 
sind, was in der Folgezeit rilcksichtlich der klinischen Be- 
obachtungen noch sehr viel umfangreicher und ersch0pfender 
fortgesetzt und ausgeftlhr~ wurde, land sich in der Lite- 
ratur bis vor Kurzem eine anatomische Untersuchung 
eines solchen Falles noch nicht vor. Erst in jangster 
Zeit sind yon Lawson **) und Maats  ***) kurze Sections- 

*) Dr. Franciscus Ried, De Iridodialysi traumatiea. Pro- 
gramma, Jenae 1847 und F. Ried, genaisehe Annalen fiir Phy- 
siologie und ~iedicin. 1850, Bd. I, p. 83. 

**) Injuries of the Eye, orbit and eyelids by G. Lawson. 
Philadelphia 1867, p. 214. Case LXL 

***) De sympathische Aandoeningen van her oog, door Dr. 
J. J. ~[aats. Zesde Jaarlijksch verslag van de Nederlandsch 
Gasthuis voor Ooglijders, 1865 p. 85. 
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berichte, yon Sch iess -Gemuseus*) ,  Alt**) und Trei-  
tel***) pathologisch- anatomisehe Untersuchungen yon 
Augen mit Irideremie und hphakie veriiffentlicht worden. 
Dagegen habe ich in der Literatur nut ein kurzes Sections- 
protokoll eines Falles mit hidodialysis yon Lawsoni-)  
auffinden k~innen, eine genauere anatomisehe Untm'suchung 
jedoch existirte bis jetzt nieht. Es war deshalb ein glt~ck- 
licher Zufall, dass die reichhaltige Sammlung der Heidel- 
berger Augenklinik auch aber drei derartigeAugea und zwar 
eines mit hniridia et Aphakia und zweier mit Iridodialysis 
~erfQgen konnte, welche derselben nebst einigen be- 
gleitenden krankengeschiehtliehen Notizen dutch die Libe- 
ralitat des I-Ierrn Dr. S te f fan  in Frankfurt a/M. zu Theil 
geworden waren. 

Der Vollstandigkeit wegen sehieke ich in Kfirze den 
Befund der yon Lawson und Maats  darchschnittenen 
Bulbi voraus, wahrend ieh die Berichte yon Sehiess-  
Gemuseus ,  h l t  und Tre i te l  sparer in Zusammenhaug 
mit dem meinigen betrachten werde. 

Lawson  fund in seinem Falle in der Ciliargegend 
der Sclera eine grosse Narbe, die Iris und Linse waren 
nicht mehr vorhanden, der Glask01~er mit Blur erfiillt, 
ferner grosse Hi~morrhagien zwischen Retina und Cho- 
roidea, wie aueh zwischen letzterer und Sclera. Beim 
Maats 'schen Auge war im vordern Segment eine verkalkte 
iMasse, welche die Stelle der Iris und der Linse ausfallte 

*) Prof. Schiess-Gemuseus, Beitr~ge zur patholog. Ana- 
tomic des Auges und der Orbita. Graefe's Archly f. Ophthalm. 
XIV. 1. p. 91. 

**) Alt, Dr., Adolf, Studien iiber die anatom. Griinde und 
das Wesen der sympath. Ophthalmic. Archly fiir Augen- und 
Ohreuheilkunde VL 2. p. 267. 

***) Treitel, Dr., Theod., Beitr~ge zur patholog. Anatomie 
des Auges. Graefe's Arch. XX¥I. 3. p. 109, 

t) Lawson, Dr. G., Ophth. Hosp.-Rel)orts IV. 4. p. 369, 
Case V. 
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nnd fast bis zur Vorderflache der Cornea reichte. Die 

hintere H~Ifte erschien makroskopisoh normal, die Papille 

vhne Excavation. 

]. I r i d e r e m i a  et a p h a k i a  t r a u m a t i c a  o. s. 

Herr Sch. aus Frankfurt  a. ~.  stetlte sieh am 12. Fe- 
bruar 1869 zum ersten l~al in der Klinik des Herrn Dr. 
S te f fan  vor mit ,,Ruptura bulbi sinistri traumatica nach 
unten'. Zugleieh wurde ,,iotaler Iris- und Linsenverlust, so- 
wie GlaskSrperblutung" cons~tirt. Patient las yon Jg. No. 20 
noch einzelne Worte ohne Glas, mit -b 6 yon 1%. 13 Worte, 
,mit -4- 2 und .-/- 2~/2 No. 10 Worte. Gesichtsfeld schien fret, 

Am 20. H~rz 1869 l a se r  J~. No. 21 mit -k 2, am 3. Juli 
:mit --~ 2 Jg. No. 11. Gesiehtsfeld nur nach unten noeh fret. 

Am 25. August 1869 konnte nur noch quantitativer Licht- 
schein constagrt werden. Ausserdem bestand lebhafte cycli- 
tische Reizung, weswegen die Enucleation des Bulbus vor- 
genommen wurde. 

] ) Iakroskopisch  ist an der Form und GrSsse des bereits 
in sagittaler Richtung durchsehnittenen Bulbus keine beson- 
dere Abnormit~t wahrzunehmen. Betrachtet man die Durch- 
schnittsfl~.che der einen Bulbushi~lfte, so flillt einem im untern 
Abschnitt eine ausgedehnte Narbe nahe dem Comeoscleralbord 
auf, in Folge deren die Cornea und angrenzende Sclera iu 
diesem ganzen Bereiche etwas abgeflacht und vielleicht sogar 
,etwas eingezogen erseheinen. Die ausnehmend tiefe vordere 
Kammer ist yon einer dunkelgrauen, in der Nahe der Narbe 
mehr rothbraun gef~rbten, geronnenen Masse ausgefallt. Von 
der Iris ist makroskopiseh nirgends eine Spur zu entdecken, 
ebensowenig yon der Linse resp. der Linsenkapsel, w~hrend 
das Corp. cil. intact erscheint. An Stelte tier LJnse finder 
sich eine derbe IHembran, welche yon dem Corp. cil. der einen 
~eite diaphragmenf0rmig, naeh dem der andern Seite hinzieht 
and so den Bulbus eigentlich in zwei vollst~ndig abgeschlossene 
Hi~lften theilt. Hinter dieser 25embran im Glask0rper un4 
diesen fast ganz ausftillend eine starke Blutung. Die Iqetz- 
haut tier 1intern Butbushiilfte erscheint abgelOst. Am Setmerv 
und seinen Scheiden keine Anomalie. 

]~I ikroskopischer  Befund.  l~Ian bemerkt eine aus- 
gedehnte, zum grOssern Theil der Sclera, zum kleinern tier 
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Cornea angeh~rende und beide Augenhaute in ihrer ganzen 
Dicke durchsetzende Narbe am Corneaseleralrande. Sowohl 
das die Cornea aberkleidende, nirgends unterbrochene, wie 
ganz besonders das conjunctivale Epithel, welches letztere 
auch noch einen relativ betrachtlichen Theft tier in der Cornea 
befindliehen Narbe aberdeckt, ist verdickt and senkt sich in 
Form papillenf~rmiger FortsS.tze in die Narbe hinein. Fast 
dicht am Uebergang des cornealen in das conjunctivale Epi- 
thel, abet noch deutlich dem cornealen angehSrig, bemerkt 
man einen scbmalen, bogenfSrmig verlaufenden, arts Spindel- 
zellen bestehenden Strang, welsher an dieser Stelle die inner- 
sten EpRhelschichten yon den aussern trennt. Das episolerale 
Zellgewebe ist ebenfalls verdickt nnd mit Rundzellen infiltrirt. 
Wiihrend sich im •ussern Theft der Narbe mehr in schrltger 
Richtung nach innen verlaufende Faserbandel finden, gehen im 
innern Abschnitt die Corneallamellen continuirlich in die 
Scleralfibfillen tiber. Die Narbe selbst ist in allen ihren 
Theilen stark vascularisirt; etwa in ihrer l~litte bemerkt man 
ein Stack vielfach gefalteter, epithelloser Linsenkapsel ein- 
geschlossen. Ein zweites sehr viel gr~sseres ist eine Strecke 
weit in das innere Ende tier Narbe der Art eingeheilt, dass 
eben dadurch eine ¥ereinigung der Wundriinder an dieser 
Stetle nieht zu Stande kommen kennte. Der der Cornea zu- 
gehSrige Wundrand erstreckt sieh in Form yon 2 bis 3 bald 
kegeli'drmigen, bald mehr zugespitzten, reich mit Rundzellen 
durchsetzten Fortsatzen in die vordere Kammer hinein. An tier 
scleralen innern Wundlefze hat eine N~rbenproliferation statt- 
gehabt, welche in Gestalt bereits vonstandig organisirten 
Granulationsgewebes mit einer sparer za bescla~eibenden veto 
Corp. oil. ausgehenden ]llembran in Zusammenhang steht, das 
Corp. oil. umgiebt und endlich in einen sich parallel tier 
Cornea diaphragmenfOrmig nach dem Corp. eft. der andern 
Seite hinziehenden, fibrillgren Bindegewebsstrang endigt. 
Ueberall finden sich zum Theft grSssere, zum Theft kleinere 
disseminirte Blutergitsse nnd Pigmentansammlungen in dem 
Narbengewebe. In dem der Narbe zunachst gelegenen Theile 
tier ahrigens sehr tiefen vordera Kammer sieht man einen 
mi~chtigen Bluterguss; zahtreiche kleinere tlings tier Descemetis. 
Diese letztere ist in tier der Narbe zugehenden Pattie ab- 
gel0st, stark gefaltet, gewnchert, an ihrem Ende nach innen 
umgekrempt nnd in das Narbengewebe eingewachsen. 



17 

Von der Linse sind nur die oben erwahnten, in die tqarbe 
~eingeheilten Kapselreste zurtickgebheben, wahrend die Zonula 
sich mit an der Bildung jener bereits genannten Membran be- 
theiligt zu haben seheint. Von der I r i s  i s t  au f  be iden  
Sei ten kaum noch eine Spur  nachweisbar. Sie ist, wie 
deatlich zu ersehen, an ih rem A n s a t z e  an ' s  Corp. ell. ab- 
ge t renn t .  Aaf der vom Trauma direct getroffenen Seite ist 
die Abrissstelle tier Iris so vollst~ndig in Narbengewebe ein- 
gehiillt and damit verwachsen, dass Einzelheiten bier sehwer 
zu differenziren sind and besonders vom Ligament. peetinat. 
and den Fontana'schen R~umen keine klare Ansehauung zu 
gewinnen ist. Dagegen sind auf  der entgegengesetzten Seite 
die Verh~ltnisse sehr viel klarer und bis auf das Fehlen der 
Iris fast ganz normal. Es finder sich bier noch ein ganz mini- 
mulet Irisstumpf vor, welcher fast  die Form eines kurzen, 
~orn abgerundetea Beer'sohen ~Iessers zeigt und etwas mit 
Rundzellen infiltrirt erseheint. Man bemerkt ganz deutlich, 
wie die Pigmentschicht der Iris die Ueberkleidung des Wund- 
randes fibernommen hat, fiber die Abrissstelle hinfibergewuehert 
ist und auf einem feinfasrigen, vorwiegend aus schmalen 
Spindelzellen bestehenden Narbengewebe aufliegend, sich his 
zur vordern Endothellage*) bin erstreckt, welche letztere sieh 
bei der Vernarbung des Wundrandes nicht activ betheiligt zu 
haben scheint. 

