Aniridia et aphakia, Iridodialysis traumatica.

Von
Dr. H. Schiifer,

Assistent an der Augenklinik zu Heidelberg.

Obwohl bereits von Ried®) im Jahre 1847 der Anfang
zu einer casuistischen Zusammenstellang von Traumen mit
Zerreissung und Losreissung der Iris gemacht und auch
schon die verschiedenen klinischen Bilder mit ihrer mannig-
faltigen Symptomenreihe ziemlich genan beschrieben worden
sind, was in der Folgezeit rticksichtlich der klinischen Be-
obachtungen noch sehr viel umfangreicher und erschopfender
fortgesetzt und ausgefithrt wurde, fand sich in der Lite-
ratur bis vor Kurzem eine anatomische Uniersuchung
eines solchen Falles noch nicht vor. FErst in jungster
Zeit sind von Lawson *¥) und Maats ***) kurze Sections-

# Dr. Franciscus Ried, De Iridodialysi traumatica. Pro-
gramma, Jenae 1847 und F, Ried, Jenaische Annalen fiir Phy-
siologie und Medicin. 1850, Bd. I, p. 83.

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

*#%) Do sympathische Aandoeningen van ket oog, door Dr.
J. J. Maats. Zesde Jaarlijksch verslag van de Nederlandsch
Gasthuis voor Ooglijders, 1865 p. 85.
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berichte, von Schiess-Gemuseus*), Alt**) und Trei-
tel ***) pathologisch - anatomische Untersuchungen von
Avgen mit Irideremie und Aphakie verdffentlicht worden.
Dagegen habe ich in der Literatur nur ein kurzes Sections-
protokoll eines Falles mit Iridodialysis von Lawson{)
auffinden konnen, eine genauere anatomische Untersuchung
jedoch existirte bis jetzt nicht. Es war deshalb ein glick-
licher Zufall, dass die reichbaltige Sammlung der Heidel-
berger Augenklinik auch tber drei derartige Augen und zwar
eines mit Aniridia et Aphakia und zweier mit Iridodialysis
verfiigen konnte, welche derselben nebst einigen be-
gleitenden krankengeschichtlichen Notizen durch die Libe-
ralitit des Herrn Dr. Steffan in Frankfurt a/M. zu Theil
geworden waren.

Der Vollstindigkeit wegen schicke ich in Kirze den
Befund der von Lawson und Maats darchschnittenen
Bulbi voraus, wihrend ich die Berichte von Schiess-
Gemuseus, Alt und Treitel spiter in Zusammenhang
mit dem meinigen betrachten werde.

Lawson fand in seinem Falle in der Ciliargegend
der Sclera eine grosse Narbe, die Iris und Linse waren
nicht mehr vorhanden, der Glasktrper mit Blut erfillf,
ferner grosse Hamorrhagien zwischen Retina und Cho-
roides, wie auech gzwischen letzterer und Sclera. Beim
Maats’schen Auge war im vordern Segment eine verkalkte
Masse, welche die Stelle der Iris und der Linse ausfullte

%) Prof. Schiess- Gemuseus, Beitriige zur patholog. Ana-
tomie des Auges und der Orbita. Graefe’s Archiv f. Ophthalm.
XIV. 1. p. 91, -

*#) Alt, Dr., Adolf, Studien iiber die anatom. Griinde und
das Wesen der sympath. Ophthalmie. Archiv fiir Augen- und
Ohrenheilkunde VI, 2. p. 267.

%) Treitel, Dr., Theod.,, Beitriige =zur patholog. Anatomie
des Auges. Graefe’s Arch. XXVI. 3. p. 109, ’

4) Lawson, Dr. G., Ophth. Hosp.-Reports IV. 4. p. 869,
Case V.
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und fast bis zur Vorderfliche der Cornea reichte. Die
hintere Hilfte erschien makroskopisch normal, die Papille
-olne Exeavation.

I Irideremia et aphakia traumatiea o. s.

Herr Sch. aus Frankfurt a. M. stellfe sich am 12. Fe-
bruar 1869 zum ersten Mal in der Klinik des Herrn Dr.
Steffan vor mit , Ruptura bulbi sinistri iraumatica nach
unten”. Zugleich wurde ,,totaler Iris- und Linsenverlust, so-
wie Glaskdrperblutung” constatirt. Patient las von Jg. No. 20
xnoch einzelne Worte ohne Glas, mit -+ 6 von No. 13 Worte,
mit <+~ 2 und + 2%, No. 10 Worte. Gesichtsfeld schien frei,

Awm 20. Marz 1869 las er Jg. No. 21 mit -+ 2, am 3. Juli
‘mit -+ 2 Jg. No. 11. Gesichtsfeld nur nach unten noch frei.