In den 'iVlaschenrliamen des Cornealfalzes, sowie in denen 
des Ligament. pectinat, finden sich reichliche Rundzellen. Der 
Plexus venosus dieser Seite ist van zahlreichen Rundzellen 
ei~gefasst. Das tier Narbe zu gelegene Corp. eil. ist in allen 
seineff Bestandtheilen betrachtlich geschwellt und yon einer 
enormen i~Ienge kleiner Rundzellen durchsetzt. ±uch besitzt 
es ein viel bedeutenderes Volam als das weniger abnorm be- 
schaffene Corp. cit. der andera Seite. Die Fibrillen des Ciliar- 
muskels sind erheblich aaseinandergedrangt, das interfibrilliire 
Bindegewebe gewaehert und aafgeloekert. Sammtliche Gef~sse 

*) Ieh folge in der Bezeichnungsweise der Irisschichten den 
neueren Arbeiten yon Faber  (Der Bau tier Iris des h[ensehen 
und der Wirbetthiere. Gekr~inte Preisschrift. Leipzig 1876) und 
~Iichel (Die histologische Structur des Irisstroma. Programm. 
Erlangen 1875. Derselbe, Ueber Iris und Iritis. Graefe's Arch. 
XXVIL 2. p. 171) fiber diesen Gegenstand. 

v. Graefe~s Archly fiir Ophthalmologie XXIX. ~, 2 
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des Ciliarabschnitts erweitert und stark gefiillt~ namentlich die 
Venen. Die Ciliarforts~tze, an welchen alle diese Ver~nderungea 
in mehr oder minder hohem Grade auch wahrzunehmen sind~ 
haben das Pigment an vielen Stellen und namenttich nach vorn 
fiber der Pars plieata verloren. An der 0ra serrata dagegen 
ist die Pigmentschicht intact. Ebenso sind die Cylinderzetlen 
nut an wenigen Proc. cil. des vordern Thefts deutlich als 
solche markirk Die n~ehr der cyclitischen ~[embran zu- 
]iegenden llaben theflweise aueh an ganz beschrlinkten Stellen 
noch ihren normalen Charakter beibehalten. Meist scheinen 
sie an der zuletzt angegebenen Stelle ausgewachsen zu sein, 
theils ziemlich grossen t~undzellen Platz gemaeht zu haben~ 
welche allmlilig in spindelf0rmige Zellen iibergehea, worauf 
dann schliesslich parallel mit den Ciliarfortsi~tzen verlaufendes 
fibritli4res Bindegewebe folgt. Ueberall sind noch zahlreiche 
Reste untergegangenen Pigments sowohl, als aueh eine tKenge 
neugebfldeter, diinnwandiger Gefasse vorhanden. Nach vorn 
yon dieser soeben beschriebenen cyelitischen ~[embran verlauft 
ein mit der Narbe eng zusammenhangender, schon oben er- 
wahnter Strang fibrillaren Bindegewebes, yon zahlreichen 
Kernen durchsetzt, mit massenhaften Pigmentansammlungen 
trod verschieden ausgedehnten Blutungen. Die parallel mit 
einander ziehenden Fibrfllen dieses Diaphragma's schhessen 
sich unmittelbar aa die vorher beschriebene yon den Citiar- 
fortsatzen ausgehende Schicht an, bilden jedoch mR den 
Fibrfllen jener einen fast rechten Winkel, so dass dadurch 
eine strenge Scheidung der beiden dieht aneinander liegenden 
~Iembranen zu Stande kommt. Beide erstrecken sich fast bis 
zu den Ciliarforts~tzen der entgegengesetzten Seite, jedoch so, 
dass die hintere Schicht, bevor sie den gegenseitigen Ciliar- 
kSrper erreicht, immer schm~ler wird und sehliesslieh beinahe 
ganz verschwindet, w~hrend der vordere strangf0rmige Theft, 
allerdings auch an Breite abnehmend, an der Ora serrata 
endigt. Man kann bier noch deutlich bemerken, wie einige 
wenige erhaltene Zonulafasern sich diesem Strange anlegen. 

Die Pars cil. Retinae, deren wesentliche Ver~tnderungen 
wir in Vorstehendem bereits geschildert haben, zeigt starke 
Wucherung der cylindrischen Zellen. Von der 0ra serrata 
aus ist die Retina tier yon der Verletzung betroffenen Seite 
dutch ein zwischen Retina and das Pigmentepithel, das bei der 
Abl(~sung an tier Choroidea haften gebtieben ist, ergossenes 



19 

Exsudat vollstiindig abgelSst. In dieser abgehobenen Partie 
der Retina ist die St~behen- and Zapfenschieht vollst~ndig, 
die i~ussere KOrnerschicht nahezu zu Grunde gegangen un4 
dutch ein stark infiltrirtes Bindegewebe ersetzt. Die innere 
K0rnersehicht hingegen ist noch ziem]ich gut erhal~n, ebenso 
finder man hin and wieder noch Ueberreste yon Ganglien- 
zellen. Die Nervenfaserschieht ist fast vollkommen atrophirt. 
Die Choroidea hat an einzelnen Stellen das Pigment eingebiisst 
und zeigt daselbst eine ziemliehe Verdiekung mit Anhaufung 
yon zahlreichen Rundzellen in der Chorio-cal)tilaris, sowie 
HYl)eramie ihrer Gefasse. Beztlglich des Sehnerven und seiner 
Seheiden ist eine erhebliehe Abweiehung yon der Norm nicht 
zu constatiren. 

Aueh auf der entgegengesetzten Seite finden sich an der 
Pars. cil. Retinae die gleichen Yer~nderungen, wenn aueh in 
viel geringerem ~[aasse. Das Pigmentepithel ist ausserdem 
dort an der Retina haften geblieben and die letztere nieht ab- 
gel~st. Der Glask(irperraum ist fast ganzlieh dutch eine mas- 
sige Blutung ausgefiillt. Nur in der N~he der :Narbe kann 
man ebenfalls Yerlinderungen des Glask~rpers wahrnehmen, 
bestehend thetis in reichliehen, grossen, kernhaltigen Zellen, 
thetis in bereits organisirten bindegewebigen l%serzfigen, 
welehe mit tier oben besehriebenen eyclitisehen Membran aufs 
innigste zusammenhi~ngen. 

Die Genese des vorstehenden Befandes wird zur Ge- 
nlige durch die angefahrten Notizen erklart, obwohl leider 
darin nicht mitgetheilt wird, welcher Natur das den Bulbus 
perforirende and die Entfernung der Iris mit der Linse 
verursachende Trauma gewesen ist. 

Die fast 8 Monate alte Narbe in Cornea und Sclera 
bietet beziiglich ihrer Structur keine besonderen Ab- 
weichungen yon der gewOhnlichen Art de~ Verheilung der- 
artiger Wunden. Das Conjunctivalepithel hat zum gr0ssten 
Theft den Verschluss der Wunde ilbernommen und sind 
noch bis jetzt die bekannten papillenf0rmigen Einsenkungen 
in die Narbe erhalten. Mit diesen Veranderungen im 
Epithel einher ging eine Wucherung des snbconjunct/valen 
Zellgewebes mit reicher Neubildung yon Gefltssen, welehe 

2" 
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zum Theft aueh die Narbe versorgen. Die Verheftung in 
Cornea und Solera geschah per primam, durch Exsudatioa 
und spiitere Verwandlung des Exsudats in Bindegewebs- 
strange, thefts auch dutch sofortiges Wiederanlegen der 
durchtrennten Faserenden. Die unmittelbare Adaption, 
namentlich der innern Fibrftlen wurde durch die sich da- 
zwisehen legende Linsenkapsel verhindert, weleher Urn- 
stand vielleicht auch mit zu tier an dem Corneal- wie 
Seleralwundende stattfindenden Narbenproliferation ins 
Augeninnere Veranlassung gab. Die gefaltete und theilweise 
abgelSste Deseemetis erfuhr eine huflockerung ihres Ge- 
webes und eine ungewOhnliehe Umbiegung naeh aussen 
bin mit Einheilung ihres Wundendes in die Narbe. Die 
Linse ist dutch das Trauma bis auf die geringen, in die 
Narbe eingeheilten Kapselreste vollstitndig aus dem Auge 
entfernt worden. Die Iris ist ebenfalls bis auf einen mini- 
malen Stumpf herausgeschleudert worden. In Folge der 
ausgedehnten Vernarbung auf tier verletzten Seite ist es 

daselbst nieht m(/glich, eine Einsicht in die Verheilung 
der Abrissstelle der Iris am Corp. oil. zu gewinnen, wlih- 
rend man auf tier andern Seite neben ziemlich betri~cht- 
licher Rundzelleninfiltration der Gewebe im Kammerfalz 
ganz deutlich wahrnimmt, wie der zurackgebliebene Iris- 
res t  an seinem Wundende eine Abrundung erfahren hat 
zugleich mit Bftdung eines feinen Exsudates, fiber welches 
dann spiiter die hintere Pigmentschicht des Stumpfes 
hinfibergewuehert ist, so dass eine votlstiindige Verheihmg 
zu Stande gekommen ist. Bet Besprechung tier Falle mit 
Iridodialyse werde ich Gelegenheit haben, auf letzteren 
Umstand noch einmal genauer zurtickzukommen. Als eine 
weitere Folge tier eingreifenden Verletzung muss fernerhin 
das Auftretea ether starken Cyclitis mit deren Producte 
aufgeffihrt werden. Wit haben es in unserem Falle mit 
einem bereits ziemlich vorgeschrittenem Stadium einer 
solchen zu thun, welches bezt~glich tier Veriinderungen am 
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Ciliark0rper in vieler Beziehung 1)arallelen zulltsst mit tier 
yon Sa t t l e r  in Becker's Atlas*) in so meisterhafter Weise 
gegebenen histologischen Besehreibung eines Falles mit 
Cyclitis suppurativa, welche spontan in einem fr/]her wegen 
entzt~ndlichen Glaucoms mit gutem Erfolg operirten Auge 
aufgetreten war, in welchem Falle allerdings die dies- 
bez~lglichen ¥er~nderungen noeh viel hochgradiger and 
eelatanter waren als in dem unserigen. Ieh gehe um so 
lieber nochmals auf die Folgever~nderungen der Cyelitis 
in unserem Falle ein, als abgesehen yon der erwahnten 
Ver~ffentlichung nur noch sehr wenig fiber das Wesen der 
Cychtis in lfistologischer Beziehung in der Literatur zu 
finden ist. Das Corp. cil. erlitt in allen seinen Theilen 
eine ser8se Durchtriintmng und Infiltration mit Wander- 
zellen, alle Blutgefasse sind strotzend geffillt and erweitert, 
die Muskelfasera wurden dutch dazwischen ergossenes 
Serum auseinandergedrangt, das Gewebe zwisehen den 
Muskelfasern ist gewnchert und aufgelockert; die Folge 
davon war, dass das Volum des Ciliarkiirpers in toto ein 
bedeutend vergrOssertes wurde. Ganz dieselben Vedtnde- 
rungen zeigen auch die 1)roe. oil. Im Ansehluss hieran 
land weiterhin eine Exsudation in den GlasMirperraum 
start. Die bedeutendsten Verandenmgen iedoch ufid I)1"o - 
tiferationsvorgitnge zeigen die Cyhnderzellen der 1)ars cil. 
Retinae, welc.he nur noch an einigen wenigen $tellen in 
normaler ]~orm erhalten geblieben sind. Sie erseheinen 
theils verl•ngert and ausgewachsen, theils haben sie sich 
in Zellen yon bald rundlichem, bald spindelf6rmigem Aus- 
sehen umgewandelt, welche alle schlies]ich zur Bildung 
eines anfangs zarten, sparer derben, festen Bindegewebes 
zusammentraten, welches den Abschluss seiner vollstitndigen 
Organisation dutch yore Ciliark0rper ausgehende neu- 
gebildete Gefiisse erhielt. Der Art beschaffen ist tier das 

*) II. Lieferung, Tafel XIII. 
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Augeninnere in zwei abgeschlossene Hiilftea theilende 
Bindegewebss~rang, in welehem keine zurackgebliebene 
Linsenkapsel wahrzunehmen ist, und an welehem sich auf 
der entgegengesetzten Seite nach Vereinigung mit iihn- 
lichen, aber weir weniger bedeutenden Exsudations- und 
Proliferationsproducten nut noch einige Zonulafasern an- 
legen. Erwahnenswerth diirfte vielleieht noeh der Um- 
stund sein, dass es in unserer Cyclitisform nicht wie sehr 
oft zu einer Wuchertmg und Proliferation tier Pigment- 
sehieht gekommen ist, sondern dass das Pigment eher an 
zahlreichen Stellen zu Grtmde gegangen erscheint. 

Der GlaskSrper, we er nieht durch die massige BIn- 
tung verdri~ngt ist, zeigt ebenfalls entziindliehe ¥eri~nde- 
t"ungen. :Neben zahlreiehen eingewanderten grossen Zellen 
ist er namenslich in der NiChe der cyclitisehen Membran 
in wellig geformte BindegewebsfibriUen umgewandelt. In 
tier Choroidea finden sich wenige in Folge einer jedenfalls 
vom Corp. eft. fortgeleiteten entzandlichen Reizung be- 
dingle Veranderungen. Die Retina zeig~ beginnende 
A~ophie ihrer nerv(isen und zum Theft anch ihrer musi- 
vischen Schichten. 