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

Makroskopisch ist an der Form und Grosse des bereils
in sagittaler Richtung durchschnittenen Bulbus keine beson-
dere Abnormitdt wahrzunehmen. Betrachtet man die Durch-
schnittsfliche der einen Bulbushalfte, so fallt einem im untern
Abschnitt eine ausgedehnte Narbe nahe dem Corneoscleralbord
auf, in Folge deren die Cornea wnd angremzende Sclera in
diesem ganzen Bereiche etwas abgeflacht und vielleicht sogar
-etwas eingezogen erscheinen. Die ausnehmend tiefe vordere
Kammer ist von einer dunkelgrauen, in der Niahe der Narbe
mehr rothbraun geffirbten, geronnenen Masse ausgefiillt. Von
‘der Tris ist makroskopisch nirgends eine Spur zu entdecken,
ebensowenig von der Linse resp. der Linsenkapsel, wihrend
das Corp. cil. intact erscheint. An Stelle der Linse findet
sich eine derbe Membran, welche von dem Corp. cil. der einen
Seite diaphragmenformig nach dem der andern Seite hinzieht
und so den Bulbus eigentlich in zwei vollstindig abgeschlossene
Hilften theilt. Hinter dieser Membran im Glagkdérper und
diesen fast ganz ausfiillend eine starke Blutung. Die Netz-
haut der untern Bulbushilfte erscheint abgelost. Am Sehnerv
und seinen Scheiden keine Anomalie.

Mikroskopischer Befund. Man bemerkt eine aus-
gedehnte, zum grossern Theil der Sclera, zum kleinern der
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Cornes angehdrende und beide Augenhiute in ibrer ganzen
Dicke durchsetzende Narbe am Corneascleralrande. Sowohl
das die Cornea iiberkleidende, nirgends unterbrochene, wie
ganz besonders das conjunctivale Epithel, welches letztere
auch noch einen relativ betriichtlichen Theil der in der Cornea
befindlichen Narbe iiberdeckt, ist verdiekt und senki sich in
Form papillenférmiger Fortsitze in die Narbe hinein, Fast
dicht am Uebergang des cornealen in das conjunctivale Epi-
thel, aber noch deutlich dem cornealen angehdrig, bemerkt
man einen schmalen, bogenférmig verlaufenden, aus Spindel-
zellen bestehenden Strang, welcher an dieser Stelle die inmer-
sten Epithelschichten von den Aussern frennt. Das episclerale
Zellgewebe ist ebenfalls verdickt und mit Rundzellen infiltvirt.
Wihrend sich im #ussern Theil der Narbe mehr in schriger
Richtung nach innen verlaufende Faserbiindel finden, gehen im
innern Abschnitt die Corneallamellen continuirlich in die
Scleralfibrillen #ber. Die Narbe selbst ist in allen thren
Theilen stark vascularisirt; etwa in ihrer Mitte bemerkt man
ein Stiick vielfach gefalteter, epithelloser Linsenkapsel ein-
geschlossen, Ein zweites sehr viel grosseres ist eine Strecke
weit in das innere Ende der Narbe der Art eingeheilt, dass
eben dadurch eine Vereinigung der Wundrinder an dieser
Stelle nicht zu Stande kommen konnte. Der der Cornea zu-
gehorige Wundrand erstreckt sich in Form von 2 bis 3 bald
kegelformigen, bald mehr zugespitzten, reich mit Rundzellen
durchsetzten Fortstitzen in die vordere Kammex hinein. An der
seleralen inmern Wundlefze hat eine Narbenproliferation statt-
gehabt, welche in Gesfalt bereits vollstindig organisirten
Granulationsgewebes mit einer spiter zu beschreibenden vom
Corp. cil. ausgehenden Membran in Zusammenhang steht, das
Corp. ¢il. umgiebt und endlich in einen sich parallel der
Cornea diaphragmenformig nach dem Corp. cil. der andern
Seite hinziehenden, fibrilliren Bindegewebsstrang endigt.
TUeberall finden sich zum Theil grossere, zum Theil kleinere
disseminirte Blutergiisse und Pigmentansammlungen in dem
Narbengewebe. In dem der Narbe zundchst gelegenen Theile
der iibrigens sehr tiefen vordern Kammer sieht man einen
méchtigen Bluterguss; zahlreiche kleinere lings der Descemetis.
Diese lotztere ist in der der Narbe zugehenden Partie ab-
gelost, stark gefaltet, gewuchert, an ihrem Ende nach innen
umgekrempt und in das Narbengewebo eingewachsen.
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Von der Linse sind nur die oben erwihnten, in die Narbe
singeheilben Kapselreste zurtickgeblieben, wihrend die Zonula
sich mit an der Bildung jener bereits genannten Membran be-
theiligt zu baben scheint. Von der Iris ist auf beiden
Seiten kaum mnoch eine Spur nachweisbar., Sie ist, wie
deutlich zu ersehen, an ihrem Ansatze an’s Corp. cil. ab-
getrennt. Auf der vom Trawma direct getroffenen Seite ist
die Abrissstelle der Iris so vollstindig in Narbengewebe ein-
gehiillf und damif verwachsen, dass Einzelheiten hier schwer
zu differenziren sind und besonders vom Ligament. pectinat.
und den Fontana'schen Riumen keine klare Anschauung zu
gewinunen ist. Dagegen sind auf der entgegengesetzten Seite
die Verhiltnisse sehr viel klarer und bhis auf das Fehlen der
Iris fast ganz normal. Es findet sich hier noch ein ganz mini-
maler Irisstumpf vor, welcher fast” die Form eines kurzen,
vorn abgerundeten Beer'schen Messers zeigt und etwas mit
Rundzellen infilfrirt erscheint. Man bemerkt ganz deutlich,
wie die Pigmentschicht der Iris die Ueberkleidung des Wund-
rapdes fibernommen hat, iiber die Abrissstelle hiniibergewuchert
ist und auf einem feinfasrigen, vorwiegend aus schmalen
Spindelzellen bestehenden Narbengewebe aufliegend, sich bis
zur vordern Endothellage *) hin erstrecki, welche letzfere sich
bei der Vernarbung des Wundrandes micht activ betheiligt zu
haben scheint.