Die bereits genannten, yon S c h i e s s - G e m u s e u s ,  
Al t  and Tre i t e l  untersuchten und besehriebenen Falle 
hubert munches Gemeinsame mit dem unserigen. Aus dem 
yon Sch iess -Gemusens  gegebenen Beficht ersehen wit, 
class das Auge f~her  dutch einen Messertich in tier 
Sclera verletzt worden und zur Zeit tier Enucleation be- 
felts ~eginnende Phthise vorhanden war. Die Iris ist bis 
auf einen sparlichen Rest aus dem Bnlbus heraus. Be- 
ztiglich tier Verhi~ltnisse im Kammerfalz, an der Abriss- 
s~elle, sowie der Verheilung der letztern is~ in der Be- 
schreibung nichts erwi~hnt. Die Linse ist gleichfalls his 
uuf einige zurtickgebliebene Linsenkapselreste fort, welche 
letztere zusammen rail organisirtem cyclitischen Exsudat 
und Zonnlafasern eiu derbes, festes, bindegewebiges 
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Diaphragma gebildet hatten, welches iihnlieh dem unseren 
alas Bulbusinnere theilend yon dem Cor E. cil. der einen 
Seite nach der Scleralnarbe zieht und bereits stark in 
Schrumpfung begriffen ist. 

Al t  land bei einer centralen Narbe der Cornea eben- 
falls vollstiindige Abwesenheit der Iris, abet auch bier ist 
abet die Art tier Verheihmg der Abrissstelle nichts an- 
gegeben. Die Linse ist bis auf wenige in die Narbe ein- 
geheflte, theils an die Hinterfli~che der Narbe angel6thete 
Kapselreste versehwunden. Von der Cornealnarbe, mit 
welcher auch noeh die bindegewebig degenerirte Peripherie 
der Retina verwa~hsen ist, zieht eine derbe cyclitische 
Membran naeh dem atrophischen CiliarkOrper und den- 
selben dicht umschliessend hin. 

Nut bei Tre i t e l  finden wit genauere histologische 
Angaben aneh beztlglieh der yon vorhergehenden beiden 
Autoren unberlicksichtigt gelassenen Punkte. Die dutch 
den Schlemm'schen Canal gehende grosse Narbe, die Folge 
einer mit einem Stocke beigebrachten, betrlichflichen 
Wunde, lag in der Sclera. Die Iris war spurlos aus dem 
Bulbus, ,,als ob aus einem sonst normalen Auge die Iris 
auf's Sorgsamste entfernt ware ohne Besehi~digung tier 
angrenzenden Partien und ohne Zuriietdassung irgend wel- 
chef Reste". Die Gewebe im Kammerfalz fand er voll- 
stlindig normal, die l~roc, cil. theilweise mit der Narbe 
verwachsen, sonst aber yon gewtihnlichem Verhalten. Die 
Linse fehlt auch vollkommen und ist ersetzt (lurch eine 
der unsern iihnliche, diaphragmenfSrmig yon der Gegend 
der Ora serrata bis zur Narbe in der Sclera sich er- 
streckenden, weichen, bindegewebigen Membran, an deren 
Bfldung Zonulafasern und Linsenkapselreste sich be- 
theilig~ haben. 
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II. I r i d o d i a l y s i s  t r a u m a t i c a  o. s. 

Conrad Z., 36 Jahre alt, aus H6ehst, stellte sich am. 
31. October 1877 mit einer Verletzung (Schrotschuss) des 
linken Auges in der Klinik des Herrn Dr, S te f fan  vor and 
wurde yon demselben die Diagnose ,,Perforatio Corneae trau- 
matica, Iridodialysis traumat., Glask0rperblutung and Amau- 
rosis absolata" gestellt. Am 15. November wurde der Bulbus 
enucleirK Dabei land sich das Schrotkorn im Auge hinter 
dem Ciliark5rper liegend. Seitdem wurde der Bulbus in 
Miiller'scher Fliissigkeit conservirt, inzwischen abet zur niiheren 
Besichtigung eine Section desselben vorgenommen, in Folge 
deren ein genauer m a k r o s k o p i s c h e r  Befund nicht mehr gut 
aufzunehmen war. 

Der Bulbus selbst, dessen Form und Griisse normal er- 
scheinen, ist durch einen verticalen Schnitt in zwei Halften 
getheilt. I~e nasale Hi~lfte, aaf welche das Trauma eingewirkt 
hat, ist durch einen Horizontalsehnitt in einen obern and 
einen untern Theil zerlegt; der vordere Absehnit~ nun~ aus 
dem die Linse leider herausgefallen war, ist wieder in 2 Seg- 
mente getrennt. An der temporalen, unverletzten Hi~lfte des 
Bulbus bemerkt man an Cornea und Sclera keine Abnormitat, 
in tier vordern Kammer aaseheinend etwas Blur, Iris intact,. 
ebenso Corp. ciliate; die Retina abgelOst, den geschrumpften 
GlaskOrper, weleher mit Blur getrankt ist, umgebend. Auf 
eine makroskopische Beschreibung yore vordern Segment der 
durch das Trauma getroffenen nasalen Bulbushalfte verzichte- 
ich bier lieber and wende reich gleich zum 

Mik roskop i s chen  Refund. 

Dieht am Uebergang des Cornealgewebes in das der SOera 
bemerkt man eine Einsenkang des die Cornea continuirlieh 
iiberziehenden Epithels zugleich mit ether ziemlich erhebtichen 
Verdickung desselben. Ebenda ist es auch in Form eines oder 
zweier Zapfen, hie and da fast hufeisenfSrmig in ein sogleich 
n~her zu beschreibendes Narbengewebe hineiiigewachseii. Von 
dieser Epithelwueherung aus, welche sich auch noeh auf eine 
betrachtliche angrenzende Strecke des Coajunetivalepithels fol~- 
setzt, zieht dutch die ganze Dicke der Cornea schr'~g yon vorn 
nach hinten sich gegen das Corp. cil. hinwendend ein schmaler, 
scbarfrandiger Wundeanal, weleher yon einem vSllig organi- 



25 

sirten, l~ngsfaserigen, hie und da wellig geformten, mit un- 
gemein vielen Rnndzellen durchsetzten Narbengewebe aus- 
gefiillt ist. Auch die benachbarten Partien tier Cornea und 
Sclera sind reichlich mit kleinen Rtmdzelten infiltrirt. Sowohl 
in der n~ehsten Umgebung der Epithelzapfen, als auch in der 
:Narbe selbst bis fief in's Parenehym der Cornea hinein findet 
man zahlreiche Durchschnitte stark gefiillter Geflisse. Auf 
dem lOarbengewebe selbst, wie auch auf der angrenzenden 
Cornea und Sclera finden sieh kleinere nnd gr0ssere dahin 
versohleppte Pigmentsohollen. ±nob kleinere Blutergiisse 
durehsetzen das der Narbe zun~chst gologene Gewebe der 
Cornea und Sclera. Die Descemetis ist gefaltet, nach innen 
nmgerollt und mit der lgarbe eng verwachsen; dieser letztere 
Theil derselben erscheint etwas verdiekt, das En~othel ge- 
wnchelt Veto innern Ende des Wundcanals aus ziehen ziem- 
lieh breite l~arbenstriingo theils nach dem Corp. oil. hin, 
welches in einer Reihe yon Schnitten aueh direct mit diesem 
Theil der lgarbe verwachsen erscheint, thefts verlieren sie sioh 
frei im Glask0rperraum, sind auch haufig mit Resten yon 
Zonulafasern vorwachsen. Die I r i s  i s t  dicht  an ihrem 
A n s a t z e  am Ligament .  pec t ina t ,  abge r i s s en  und ha t  
o f f e n b a r  &--5 Process .  oil., welche in den P r a p a r a t e n  
fa s t  u n m i t t e l b a r  ihr  anl iogen,  be im A b r e i s s e n  mitge-  
nommen.  Auch in diesem Falle hat wiedemm die Pigraent- 
tamelle - -  aber bier des Corp. oil. - -  die Ueberdeckung der 
yon einer foinen, zarten, spindelzelligen Exsudatschicht be- 
setzten ±brissflaehe iibernommen. Das abgetrennte Irisende 
bat eine etwas zungenCOrmige, schief yon vorn nach hinten 
abgernndeto Gestalt. Es fmden sich massenhafte Quer- und 
Langsdurehschnitte yon grSsseren und kleineren, dickwandigen 
Gefassen in demselben, darunter mehrere fast nnmittelbar an 
der Rissstelle. Die moist nur schwach geffillten Capillar- 
gef&sse endigen vorn abgerundet, zugespitzt oder aueh coniseh 
an dem Wundrande. 

Ob die Yerheilung zugleich mit 1%ubildung yon Capillaren 
einherging, liesse sich nattirlich nur sehr schwer feststellen; 
doch sprieht die ungew(ihnliche Capillarmenge mancherPrapa- 
rate eher daffir. Der Wundrand des abgerissenen Irissttickes 
ist yon einem zarten, spindelzetligen Exsudatbelag iiberzogen, 
fiber welchen das vordere Irisendothd his zur Pigmentschicht 
hiniibergewuchert ist. Im Uebrigen sind die Straten dot Iris 
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gut erhalten and keineswegs atrophisch. Auf dem Maschen- 
werke des Ligament. pectinat., wie auch der Fontana'schen 
R~ume, welche sonst keine pathologische Ver~uderuug zeigen, 
wie auch auf dem abgerissenen Irisende finden sich einige, 
jedenfalls auch verschleppte Pigmentk{irnohen. Veto Corp. oft. 
sind, wie schon erw~hnt, &--5 Processus abgetrennt, deren 
]~orm ebenso weuig wie die der fibrigen in normaler Lage be- 
findliehen dutch das Trauma Noth gelitten hat. Die Fibrftlen 
des Ciliarmuskels erscheinen gequollen, auf ihnen disseminirte 
kleine Blur- uud Pigmentausammhngen. Von Linse oder 
Linsenkapsel, welche aller Wahrscheiulichkeit nach, wie bereits 
oben einmal bemerkt wurde, aus dem Praparat entweder 
herausgefallen eder entfernt worden ist, ist nirgends eine 
Spur wahrzunehmen. Verfolgen wir bet unserer Besichtigung 
das Corp. oil. etwas wetter, so sehen wir, wie in ether Anzahl 
yon Priiparateu (Schnitte des Segments, in deneu sich die 
Iridodialyse befindet) hinter dem Corp. oil. eine bald fast 
kniiuelartig aussehende, bald buckelf0rmig gestaltete Narbe, 
welche sich fortlaufend sowoht in der Choroidea, welcho an 
dieser Stelle in ihrer ganzen Dicke yon zahlreichen Ruudzellen 
und Kernen durchsetzt erseheint~ als Retina und Olask(irper 
nachweisen l~sst. Sie manifestirt sich in tier Choroidea dutch 
eine knotenf•rmige Verdiekung dieser Stelle, bestehend aus 
einem thefts maschigen, theils grosse Vacuolen bildenden, 
thefts auch wieder consistenterem Gewebe, welches in sich 
zahlreiehe Kerne birgt. Aneh in dem der Retina zugehCirigen 
Thefte der lqarbe finden wir ~thnliche Gebilde, als ruffde Hohl- 
raume sich prasentirend, deren Wi~nde auch bier mit zahl- 
reichen ICemen durehsetzt sind. Nach dem Bilde, welches 
man bier gewinnt, erscheint es wahrscheinlich, dass die ner- 
noseu Elemente tier Netzhaut zu Grunde gegangen stud und 
aus dem Bindegewebe der Sttitzfasorn dureh Proliferation sich 
die Narbe gebftdet hat. Auch im unmittelbar daran stossenden 
GlaskSrper fiuden wir narbige Ziige, welche zahlreiche Zellen 
enthalten mit ziemlich grossem Kern, denen sioh hin und 
wieder helle, dureh Haematoxylin nieht gef~rbte Blasen an- 
schhesseu. Ihre Form ist meist rund, oft auch liiuglich uud 
spindelf~rmig. An andern Stellen finder man Retina und 
Choroidea vollsti~udig in ihrer Continuitat unterbrochen und 
man sieht, (lass yon deft aus sich eine maehtige Blutung in 
den GlaskSrper hinein ergossen hat. Die Retina ist yon 
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dieser Stelle an trichterf~rmig abgelSst und zeigt deft sowohl, 
als aueh in ihrem abgel~sten Theile die eigenthiimlichen, 
vacuotenfSrmigen Bitdungen. Im Glask~rper finden sich be- 
deutende Bluterg~isse, namentlich an der Stelle der Iridodialyse, 
auch l~ngs des Corp. cih bin. Dutch einige Liicken in der 
Netzhaut ist auch Glask~rper zwischen diese und die Choroidea 
getreten und hier ebenfalls theilweise mit Blur durchsetzt. 
Endlich finder sieh auch in manchen Pr~paraten ein Thrombus 
zwischen Choroidea und Sclera und zwar hinter tier Ruptur 
der Choroidea, welche letztere im Uebrigen hyper~miseh er- 
seheint, die Gefasse stark geffillt. Die Choriocapillaris birgt 
in der ~ahe der 1%rbe eine grosse l~enge Rundzellen. Der 
~%rvus optieus zeigt noch keine besondere pathologische Ver- 
£uderungen seines Gewebes oder der Seheiden. 

I I I .  I r i d o d y a l i s i s  t r a u m a t i c a  o. s. 

Felix K., 4~ 5ahre att, aus Schlesien, erhielt am 28. Ja- 
nuar 1882 einen Fusstritt gegen das linke Auge und stellte 
sich am 10. Februar bei tterrn Dr. S tef fan  vet. Von Letz- 
terem wurde eine Iridodialyse der ganzen obern Irish~lfte, 
Luxat, io lentis nach oben gegen den Ciliark~rper bin con- 
statirt, sowie naeh oben in der Selera Andeutungen einer 
Scleralruptur, zu deren vollem Zustandekommen die Gewalt des 
Stosses nicht gauz ausreichend war. GlaskSrper bluterfiillt. 

S : 1 Projection gat. 

Am 22. Februar wurde die Enucleation des Bulbus wegen 
standiger heftiger Ciliarneurose vorgenommen. Bei der vorher- 
gegangenen Untersuchung war Lich~empfindung nieht mehr 
mit Sicherheit nachzuweisen. *) 

*) W~hrend ich dies niederschreibe, kommt ein Pendant zu 
dem vorliegenden Falle, ein 14j~hriger Junge, zur Aufnahme. 
Wegen des grossen Interesses, welches auch diese Yerletzung 
darbietet, kann ich es mir night versagen, bier in Kfirze ein paar 
Einzelheiten zu geben: ¥or 11 Tagen wurde Karl R. aus Speyer 
in einer Schiessbude in Fo]ge yon Unvorsiehtigkeit eines 
SGhiessenden mit einer Kugel ins linke Auge getroffen (Prell- 
schuss). Bedeutende Schmerzen sollen darnach night vorhanden 
gewesen sein, dagegen trat sofortiger Verlust des Sehverm~gens 
ein. Die Lider waren angeblieh angesehwollen. Die yon einem 
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~ a k r o s k o p i s e h  bemerkt man nach der am 6. Juni vor- 
genommenen senkrechton Durchschneidung des 24 mm langen. 
im Uebrigen normal geformten Bulbus in der Niihe des ScleraN 
rands leichte Andeutungen einer ziemlich oberitlichlichen Narbe 
in der Conjunctiva mit einiger Verdickung des episcleralen 
Gewebes an diescr Stelle. Die Cornea in Form und WSlbung 

Arzte verordneten Augentropfen batten keine Besserung scines~ 
Zustandes zm" Folge. 

S t a t u s  praesens .  Die Lider m~ssig geschwellt. Conjunct. 
palpebr. -and bulbi lebhaft injicirt, starke pericorneale Injection. 
Etwa 4--5 mm nach oben yore Limbus bemerkt man in der 
Conjunct. palpebr, des obern •bschnittes eine im innern Augen- 
winkel beginnende und bis zum ve~icalen ~Ieridian sich er- 
streckende, oberfl~ichliche Risswunde, eine zweite noch etwa 3 ram. 
hiiher gelegene, gleich g~'osse, welche sich nach aussen bin mit 
der ersteren vereinigt. Cornea normal gewiilbt und rein. Kammer 
ticfer als rechts, mit normalem Inhalt. Die h~s ist ia ihrer 
ganzen obcrn Hi~lfte mit Ausnahme eines kleinen Theiles ira 
iiussern obern Quadranten yon ihrer Anheftung am Corp. cih ab- 
gerissen und hat sigh naGh unten gesenkt, so zwar, class etwa die 
innern ~ die Vorderfl~che dem Untersuchenden zukehrcn, wiihrend 
das ~ussere Drittel umgeschlagen erscheint und so die Pigment- 
lage der Iris nach aussen gewendet ist. Die Proc. cil. k~innen 
weder mit seitlieher Beleuchtung, noch mit dem Spiegel wahr- 
genommen werden. Pupille dutch Atropin im untern Abschnitt 
erweitert. Die Linse scheint in normaler Lage befindlich, durch- 
sichtig und nicht l~dirt. Sowohl mit seitlicher Beleuchtung als 
-mit dem Spiegel erh~t  man yore &ugenhintergrund einen t ier  
dunkelrothen, yon einer colossalen Blutung in's Augeninnere her- 
riihrenden Reflex. Die Spannung des Bulbus hcrabgesetzt, Corp~ 
Cfl. night schmerzhaft. Vollst~ndige Amaurose. 

Bei Behandlung mit Bettlage, katten Umschli~gen mit dem 
Leiter'schcn Apparat und n~ichtlichem Verband wm~de ein ziem- 
licher Theil des ergossenen Blutes resorbirt und es gelang mh ~ 
bald mit seitlicher BeleuGhtung die Pr0G. cil. als cincn Kranz zier- 
licher, kleiner riithlicher Prominenzen an der Wundstelle zur 
Wahrnehmung zu bringen. Im weitern Ver]auf blieben die ge- 
sGhilderten ¥erhfiltnisse im AlIgemeinen die gleichcn~ nur War 
tier tief dunkelrothe Reflex allm~lig holler geworden und hatte 
sigh schliesslieh bei tier Entlassung in eincn weissgelblichcn urn= 
gewandelt, welcher alas ganze Augeninnere einnahm. Der Bu]bus 
btieb weich und war unterdessen auch entsehieden kleiner ge- 
worden, alles Anzeichen einer beginncnden Phthisis bulbi. 
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anscheinend nicht wesentlieh veri~ndert. Vordere Kammer im 
obern Absehnitt etwas flaeher als im untern. Die Iris fehlt 
in der i~ussern Bulbushlilfte in der obern Pattie giinzlich und 
scheint, soweit es makroskopisth zu beurtheilen ist, an ihrem 
Ansatze am Corp. oil. ganz knapp abgerissen zu sein. Yon 
dem abgerissenen SUck kann in dieser Bulbushiilfte nichts 
aufgefunden werden. Betraehtet man die innere Hiilfte des 
Augapfels, so sieht man, dass die Iris bier ebenfalls im obern 
Theil an ihrem ±nsatze an's Ligam. pectin, abgerissen ist; 
zugleich abet nimmt man wahr, dasS das ganze abgerissene 
Irisstfiek dem Zuge der iibrigen noch adhi~renten Iris und der 
Sehwere nach unten gefolgt ist and, auf der Linse dicht auf- 
tiegend, noch eine Art Pupille formirt. Die Zonula Zinnii 
cler obern H~lfte ist defect, die Linse nach oben gegen das 
Corp. cil. hin verr~iekt trod daselbst yon mehr rundlicher 
Form. Der GlaskOrper mit Blur durchtrankt, abgel(ist. Die 
Retina etwas gefaltet~ abgehoben. Am Sehnerv und dessen 
Scheiden makroskopisch niehts Pathologisehes. 

h [ ik roskop i sche r  Befund:  Das Conjunctivalepithel, 
welches an der Stelle der Einwirkung des Trauma's, ganz nahe 
dem Limbus stark gewuchert ist, zeigt zahtreiche verschieden 
grosse papillenf6rmige Einsenkungen. Das episclerale Zell- 
gewebe ebenda erheblich hypertrophirt mit sehr betrachtlicher 
Rundzelleninfiltration, welche namentlich in der lqachbarschaft 
der Gefasse ziemlich bedeutend erscheint; im Gewebe selbst 
zerstreut zahlreiche mehr odor weniger grosso Blutextravasate. 
Alle Gefasse sind ectatiseh and strotzend mit Blur gefiiUt. 
D i e ~ a s e r n  des ~ u s s e r n D r i t t h e i l s  der Sclera  haben 
keine U n t e r b r e c h u n g  ih re r  Cont inu i t l i t  e r l i t t en ,  son= 
dern  gehen gle ichm~ssig  in clio Cornea l f ib r i t l en  
iiber, w~hrend d ie jenigen der i n n e r n  2 D r i t t e l  zum 
Thei l  eine U n t e r b r e c h u n g  ih res  Yer taufes  e r fahren  
haben und an ihren Wundenden  gegen e inander  ver- 
sehoben sind, zum Theil  dutch  d a z w i s c h e n l i e g e n d e ,  
diese Pa r t i e  der Sclera s ch i e f  yon ausson nach innen 
d u r c h s e t z e n d e ,  schmale ,  f e i n f a s r i g e ,  f i b r i l l a r e  
~a rbenz i ige  a u s e i n a n d e r g e h a l t e n  werden,  unter denen 
namentlieh ein bemerkenswerther sich nach tier Ansatzstelle 
tier Iris am Corp. oil. hinerstreckt. Uebnrall finden sich bier 
zerstreute Pigmentconglomerate and Blutaustritte, besonders 
in der Nahe der zahlreiehen stark gefitllten Gefi~sse. Alle 
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eben erwi~hnten Narbenstringe vereinigen sich schliesslich 
nach der Innenseite der Cornea hin und bilden dort ein etwa 
dreieckig geformtes, derbes, fibrillires Granulationsgewebe, 
dessen Basis der Innenfli~che der Cornea entspricht. Die 
Deseemetis ist an dieser Stelle durchtrennt und in ungewShn- 
licher Weise nach aussen umgeschlagen, sich dabei dicht an 
alas Narbengewebe anlegend, gequollen, ihr Endothel in der 
Nihe des Granulationspfrol)fes gewuchert. Die Spitze dieses 
Dreiecks zieht sich in einen ziemlich schmalen, fibrilliren 
Bindegewebsstrang aus, der immer feinfaseriger wird, und mit 
welchem die auf dieser Seite an ihrer Insertion an der Ora. 
serrata abgerissenen Zonulafasern auf's Engste verwachsen 
sind. Dieser Narbenzug erstreekt sich his zur gewOhnliehen 
Anheftungsstelle tier Zonula an der Linse nnd ist  auf beiden 
Seiten nmfasst yon zahlreiehen, mehr odor minder betrieht- 
lichen Blutergtissen. Zu erwihnen ist noch, dass auch auf 
dem beschriebenen Narbengewebe, wie auf seiner Fortsetzung 
kleinere Bhtextravasate neben Pigmentniederschligen sich 
vorfinden. Aehnliehe nimmt man aaf den benaehbarten Par- 
tien der Cornea un4 Selera wahr. Von Interesse ist noch der 
Umst~nd, d~ss bei der Bildung jener nahezu dreieckig ge- 
stalteten Narbenproliferation das Endothel der benachbai~en 
Proc. eft. sich sehr wesent]ich betheiligt, so zwar, dass einher- 
gehend mit einer ganz bedentenden Infiltration derselben die 
cylindrischen Zellen deutlich diese ihre cylindrisehe Form an 
manchen Stellen verloren haben und zu mehr l~nghchen~ 
stibchenartigen und zuletzt spindelf~rmigen Zellen ausgewaehsen 
sind, welche in enger Yerbindung stehen mit jenem Narben- 
gewebe. In der vordern Kammer finder sich auf der yore 
Trauma nicht getroffenen Seite im Falz zwischen Cornea 
und Sclera eine grosse Blutansammlung vor. Von der I r i s  
i s t  im ganzen  Beroiche der  I r i d o d i a l y s e  nur  ein 
0,225mm b e t r a g e n d e r  S tumpf  an i h r e r  A n s a t z s t e l l e  
s t ehen  gebl ieben.  