In den Maschenrdumen des Cornealfalzes, sowie in denen
des Ligament. pectinat. finden sich reichliche Rundzellen. Der
Plexus venosus dieser Seite ist von zahlreichen Rundzellen
cingefasst. Das der Narbe zu gelegene Corp. cil. ist in allen
seinen Bestandtheilen betrichtlich geschwellt und von einer
enormen Menge kleiner Rundzellen durchsetzt. Auch besitzi
es ein viel bedeutenderes Volum als das weniger abnorm be-
schaffene Corp. eil. der andern Seite. Die Fibrillen des Ciliar-
muskels sind erheblich auseinandergedringt, das interfibrillire
Bindegewebe gewuchert und aufgelockert. Sammtliche Gefisse

#) Ich folge in der Bezeichnungsweise der Irisschichten den
neueren Arbeiten von Faber (Der Bau der Iris des Menschen
und der Wirbelthiere. Gekrinte Preisschriff. Leipzig 1876) und
Michel (Die histologische Structur des Irisstroma. Programm.
Erlangen 1875. Derselbe, Ueber Iris und Iritis. Graefe's Arch.
XXVIL 2. p. 171) iiber diesen Gegenstand.

v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie XXIX. 1, 2
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des Ciliarabschnitts erweitert und stark gefiillt, namentlich die
Venen. Die Ciliarfortsitze, an welchen alle diese Verinderungen
in mehr oder minder hohem Grade auch wahrzunehmen sind,
haben das Pigment an vielen Stellen und namentlich nach vorn
iber der Pars plicata verloren. An der Ora serrata dagegen
ist die Pigmentschicht intact. Ebenso sind die Cylinderzellen
pur an wenigen Proc. cil. des vordern Theils deutlich als
solche markirt. Die mehr der cyeclitischen Membran zu-
liegenden haben theilweise auch an ganz beschrinkten Stellen
noch ihren normalen Charakter beibehalten. Meist scheinen
sie an der zuletzt angegebenen Stelle ausgewachsen zn sein,
theils ziemlich grossen Rundzellen Platz gemacht zm haben,
welche allmilig in spindelformige Zellen ibergehen, worauf
dann schliesslich parallel mit den Ciliarfortsitzen verlaufendes
fibrillires Bindegewebe folgt. Ueberall sind noch zahlreiche
Reste untergegangenen Pigments sowohl, als auch eine Menge
neugebildeter, diinnwandiger Gefisse vorhanden. Nach vorn
von dieser soeben heschriebenen cyclitischen Membran verlauft
ein mit der Narbe eng zusammenbingender, schon oben er-
wihnter Strang fibrilliren Bindegewebes, von zahlreichen
Kernen durchsetzt, mit massenhaften Pigmentansammiungen
und verschieden ausgedehnten Blutungen. Die parallel mit
einander zichenden Fibrillen dieses Diaphragma’s schliessen
gich unmittelbar an die vorher beschriebens von den Cilar-
fortsatzen ausgehende Schicht an, bilden jedoch mit den
Fibrillen jener einen fast techten Winkel, so dass dadurch
eine strenge Scheidung der beiden dicht aneinander liegenden
Membranen zu Stande kommb. Beide erstrecken sich fast bis
zu den Ciliarfortsitzen der entgegengesetzien Seite, jedoch so,
dass die hintere Schicht, bevor sie den gegenseitigen Ciliar~
korper erreicht, immer schméler wird und schliesslich beinahe
ganz verschwindet, wihrend der vordere strangformige Theil,
allerdings auch an Breite abnehmend, an der Ora serrata
endigh. Man kann hier noch deutlich bemerken, wie einige
wenige erhaltene Zonulafasern sich diesem Strange anlegen.

Die Pars cil. Retinas, deren wesentliche Verdnderungen
wir in Vorstehendem bereits geschildert haben, zeigh starke
Wucherung der cylindrischen Zellen. Von der Ora serrata
aus ist die Retina der von der Verletzung betroffenen Seite
durch ein zwischen Retina und das Pigmentepithel, das bei der
Ablosung an der Choroidea haften geblieben isf, ergossenes
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Exsudat vollstindig abgelost. In dieser abgehobenen Partie
der Retiva ist die Stibchen- und Zapfenschichi vollstindig,
die Hussere Kornerschicht nahezu zu Grunde gegangen und
durch ein stark infiltrirtes Bindegewebe ersetzt. Die innere
Kornerschicht hingegen ist noch ziemlich gut erhalten, ebenso
findet man hin und wieder noch TUeberreste von Ganglien-
zellen. Die Nervenfaserschicht ist fast vollkommen atrophirt.
Die Choroidea hat an einzelnen Stellen das Pigment eingebiisst
und zeigt daselbst eine ziemliche Verdickung mit Anhinfung
von zahlreichen Rundzellen in der Chorio-capillaris, sowie
Hyperdmie ihrer Gefisse. Beziiglich des Sehnerven und seiner
Scheiden ist eine erhebliche Abweichung von der Norm nicht
zu constatiren.

Auch anf der entgegengesetzten Seite finden sich an der
Pars. cil. Retfinae die gleichen Verinderungen, wenn auch in
viel geringerem Maasse. Das Pigmentepithel ist ausserdem
dort an der Retina haften geblicben und die letztere nicht ab-
gelost. Der Glaskdrperraum ist fast giinzlich durch eine mas-
sige Blutung ausgefillt. Nur in der Nihe der Narbe kann
man .ebenfalls Veriinderungen des Glaskorpers wahrnehmen,
bestehend theils in reichlichen, grossen, kernhaltigen Zellen,
theils in bereits organisirten bindegewebigen Faserziigen,
welche mit der oben beschriebenen cyclitischen Membran aufs
innigste zusammenhingen.

Die Genese des vorstehenden Befundes wird zur Ge-
niige durch die angefuhrten Notizen erklirt, obwohl leider
darin micht mitgetheilt wird, welcher Natur das den Bulbus
perforirende und die Entfernung der Iris mit der Linse
verursachende Trauma gewssen ist.

Die fast 8 Monate alte Narbe in Cornea und Sclera
bietet beziiglich ihrer Structur keine besonderen Ab-
weichungen von der gewOhnlichen Art der Verheilung der-
artiger Wunden. Das Conjunctivalepithel hat zum grossten
Theil den Verschluss der Wunde ttbernommen und sind
noch his jetzt die bekannten papillenférmigen Einsenkungen
in die Narbe erhalten. Mit diesen