Wie bereits in der makroskopischen Besehreibung ange- 
geben ist, hat sich die abgerissene Iris naeh unten gesenkt 
und tiegt auf der vordern Linsenkapset ausgebreitet und glatt 
auf. Das abgetrennte Sttick ist an seiner Wundflache yon 
vorn naeh hinten zugesehlirft, der WundraM selbst erscheint 
ganz glatt, ohne irgend welehe Unebenheit, yon einer feinen, 
organisirten, vorwiegend aus langgezogenen Sl~indetzellen be- 
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stehenden Exsudatschicht bedeckt, fiber welche das EndotheI 
der vordern Irisflliche his zar hintern Begrenzungsschicht hin- 
zieht. Nach dem stehengeb~ebenen Irisstumpfe zu liegen aaf 
der Linsenkapsel noeh massenhafte Pigmentschollen auf. Das 
abgerissene Irisstiick ist sehr blatleer, im Uebrigen in seiner 
Structur darchaus nicht ver~ndert, zeigt keine Spur einer be- 
ginnenden Atrophie, yon zerstreuten Pigment- und Blat- 
ansammhmgea bedeckt. Das Yerhalten der Gefasse naeh der 
Wundfiache zu betreffend, lasst sich an einer Reihe yon Pri~- 
paraten, allerdings abet nur an den feineren Capillaren ganz 
deutlich sehen, dass sie naeh dieser Fl~tche hin and zam Theft 
aaeh noch etwas vet ihr kenisch abgerundet enden. Ob~ 
Capillarvermehrung stattgefunden hat, m0ehte ich aueh hier 
nieht mit Sicherheit entscheiden. Hier and da finder sich 
ganz dicht an der Exsudatschieht der Qaer- and Li~ngs- 
durchschnitt eines grOssern, diekwandigen, nat wenig gefifllten 
Gefasses. Der Irisstumpf ist an seiner 0berfl~che mit jenem 
eben erwfi.hnten schief die innern zwei Drittel der Sclera 
darehsetzenden Narbenstrang verwaehsen and vorn an seiner 
Wandfli~che etwas in d~eses Narbengewebe eingezogen. Auch 
kann man ein ziemheh breites Capillargefliss veto Irisstumpfe 
aus in die Narbenmasse veffolgen. Die Abrissflltche des 
Stumpfes ist kolbenf0rmig abgerundet, zei~ ebenfalls einen 
feinen Exsudatbe]ag auf der ¥orderfl~tche, wahrend bier die 
Pigmentschieht die Ueberkleidung iibernommen hat and bis 
zur Verwachsungsstelle der Stumpfoberflaehe mit dem Scleral- 
narbengewebe hinreieht. Der Stumpf e~cheint ansserdem be- 
tri~chtlieh infiltrirt, die Gefasse stark gefiillt, der Cfliark(~rper, 
sowie die Prec. oil. bieten ein gegen normale ziemlich ver- 
mehrtes Velum dar. Die Fibrfllen des Ciliarmuskels sind 
auseinandergedrangt, verbreitert and aafgetoekerter, das inter- 
fibrillare Bindegewebe gewuehert. Alle Theile des Cfliar- 
absehnitts sind stark yon Rundzellen infiltrirt, die Gefasse 
erweitert und strotzend gefiillt. Die Cylinderzellen der Pro- 
cessus, welche an den nach tier Linse sich erstreekenden 
Narbenzug stossen, sind in der bereits oben beschriebenen 
Weise verandert and proliferirt. Auf den mehr nach hinten 
gelegenen Ciliarfortslitzen befinden sieh massige Blutungen. 
D ie  vordere Kapsel der etwas luxirten Linse erseheint voll- 
standig intact und tfisst sich ziemlieh weir hinter den Linsen- 
wirbel hinaus verfolgen. Bald hinter diesem jedoch sieht man 



32 

die Linsenfasern deutlich an manchen Stellen auseinander- 
gedr~ingt und die LOcke yon einer homogenen, mit den 
Tinctionsmitteln (Haematoxylin, Alaunearmin, Haematoxytin- 
Eosin) sich kaum farbenden Masse erffillt. Die hintere 
Linsenkaspel lasst sich, wenn auch undeutlich, doch bis etwa 
zur Mitre der hintern Linsenflache zusammenhi~ngend ver= 
folgen. Daselbst aber findet man eine deutliche Continuitats= 
trennung, durch welehe sich Blur, welches ausserdem auch der 
ganzen Hinterfi~che der Linsenkapsel mehr oder weniger 
reichlich anliegt, sow0hl diese yon den Linsenfasern abge- 
drangt, als auch an mehreren Stellen sich zwischen die Linsen- 
fasern selbst und durchweg Ansammlungen yon ellipsoider 
Form bildend ergossen hat. Die Linsenfasern sind an ein- 
zelnen Stellen unterbrochen yon grossen, blasigen Zellen, 
namentlieh in der Nahe des Aequators mit deutliehem Kern. 
±usserdem sieht man aber aueh zwischen den Linsenfasern 
kernige Gebflde, besonders in dem der Yerletzung zuni~chst 
gelegenen Theft der Linse. Die Choroidea erseheint hoch- 
gradig hyperamisch, sonst abet normal. Die Retina, sowie 
der N..opticus mit seined Scheiden bieten histologiseh keine 
besondern Yeri~nderungen. Dagegen ist der GIask(irper, ab- 
gesehea yon massiger Blutdurchtrankung in ein aus wetlig 
verlaufenden, parallelen, sehr feinen Fasern bestehendes Binde= 
gewebe umgewandelt, in welchem man an einzelnen Stellen 
zahlreiche Kerne finder, w~hrend andere Partien desselben 
vollsti~ndig kernlos erscheinen. 

Nach den yon Lawson  fiber seiuen Fall gegebenen 
Notizen hatte das Auge eine Verletzung eflitten, nach 
etwa 8 Tagen waren angeblich sympathische Reizsymptome 
am zweiten Auge aufgetreten, welche die Herausnahme 
des vefletzten huges nothwendig machten. Es land sich 
dabei eine Iridodialysis und Dislocation des Linse in den 
Glask(irper. Die Retina und Choroidea warea dnrch Blu- 
tungen abgel(~st. 

Sowohl der Aetiologie nach, als in klinischem Sinne 
and ganz besonders pathologisch-anatomisch am inter- 
essantesten unter den beiden yon mir untersuchten Fi~llen 
mit traumatischer Iridodyalise ist unstreitig der letztere. 
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Wahrend im ersten Fall die Losreisstmg der Iris dutch 
alas Eindringen eines Sehrotkoms in den Bulbus bewirkt 
wurde, sehen wir im zweiten einen insofern durchaus 
reinen Fall, als bier die Iridodialyse die Folge der Ein- 
wirkung ether stumpfen Gewalt, eines Fusstrittes warm 
ohne dass es hierbei zu einer ErSffnung des Bulbus ge- 
kommen ware. Die Losl0sung der Iris yon ihrer An- 
heftungsstelle erklart sich nach A r l t  *) ,,unschwer aus der 
dutch die Cornealabplattung gesetzten Erweiterung des: 
Corneoscleralrings, mit welehem wohl der Cfliarmuskel, 
nieht abet die Iris test verbunden ist." 

Gehen wit nun auf die gefundenen anatomisehen 
Details tier beiden Falle etwas naher ein, so stossen wir 
zuerst auch hier wieder ant die gew0hnlich nach Traumen 
statthabenden Veranderungen des Conjunctival- und 
Cornealepithels, bestehend in ether Wucherung und Yer- 
diektmg desselben mit bald papillenf0rmigen Einsenkungen, 
bald mit solehen yon mehr zapfen- und hufeisenf0rmiger 
Gestalt. Ira ersten Falle ist die Cornealnarbe 14 Tage 
air und interessant wegen ihrer far diese kurze Zei~ schon 
so welt gediehenen Organisation und Vascularisirung; ihr 
ahnlieh in maneher Beziehung sind die in Becket's Atlas, 
Lieferung I, Tafel V u. VI dargestellten Hornhautnarben. 
Im zweiten Falle verlaufen Narbenzt ige  nu t  in den 
innern  zwei D r i t t t h e i l e n  tier Selera,  wahrend  die 
aussern  Scbich~en verm(ige ihres h0heren Elast i -  
e i t a t sg rades  der e inwi rkenden  s t u m p f e n  Gewal t  
e r f o l g r e i c h e r e n  W i d e r s t a n d  ge l e i s t e t  haben. 

Es liefer~ anser in dieser tlinsicht gewiss seltener 
Fall einen werthvollen Beitrag zur Lehre yon der Soleral- 
ruptur, indem er darthut, class bet der Einwirkung einer 
stumpfen Gewalt die Selera yon innen her einreisst. Die 

*) v. Arlt, Feral., Ueber die Verletzungen des Auges mit 
besonderer Riicksicht aaf deren gerichtsiirztliche Wilrdiglmg. 
Wien 1875. p. 12. 

v. Graefe 's  Archly fiir Ophthatmologie~ XXIX. 1, 3 
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Art des Zustandekommens der Scleralruptur ~iberhaupt zu 
erklaren, ist uns nach den eingehenden Er(irterungen, 
welche dieser Gegenstand yon Zander  und Geiss ler*) ,  
Manz**), Berlin***) und Arlt'~') gefunden hat, recht 
leicht. 

Die beide Male durchtrennte Descemetis ist wie 
immer in derartigen Fallen an ihrem Wundende gefaltet, 
verdickt, ihr Endothelbelag in lebhaf~er Wucherung. 
Wahrend aber im ersten Fall die Descemetis wie gew(/hn- 
lich sich nach innen umgerollt hat und mit der Narbe 
verwaehsen ist, sehen wit sie" im Gegensatz hierzu im 
letzten Fall nach aussen umgeschlagen, wohl in Folge des 
ihr diese Richtung anweisenden Narbengewebes. Im ersten 
Falle manifestirt sich die Narbenproliferation am Ausgang 
des Wundcanals in Form yon breiten, bindegewebigen 
Ztlgen, an denen sich auch Zonulafasern, sowie der Glas- 
k(lrper bethefligen, und welehe theils im Glask(irper endigen, 
theils mit dem Corp. cil. sich verbinden, welches letztere 
ausserdem noeh eine theilweise Verklebung mit der Narbe 
eingegangen is~, ahnlich wie sie bereits yon Treitel-~-) 
beschrieben und abgebildet worden ist. Im zweiten Falle 
stellt sich uns die Narbenproliferation viel machtiger dar 
und wird erst in ihrem weitern Verlaufe nach der Linse 
bin, wo sieh auch Zonulafasern anlegen und damit ver- 
wachsen, schmaler. Ursache des gr~ssern Umfangs dieser 
Narbenmasse war jedenfalls die daneben einhergehende 
und auch als Folgewirkung der Verletzung anzusehende 

*) Zander und Geissler, Die Verle~zungen des Auges. 
Leipzig und Heidelberg 1864. p. ~73. 

**) ~anz, Prof., Zwei F~lle yon traumatischer Bulbusruptur. 
Klin. ~onatsbl. 18659 p. 176. 

***) Berlin~ Dr. R.~ Zur sogenannten eommotio Retinae. 
Klin. ~onatsbl. 1873, p. 73. 

t)  v. Arlt ,  Ferd., 1. c. p. 10 und Ueber S¢leralruptur, Klin. 
~[onatsbl. 1874, p. 382. 

H') Graefe's Archly XXVI. 3. p. 109. 
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Cyolitis, welche eine erhebliche Proliferation der endo- 
~helialen Zelten an den der Narbe benaehbarten Proc. cil. 
veranlasste uad eine enge Verwachsung derselben mit dem 
Narbenpfropfe herbeiftihrte. Das Cor E. cil. war nur im 
ersten Falle in geringem Maasse verietzt, indem drei bis 
vier Proe. ell. losgerissen worden waren and zeigte des- 
halb aueh in seinem Oewebe nut die Folgen dee Trauma's, 
best~hend in Blutergassen und Pigmentanht~ufungen ohne 
eine weitere wesentliche Veriinderung in seinem Gewebe. 
Dagegen finden wit im zweiten Falle die Anzeichen einer 
heftigen Cyclitis, welche sich neben der bereits genannten 
Yeri~nderung der Cylinderzellen der Proc. eft. in be- 
deutender Quellung und Auseinanderdrlingung der •ibrillen 
des Ciliarmnskels, Wueheruug tier interfibrill~ren Zwisehen- 
substanz, Rundzelleneinwanderung und ungemein starker 
Fallung samm~ticher Gefiisse des Ciliarabschnitts doka- 
alentirte. 

Was endlieh die Iris angeht, so ist dieselbe im ersten 
Fall, wie wir gesehen haben, nut in geringer Ausdehnnng, 
etwa in der Half~e dee obem innern Quadranten, aber 
knapp an ihrem Ansatz am Ligam. pectinaL und Corp. cit. 
losgerissen, wfi, hrend die Iridodialyse des zweiien Falles 
die ganze obere ttalfte des Bulbus betriff~ mi~ S~ehenlassen 
eines 0,225 mm grossen Stumpfes. Die Verheilung beider 
Wundrander, sowohl desjenigen der losgel0sten Iris, als 
auch desjenigen, welcher am Corp. cil. zurllckgeblieben, 
geschah in beiden F~.llen, mad wenn wit die Irideremie 
aoch hinzunehmen, in allen drei untersuchten Augen 
per primam intentionem mit Ablagerung einer feinen 
Exsudatschieht, welehe sich splicer organisirte und zur 
Bildung eines gr6sstentheils aus schmalen, langgestreck~en 
Spindelzellen bes~ehenden B[ndegewebsbelags ~hrte, welchen 
dann wieder im weitern Yerlauf je naehdem noch eine 
Proliferation der Endothel- oder Pigmentschichte iiber- 
]deidete und so einen vollkommenen Verheilungsabschinss 

3* 
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bewerkstelligte, ohne dass der tteilungsprocess in irgend 
ether Weise dutch die Er0ffnung der Bulbi in den beiden 
ersten Fallen beeintracbtig~ worden ware. Die Form der 
losgetrennteu Irisst~icke ist in beiden Fallen eine yon vorn 
nach hinteu Ianglich zugespitzte; die yon der Spindelzellen- 
lage bedeckte Wundil~ehe abgerundet und beide Male yon 
ether ~ortsetzung der vordera Irisendo~helschieht liber- 
zogen. Die Ernahrung der losgelSstea Iristheile scheint 
in keineflei Weise wahrend des im ersteu Falle 14tagigen, 
im zweilen 31/2w0ehentlichen Zeitraumes Noth gelitten zu 
haben, wenigstens zeigen die Straten derselben nirgends 
eine Spur ether beginnenden A~rolohie. Die Gestalt der 
stehengebliebenen Irisreste ist eine versehiedene. Wah- 
rend der S~umpf bet der Irideremie eine langliohe, 
auch mehr weniger schief zugespitzte Form besitzt und 
fret in den Raum der vordern Kammer hineinragt, ist 
derselbe bet der Iridodialyse II kolbenf6rmig abgerundet 
und mit einem die Sclera durehsetzenden Narbenzug so 
innig verwaehsen, dass sich bereits an dieser Verl0thungs- 
stelle eine Vaseutarisation ausgebildet hat. Bet der Irido- 
dialyse I i s t  fiberhaup~ kein Irisstumpf zurllckgeblieben. 
Dagegen hubert alle drei Ffille wieder das interessante 
Gemeinsehaftliche, dass die Wundrander der beiden Iris- 
stilmpfe, sowie der Wundflaehe bet Iridodialyse I yon der 
Pigmentschicht tier Iris, bet der Iridodialyse I yon tier 
des Corp. eft. ~iberdeckt worden stud. Bet din" Irido- 
dialyse II zieht sich diese Pigmenflamelle nur his zur 
Ve~wachsungsstelle des Irisstumpfes mit dem Narbenstrang 
der Sclera bin. 

Die Art der Verheilnng yon Irissttlmpfen nach Iri- 
dectomie studirte bereits A 1 t*) und fund die Wundfliichen - -  
er bediente sieh zu seinen Versuchen der Kaninchen - -  

*) A l t ,  Dr. Ad., Beitri~ge zur Kenntniss der anatomischen 
Yerhiiltnisse des Heilungsvorganges nach Irigectomie. Arcl~iv f 
Augenheilkunde IV. 2. p. 240. 
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stets yon Epithel llberkleidet und zwar sehr verschieden, 
bald zur tIalfte vom vordern and zur Halfte yore hintern, 
bald nur yore Epithel tier vorde~n oder hintern Irisfliiche. 
Er ffihrt dabei diese wechselnde E1)ithelfiberkleidung auf 
die verschiedenartige Sehnittfllhrung bei Ausffihrung der 
Irideetomie zuriick. Es wtirde zu welt f~hren, bier die 
differenten Punkte seiner und unserer Befunde eingehender 
zu er0rtern, besonders auch sehon deswegen, da ja die 
Yerhi~ltnisse bei traumatischen lridodialysen ganz wesent- 
tieh verschieden sind yon denen, welche bei einer regel- 
reeht ausgefiihrten Iridectomie obwalten. Doeh kann ich 
nieht unterlassen, bier noeh ganz kurz die Bemerkung 
einzuschalten, dass ich in einer ganzen Anzahl yon Pra- 
paraten, welche ieh yon Augen, die naeh Cataraetoperation 
zur Enuclea~on gekommen waxen, gewonnen babe, fast 
~egelmassig eine Ueberkleidung des Irisstumpfes mit der 
Pigmentschicht gefunden habe, selbst in den Fallen, wo 
die Iris in die Cornealwunde zum Theft eingeheilt war. 
Al t  fand in pigmentirten Augen vor tier Epithelschicht 
des Irisstumpfes noch eine glashelle, faltenreiche Membran, 
die yon zahlreiehen feinen Pigmentmolukalen erfallt wax. 
Ich konnte diese Membran an den Irisstampfen nieht 
constatiren. 

Die Gefassendigungen sowohl in den Stampfen, als 
den abgetrennten Theilen tier Iris waxen entweder nach 
vorn zugespitzt, oder coniseh, oder auch nut geradezu ab- 
gerundet und reichten im Schaitt, tier Quere oder auch 
der Lange naeh getroffen, haufig bis fast unmittelbar an 
den Wundrand heran. Es liess sich mit Sicherheit nicht 
nachweisen, class eine Gefassendbildung in der Nahe der 
Abrissfl~ehe stattgehabt babe. Nach dieser Riehtung bin 
stimmen meine Beobachtungen mit denen yon Al t  voll- 
kommen iiberein. Die Durehschnitte der breiten, hart am 
Narbenrande endigenden Gefasse als Anastomosen ohne 
AuflSsung in ein eigentliches Capillarnetz aufzufassen, 
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wie es Exne r* )  thut, m(ichte ich nicht so ohneWeiteres 
wagen nach meinen Praparaten. 

Dass die Ansatzstelle der Iris ans Ligament. pectin°. 
und Corp. cil. wohl eia Locus minoris resistentiae und 
fiir das Zustandekommen einer Irisdialyse giinstigste 
Punkt ist bei Einwirlamg yon heftigen Tralnnen, beweisen 
wohl die besehriebenen und angefiihrten Falte, wie auch 
die zahlreichen in der Literatur vorhandenen casuistischen 
Publicationen, so (lass die wenigen bekannten, klinischen 
Beobachtungen, bei denen der Riss innerhalb der eigent- 
lichen pigmentirten Iris zu Staade gekommen war, zu den 
allerseltensten Ausnahmen gerechnet werden diirfen. Unter- 
stlltzt wird diese Behauptung, abgesehen yon den anato- 
mischen Verhi~ltnissen, schon dutch das allbekannte 
Unglack, welches Graefe**)  bei hbtragung eines Iris- 
prolapses passirte. Herrn Prof. Becker  gelang es bei 
Pzaparation enucleirter, sonst ganz normaler Menschen- 
und Thieraugen zu andern Zwecken mit vorsichtigem Zug 
ganz leicht die gauze Iris knapp an ihrer .4:ahaftungsstelle 
losznl(lsen und aus dem Auge zu entfernen. Da die be- 
treffenden Bulbi spi~ter gesehnitten wurden, so will ich 
nicht unterlassen, yon einigen das uns hier Interessirende 
kurz mitzu~heilen. In nur einem Auge war ein ausserst 
kleiner Stumpf stehen geblieben mit unregelmfissigem, zer- 
fetzten Wundrand; in allen anderen war die Iris so voll- 
stiindig en~fernt, dass auch nicht eine Spur yon ihr mehr 
naehweisbar war. Es schien, als hatte man sie sorgsam 
ringsum an ihrer Ansatzstelle lospraparirt. Dabei erschien 
die Wnndflache meis~ ziemlich glatt. In allen Augen abet 
war der Befund der Gefasse der gleiche. Man sah ni~mlich 
in einer Menge yon Schnitten sowohl Durchschnitte yon 

*) Exner~ Siegmund, Ueber die physiologisch6 Wirkung tier 
Iridectomie. Sitzungs-Ber. d. k.k. Akademie der Wissenschaften 
zu Wien. Bd. 65~ I~. Abth, p. 186--194. 

**) Graefe's Archiv VII. 2. p. 154. 
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breiten Gefiissen fast unmittelbar am Wundrand, als auch 
zahlreiche miiehtige, stark gefllllte Gefasse, wetche quer 
und langs getroffen an der Abrissfli~che often waren. 
Dagegen nahm man verhifltnissmassig wenig Capitlaren 
wahr. D e u t s c h m a n n * )  berichtet uns, dass ibm trotz 
der ungiinsti~gen anatomischen ¥erhattnisse beim Kaninchen, 
wo doch die Ciliarfortsatze sehr welt naeh vorn and der 
hintern Irisfli~che anliegen, relativ leicht die Totatheraus- 
reissung der Iris bis zu ihrem Cilial•ande gelang. 

Die Gewebe im vordern Kammerfalz zeigen in keinem 
tier besehriebenen Fi~lle, woes  mSglieh war, sie zu unter- 
suchen, mit Ausnahme einiger dawn verschleppter Pigment- 
und Bhtconglomerate eine besondere Anomalie. Die Linse 
war bei der Iridodialyse I leider nicht mehr vorhanden, 
im zweiten Fane war in Folge der Vefietzung die hintere 
Kalosel der etwas nach dem Corp, oil. luxirten Linse ge- 
borsten. Es sind daher auch mi~ Bestimmtheit wow die 
gefundenen pathologischen Verfinderungen, welche in dem 
Auftreten yon kleineren Blutansammlungen vor tier hintern 
Linsenkapsel and zwisehen den Linsenfasern selbst, yon 
elliptisch geformten und yon einer homogenen, gegen 
Tinc~ionsmittel indifferenten ~Iasse angefiillten Lficken 
zwischen den Linsenfasern, in ~ossen, blasigen, kern- 
haltigen Zellen in der Niihe des hequators, in kern- 
f(frmigen Gebflden zwischen den Linsenfasera bestanden, 
nnr auf Rechnung tier stattgefundenen Verletzung zu 
setzen. An dieser Stelle diese Folgeersoheinungen des 
Trauma's in der Linse ausftlhrlieher zu besprechen, wllrde 
die Grenzen dieser Arbeit tlbersehreiten. 

Bei tier Iridodialyse I finden wit noch eine zweite 
Narbe hinter dem Corp. ell., an welcher sioh Glask0rper, 
Retina und Choroidea betheiligen, and es ist die yon zahl- 

*) Deutsohmann, Dr., Ueber die Quellon des Humor 
aqueus im Auge. Graofe's Arch. XXV. 3, p. 12'2. 
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reiehen Kernen durehsetzte, theils masehige, theils mehr 
oder minder grosse Hohlr~ume umschliessende, in den 
Glask~rper hineinragende, an maaehen Stellen aueh wieder 
solidere Proliferation als •arbengewebe aufzufassen. Die 
abgel~ste Retina befindet sieh bereits in .atrophisohem 
Zustande und zeigt die bekannten nach Untergang tier 
nervt~sen Sehichten zu Tage tretenden vacuolenf~rmigen 
ttohlr~ume, welehe nut yon dem bindegewebigen Gerttst 
tier Stfitzfasern umgeben sind. Im zweiten Falle sehen 
wit ausser einer ziemlieh bedeutenden ttyper~mie der 
Choroidea an dieser sowohl, wiean Retina und N. opticus 
keine besondere ±bweichung yon der Norm. 

Der Glask~rper ist wie immer bei soleh schweren 
Yerletzungen yon ganz enormen Blutmassen durehsetzt. 
In der N~he tier Narben verlaufen theils schm~lere, theils 
breitere Narbenzt~ge in ibm. Aber auch der nieht tier 
Narbe zun~chst befindliehe GlaskSrper ist in beiden F~llen 
entzttndlich verandert, und zwar manifestirt sich dies im 
ersten Fall dureh alas Vorhandensein yon zahlreichen 
rundliehen, oft auch l~nglichen und spindelf~rmigen, kern- 
haltigen Zellen, w~hrend der Glask0rper im zweiten Fall 
bereits in ein feines, wellig geformtes, fibrillares Binde- 
gewebe umgewandelt ist. 

Beim Durchlesen dieser Befunde taueht unwillkttrlich 
in uns nooh eine Frage auf, welehe ihres klinisehen Inter- 
esses wegen wohl noch eine etwas genauere Erw~gung 
verdient. Es ist n~mlich die Frage: Warum b l u t e t  es 
bei einer un te r  no rma len  Verh~l tn i s sen  aus- 
geft~hrten, r ege l rech t  ver laufenden  I r idee tomie  
n iemals ,  wen igs tens  niemals  s iehtbar ,  warum 
aber  en t s t eh t  bei einer I r idod ia lyse  immer eine 
je naeh der A u s d e h n u n g  derse lben mehr  oder  
minder  m~cht ige I I~morrhagie?  

Wenden wit uns zun~ehst zur Beantwortung des 
ersten Thetis tier Frage, so finden wit sehon bei 
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t t i m l y  *) erwiihnt, dass derartige Wunden der Iris wenig 
~)der gar nicht bluten, ohae dass er Griinde dafar angiebt. 
Auch spi~ter wurde diesem Punkte nut gelegentlieh einmal 
eine ganz kurze Berticksiehtigung zu Theil. Es lassen 
sieh jedoch far diesen Umstand eine ganze Reihe ge- 
wichtiger Momente anffihren. 

Sehon in der Mechanik der Operation an und far 
sich, in tier quetsehenden Wirkung der Scheerenbranchen 
liegt ein ttaupthinderungsgrund far alas Entstehea einer 
Blutung. 

In tier Chirurgie ist es eine bekannte Thatsaehe, class 
sogar grosse Quetschwunden wenig oder gar nieht blulen, 
wie z. B. in vielen Fallen yon Zerquetsehungen tier 
Femoralgel'asse durchaus keine primlire Blutung aufzu- 
treten pflegte. Man erkli~rt sich diese Thatsaehe so, dass 
dutch die in Folge des mechanisehen Reizes angeregte 
eireuli~re Contraction der Muskellage alas Lumen der Ge- 
i~&sse sich vereng~, die leieht zerreissliche Tuniea intima 
und media sich retrahirt, wodurch in dem yon tier 
Adventitia gebildeten rauhen Kegel die Bedingungen zur 
Coagulation und Thrombenbildung gesetzt werden. Zugleich 
retrahirt sich das Gei'~ssende etwas yon der Wundfli~ehe, 
wodurch Yeranlassung zur Bildung eines Coagulums vor 
und im Gefsisslumen gegeben wird. 

Wenn sehon diese anatomischen Verhi~ltnisse solcher 
Wunden an andern Organen des menschlichen K(/rpers far 
das sofortige Sistiren einer Blutung giinstig sind, so ist 
es namentlich aueh tier histologische Bau tier Iris, weleher 
jene im Allgemeinen galtigen Grfinde bei der Iridectomie 
wesentlich verstarkt. 

Nach den neueren Untersuchungen yon t tenle**),  

*) Himly, Dr., E. A. W., Die Krankh. und ~issbildungen 
des menschlichen Auges. 18~3. II. 1~. 93. 

**) Henle, Prof., Dr. J ,  Handbuoh tier systemat. Anatomic 
des ~Ienschen. 1866. II., p. 628. 
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Fabe r  *) und Michel  **) sind die beiden ttauptbestand- 
theile der Iris beim Menschen schwach entwickeltes Biade- 
gewebe mud Blutgefiisse. Dcr Charakter des Irisgewebes 
ist ein weicher uud leicht zerreisslicher. Die Gefasse sind 
in ein schwammiges, lockeres Geffige eingeschlossen, nm ° 
yon wenig Bindegewebe umsehlossen, besitzen dagegen im 
Vergleich zu den Gefassen anderer 0rgane eine mliehtige 
Adventitia (yon Henle***) nachgewiesen), sowie eine 
ausserordentlieh stark entwickelte IYluskelschichte, auf 
welehe namentlieh Arnold t )  aufmerksam gemacht hat. 
Ausserdem ist die Iris im Ganzen seth" reich an Nerven, 
ganz besonders abet werden die Geffi.sswande yon ether 
ungemein grossen Zahl yon Nervenlisten versorgt. 

Die Scheere bewirkt nun beim Abquetschen ein 
Zusammenlegen der glair und total durchtrennten Gefltss- 
wlinde. Der Reichthum an Gef~ssnerven ist der Vermitte- 
lung des dutch diesen mechanischen Insult gese~zten Reizes 
sehr giinstig, die starke Muscularis bewirkt eine kraftige, 
spontane Contraction und Retraction der Gefasse, welehe 
letztere wiederum sehr erleichtert wird durch die lockere, 
spongi(~se Structm" des Irisstromas. Die sofbrtigeThromben- 
bildung, welehe dutch die complete Durchtrennung tier 
Geflisse hier sehr begans~igt wird, finder eine Hauptstatze 
an der ansehnlichen Adventitia. 

Bet der Iridectomie bleibt stets ein sehr viel gr(~sserer 
RUml)f stehen, als dies bet ether Iridodialyse zu geschehen 
pflegt. Wenn auch die Excision der Iris noch an der Stelle 
vorgenommen wird, wo die erst wenig sich verastelnden, 
in radilirer Richtung nach dem Pupillarrand sich wendenden 
Hanptgefi~ssst~mme verlaufen, welehe Pattie der Iris abet 

*) 1. c. p. 30. 
**) 1. ¢. p. 5 und 1). 178. 

***) 1. c. p. 633. 
t) Arnold, ProL, J., Ueber die Nerven und das EIoithel der 

Iris. Virch. Arch. XXVII. 1. 
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auch bekanntlich mit am diinnsten ist, so ist doch dort 
schon das Caliber der Gefiisse ein geringeres als da, wo 
die Iridodialyse zu erfolgen pflegt. 

Abet hiermit sind unsere Grl~nde noch nicht er- 
schSpft. Es ist eine allen Operateuren bekannte That- 
saehe, class eine Iris, welohe unabsichtlich z. B. bei einer 
Cataraetextraction mit dem Messer angeritzt oder bei einer 
Discission mit der Nadel verletzt wurde, gar nicht 
blutete, oder dass nur h(iehstens ein minimales, feines 
W01kchen, das fast kaum bemerkbar war, entleert wurde. 

Dieses sonderbare, aber lest bestehende Factum er- 
kl~rt sich aus dem Vorhandensein gewissermassen eines 
Antagonisten des Blutdrucks in den Geflissen, wdcher 
gebfldet wird dutch den intraoeularen Druck und den- 
jenigen, welchen die Sdera auf das Bulbusinnere austibt. 
,,Es iibt bei normaler Fallung des Bulbus die 8clera selbst 
dann noeh einen Druck auf die Contenta Bulbi aus, wenn 
tier Humor aqueus voUkommen entleert ist, welcher Druck 
nothwendig zur Besehr~nkung der Extravasation beitragen 
muss", schreibt Graefe*) ,  als er das Anftreten yon 
Btutungen bei Iridectomie an pat~ologisch ver~nderter 
Iris bespraoh. Wie viel mehr noch verhindert dieser Urn- 
stand die Extravasate aus einer normalen Iris. Wir lassen 
aus eben diesem Grunde be i  einer Irideetomie auch alas 
Kammerwasser ganz langsam abfliessen. Es stimmt hier- 
mit aneh die klinische Beobaehtung, wdehe yon Graefe 1. c. 
ausgesproehen wurde, dass sowohl gr0ssere Blatungen 
naeh Anlegen eines guten Druckverbandes sofor~ sistiren, 
als einmal entstandene, selbst grossere Blutungen darnaeh 
oft schon am nachsten Tage vollstiindig resorbirt sind. 

An ein, wie mix scheint, nicht weniger bedeutsames 
Argument erinnert ferner S te l lwag  **), wenn er angiebt, 

*) Graefe's Archiv II. 2, 1). 254. 
**) Stellwag, Dr. C. v. Cation, Die Ophthalmologie vom 

naturwissenschaftl. Standl)unkte arts. Freiburg 1853. I. p. 406. 
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;,dass bei Ertiffnung des Kammerraumes durch das Vor- 
rtlcken der noch vorhandenen Linse an die Cornea als 
Folge des Muskeldrueks auf den Bulbus ein i~Iittel gegeben 
ist, dutch welches wegen Verminderung und selbst Auf- 
hebung des Kammerraumes die Blutung m~chtig be- 
schri~nkt oder doch wenigstens" so lange in ihrem Fort- 
sehreiten aufgehalten ist, bis entweder das Geflissrohr 
geschlossen, oder aber der Yerschluss tier KammerSffnung 
auf irgend eine Weise eingeleitet und so jene Verhliltnisse 
herbeigeftlhrt sind, welche ohne Trennung tier Kammer- 
wiinde obwalten." 

Die in den beschriebenen hugen vorhandene und auch 
sonst fast immer immense B lu tung  bei der I r ido-  
dia lyse  aus den gewonnenen Praparaten ailein zu er- 
kli~ren~ wilrde sehr schwierig sein. Es diirf~en daher, um 
dieselbe uns leicht verstiindlich erscheinen zu lassen, noch 
einige Thatsachen aus der Physiologie und Chirurgie zur 
Erkliirung heranzuziehen sein. 

Wit haben wohl im Falle II in Folge des Mit- 
abreissens yon vier Proe. eil. neben der Iridodialyse noch 
eine ausgedehnte Wunde in einem so gefi~ssreiehen Theile, 
allein wie erkliirt sich die Blutung im Falle I, namentlich 
abet im Falle III und so sehr vielen ahnlichen? 

Geschichtlich interessant ist, dass wir bereits bei 
t t imly *) einige Bemerkungen fiber die auch bei unver- 
letzter Bulbuswand entstehende, grosse Blutung bei Irido- 
dialyse finden. Arsal ini ,  Buzgi,  Beer, Schmidt,  
Scarpa,  Himly ,  Rieke,  Ba ra t t a  u. A. ffihrten die 
Iridodialyse zu optischen Zweoken aus; ein Hauptvorwurf 
gegen diese Operation war die immer sich einstellende 
grosse Blutung. Von Cuignet**) wurde in neuerer Zeit 
wieder die g~nzliche Entfernung der Iris gegen recidi- 

*) 1. c. p. 9~. 
**) Cuignet, De l'arrachement de l'his en totalit~ ou ea 

partie. Journ. d'ophth., p. 247--257. 
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virende Iridochoroiditis, vorgeschrittenes Glaucom, ja sogar 
bei Hornhauttrabungen empfohlen. Die mit Recht nicht 
nachgeahmte Operation war stets yon einer betrachtlichen 
Hiimorrhagie begleitet. 

Wie bereits oben constatirt wurde, pflegt die Irido- 
dialyse an der Stelle, oder doch wenigstens in unmittel- 
hater N~the derselben zu geschehen, wo die zahlreichen 
breiten, radi~r nach dem Pupfllarrand ziehenden Gefass- 
st~mme der Iris nach ihrem Ursprung aus dem Circulus 
iridis major noch fast unver~stelt in die Iris eintreten. 
Es erscheint nun nicht sehr unwahrscheinli~h, class die 
Hamorrhagie zum gr•ssern Theile aus dem dutch das 
Trauma losgelSsten Irissegmente stammt. Dasselbe so 
sehr gefassreiche Gewebe, welches sich bei der Iridectomie 
in gewissem Shine ~usserst vor~heilhaft zeigte far das 
Zustandekommen einer kraf~igen Contraction der Gef~sse, 
begtlnstigt andererseits auch wieder ungemein die Blu- 
tungen. Eben diese Eigensehaft wird demselben nament- 
lich durch die machtige, looker geftigte Mittelschicht des 
Stromas, in der aueh die Gefasse sich befinden, verliehen. 
Die Chirurgie lehrt uns, class solche leicht verschiebbare, 
weiche Theile dem Ausfliessen des Blutes keinen gentigenden 
Gegendruck halten k~nnen; so bluten bekanntlich Schleim- 
hautwunden aus eben diesem Grunde viel bedeutender als 
einfache Hautwunden. W~hrend bei der Irideetomie in 
Folge der quetschenden Scheerenwirkung die Gefiisse an- 
einander gepresst werden und so eine Thrombosirung 
leicht und rasch sich vo]lziehen kann, finder bei Traumen 
gerade das Entgegengesetzte start. Die Getasswande 
werden auseinander gehalten undes  klaffen besonders die 
Arterien sehr stark in dem spongi~sen Irisgewebe. Leicht 
begreiflich erscheint a~uch noch der Umstand, dass es in 
solehen Fallen sehr h~ufig nut zu einem Am'eissen, par- 
tiellen Quer- und Langsrissen der Gefasse kommt, was 
gewiss far die Dimensionen der Hamorrhagie yon grossem 



46 

Einfiuss sein dlll~e. Stets ist mi~ solchen schweren 
mechanisehen Einwirkungen ein grSsserer Blutzufluss, 
eine Fluxion nach der Stelle, welche alas Trauma getroffen 
hat, verbnnden, ein gewiss ebenfalls sehr zu berficksich- 
tigendes Moment. 

Ein weiterer das Ents~ehen einer gr~ssern Blutung 
begttnstigender Grund soheint mir in der anatomischen 
Beschaffenheit der Venen der Iris resp. der Aderhaut und 
Netzhaut tiberhaupt zu liegen. Dieselben sind namlieh 
klappenlos. *) Es kann deswegen bier auoh aus dem een- 
tralen Ende der durchrissenen Venen, was sonst wegen 
<ler Klappen nieht m0glich ist, eine ausgedehntere Hamor- 
rhagie erfolgen, welche MSgliehkeit noch dnreh einen gleich 
zu erwahnenden Umstand in hohem Grade unterstlttzt wird. 

Es ist eine bekannte klinische Erfahrnng, dass mit 
solchen eingreifenden Verletzungen beinahe immer eine 
betrachtliche Herabsetzung des intraocularen Drucks ver- 
bunden is~, in bedeutenderem Maasse freilich in solchen 
Fallen, in denen das Trauma zur Perforation des Aug- 
apfels, oder sogar zum Abfliessen eines namhaften Thetis 
des Inhalts fiihrte. Ste l lwag **) maoh~e nun darauf auf- 
merksam, dass in der Folge sich die elastischen Scleral- 
fasem zusammenziehen und so eine Verengerung tier 
Durohtri~tsean~le in der Sclera sich einstellt. Der Blut- 
zufluss ist wegen der Verminderung des intraoculareu 
Drucks, wie auch in Folge des Tranma's ein sehr ge- 
steigerter. Die yon den zusammengezogenen Scleralfasera 
fest umschnih-fien, verengten Venen genilgen nun nicht 
mehr far den Abfluss der normalen Blutquantitat; natilr- 
lieh reichen sie noeh weniger aus far den Abfluss tier ver- 
mehrten Blutmenge und vermiigen deshalb auch nieht alas 
Blur ebenso rasch wieder aus dem Auge abzufiihren, als 

*) Leber, Prof. Dr., Th., Die ~ircalations- u. Ern{ihrungs- 
~verhiiltnisse des Auges. @raefe-S~imisch II, p. 324. 

*¢) I. c. p. 70. 
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es eingestrSmt ist. Es eatsteht deswegsn uatsr alien 
Umsti~nden sins Stauung, dis als weitsrss Ergsbniss eine 
Erweitcrung dsr Gefiisss nach sich zieht. 

So erkliircn sich vielleicht auch die so oft beob- 
aehteten Blutungen nach Iridect~)mie bei Glaucom, wo 
jedenfalls dutch dis plOtzliche tterabsstzung des vorher 
hochgradig gesteigerten intraoeularsn Drucks, der ja aueh 
die Gefi~sse sehr beeinfiusst, eine i~hnliche Stauung sich 
einstellt, und zu Hitmorrhagien Yeranlassung giebt. 

Aueh die Physiologic and Chirurgis maeht uns mit  
~einer die profuse Blurting bei Iridodialyse sehr be- 
:glinstigenden Thatsache bekannt. Jeder Operateur hat die 
:Beobachtung gemacht, dass in einem Gliede, welches 
tangere Zeit mittelst tier Esmareh'schen Binde blutleer 
gemacht worden ist, die Gef~sse in einen paretisehen Zu- 
stand gerathen and deshalb nach Wegnahme der zweiten 
Binds oder des Schlauches, auch wenn bereits die Itaupt- 
gefasse unterbunden waren, aus den kleinsren Aestchen 
eine so bedeutende Blutung zu Stande kommt, dass die 
Blutung mit oder ohne Constriction sich ziemlieh gleich 
bleibt. Wie die Chirurgen dieser Blutung vorbeugen, 
interessirt uns bier welter nieht. 

:Nach einsm kraffigen Schlage rSthet sich erfahrungs- 
gem~ss die getroffene ttautgegend recht lebhaft, ebenfalls 
eine Folge tier Parese und damit zusammenh~ngenden 
Erweiterung dsr oberflaehliehen ttautgefasse. 

Cohnhe im kneipte eine Frosehzunge mit der Pin- 
cette und beobachtete dis nun unter ssinen Augen sich 
ausbildende Gef~sslahmung, wslehe sich dutch Erweitsrung 
der Gefi~sse und Beschleunigung des Blntstroms dokumen- 
tirte, letzteres zum Untersehied yon entzandlicher ttyper- 
i~mie~ welchs mit einer ¥erlangsamung der BlutstrOmung 
einhergeht. 

Auch der nach sehr schweren Verletzungen eintretende 
Choc ist wohI als niehts Anderes aufzufassen als eine 
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reflectorisehe Gefiissli~hmang im weiteren Sinne des 
Wortes. 

Warum soll am Auge nicht ein Gleiches wie in 
diesen angeffihrten, Allen bekannten Beobachtungen statt- 
finden, zumal da die Gewalt des auf alas Auge einwirkenden 
Trauma's noch besonders dutch die ungilnstigen ana~o- 
mischen Verhi~ltnisse desselben erhSht wird? Denn dutch 
die derbe, die Contenta fest umschliessende Sclcra, sowie 
dutch die kn0cherne Orbitalwande ist ein Ausweichen 
einer yore Trauma betroffenen Pattie un4 eiue damit be- 
dingte, etwaige Abschwlichung der einwirkenden schweren 
Kraft unmOglich gemacht. Die lahmende Gewalt wird 
daher um so stib'ker einwirken kSnnen und es wird auch 
bier eine allerdings mehr localisirte Gefi~ssli~hmung, viel- 
leicht sogar mit Besehleunigung des Blutstroms eintreten. 
Die Berechtigung, diese Annahme mit zur Erklamng 
heranzuziehen, entnehme ich auch, noeh Fo]gendem. 

F i sche r  *) erkli~rte die Commotio Cerebri mit einer 
Reflexl~hmung, einer Atonie der Cerebmlgefiisse. Jt lng- 
ken **) hatte diese Hypothese bereits in die Augenheflkunde 
eingeftlhrt und auf die Gefiisse des Auges fiberhaupt tiber- 
tragen. Bei der gelegentlieh der Erkli~rung der soge- 
nannten Commotio Retina entstehenden Discussion auf 
dem Ophthalmologen-Congress im Jahre 1865 erwi~hnte 
v. Graefe***) die yon J i ingken ausgesprochenen Ge- 
danken und verwcrthete ihn bei der Erkli~rung der 
Commotio Retinae. Auch yon Knapp¢),  N a g e l j ~ )  und 

*) Ueber Commotio Cerebri. Sammlung klinischer Vortr~ge 
No. 27. 

**) Jiingken, IJehre yon d. Augenkrankheiten. 1832, p. 747. 
***) Klin. :Honatsbl. 1865, p. 366. 

t) Knapp, Prof., Ueber isolirte Zerreissungen der Aderhaut 
in Folge yon Traumen auf den Augapfel. Archiv fth' Augen- 
heilktmde I. 1 p. 6. 

"~t) •agel, Prof., Behandlung der Amaurosen and ikm- 
blyopien mit Strychnin. Tiibingen 1871. p. 129. 
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Secondi  *), welch Letzterer diese Theorie, dass die Ein- 
wirkung einer stumpfen Gewalt auf das Auge oder eine 
sonstwie zu Stande gekommene Erschatterung desselben 
eine La.hmung tier vasomotorischen Nerven tier Retinal- 
gefi~sse veranlasse, ebenfalls far die Commotio Retinae in 
Ansioruch nahm, warde dies angefiihrt. Berl in**)  be- 
stritt die Berechtiguug tier Heranziehang dieser Hypothese 
zur Erkli~rung tier Commotio Retinae, indem er sagte, 
wenn bei derselben eine vasomotorische Li~hmung zu 
Stande kt~me, miisse dieselbe sich nothwendigerweise ffir 
den Augenspiegel durch Erweiterung und Schliingelung 
tier Netzhantgefi~sse iiussern. Er land diese abet weder 
beim Menschen, noch am Kaninehen bei seinen Expe- 
rimenten. 

Bekanntlich stehen die Gefi~sse des Auges unter tier 
Wirkung des Halssympathicas and Trigeminus, welch letz- 
~erer einen Theil seiner vasomotorischen Fasern vom 
Sympathicus zageftlhrt bekommt. Leber***) giebt an, 
dass die Verengerung ~der Gefi~sse nach Reizung and Er- 
weiterung nach Durchschneidung des Sympathicus an 
keinem Organe und keinem Thiere leichter beobachtet 
werden kOnne, als an tier Iris weisser Kaninchen. Dureh 
¥ersache yon W e g n e r t )  and S a l k o w s k i t t )  ist dies 
Factum far die h'is hinreichend sic.her gestellt, nachdem 
es am Ohr der Kaninchen bereits yon Claude B e t -  

*) Secondi, Annali di ottalmologia. Anno I, Fase.2. p. 113. 
Dell' anestesia traumatiea della Retina senza reperto obiettivo. 

**) Berlin~ Prof. Dr. R., Zur Commotio Retinae, p. 61. 
Klin. ~Ionatsbl~tter 1873. 

***) Leber, Prof. Dn Th., Die Circulations- undErn~hrungs- 
verh~ltnisse des Auges. Graefe-S~tmisch II, p. 363. 

t) Wagner, Exper. Beitr~ge zur Leln'e yore Glaucom, 1866. 
Arch. f. Ophth. XII. 2 p. 1 ft. 

t t )  Salkowski~ Ueber das Budge'sche Cfliospinaleentrttm. 
Zeitsehr. f. rat. )Iediein. 1867 (3) XXIX. p. 167. 

v. Gr~efe's Archly flir Ophthalmologie XXIX. I. 4 
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n a r d * )  beobachtet worden war. Nut Schiff**) halt 
noch hartnlickig an der Ansicht lest, dass der N. trige- 
minus der einzige Gefassnerv ftir die Iris sei. Mag dem 
nun sein, wie es will, mag Sympathicus oder Trigeminus 
der Geflissnerv der Iris sein - -  jedenfalls lasst sieh mit 
den Ergebnissen der Versuche dieser Autoren das, was 
Nagel***) beobachtete, in Uebereinstimmung bringen. 
Demselben gelang es nt~mlich ganz leieht, die traumatisehe 
vasomotorisehe Gefi~ssllfhmung an der Iris weisser Kanin- 
then und mit dem Augenspiegel auch im Innern des 
Auges zu constatiren. Beim ~enschen gelang es ibm 
ebenso wenig, wie allen Andern, welche sich hiermit be- 
schiiftigten. Far das Misslingen beim menschliehen Auge 
werden yon ibm die ftlr die Beobachtung ungiinstigen 
und diese sehr erschwerenden Verhi~ltnisse angeschuldigt. 
Doch vermoehten K u s s m a u l  und T e n n e r t )  bei Reizung 
des Halssympathicus pl0tzliches Erblassen des Augen- 
hintergrundes wabxzunehmen. 

Halten wit alle diese Erwligungen zusammen, so, 
glaube ich, dtirfen wit mit Recht wenigstens far die Iris 
den auf dieselbe einwirkenden Traumen und besonders 
solehen mit stumpfer Gewak verbundenen eine gefiiss- 
li~mende Beeinflussung zusehreiben. 

±uch L e b e r t t )  filhrt zum Theil die grossen Blu- 
tungen, ,,welche nach Choroidealrupturen oder Rupturen 

*) C1. B e r n a r d ,  Lemons sur la physiologie et la pathologie 
du syst. nerveux. P~ris. p. 473. 

**) S e h i f f ,  Untersuchungen zur Physiologie des Nerven- 
systems. Frankiurt  a. ~ .  1855. 

***) N a g e l ,  Prof., Ueber vasomotor, und secretor. Neurosen 
des Auges. Klin. :Honatsbl. 1873, p. 405. 

t )  Untersuehungen fiber den Einfluss, welchen die Blut- 
strlimung auf die Bewegungen der Iris und anderer Thefle d e s  
Kopfes ausiibt. ¥erhandl. d. phys.-meal. Gesellseh. in Wiirzburg. 
¥1. p. l f f .  

t t )  L e b e r ,  Prof. Dr. Th., Die Krankheiten tier Netzhaut 
und des Sehnerven. Graefe-Siimisch ¥ .  2. p 746. 
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der Netzhaut ohne gleichzeitige Choroidealruph~r eintretea 
in Folge yon Contusion oder bei Sehussverletzungen, wo 
das Geschoss dutch den Kopf nahe dem Auge vorbei- 
gegangen ist, jedoch ohne denselben dit'ect zu treffen, auf 
eine U~onie der Gef~sse zurilcM" 

Fiir reich resulti~t aus ¥orstehendem die Ueber- 
zeugung, dass als unmittelbare Folge des stattgefundenen 
und wohl immer, wenn es zu solchen gr(issern Verletzungen 
geffihrt hat, ziemlieh bedeutende Trauma's sowohl ia 
unsern als in allen iihnlic.hen mit machtigen Hiimor- 
rhagieen verbundenen Fiillen yon Iridodialyse eine locale 
neuroparalytische Gefass]i~hmung mit Erweiterung der- 
selben eintrat. Wir werden wohl hauptsiiehlich diesen 
Umstand als das die Blutung am meisten begllnstigende 
Moment anzusehen haben, welches weiterhin auch den 
mit am sehwersten in die Wagschal~ fallenden Unterschied 
yon der Iridectomie abgeben mag. 

4* 


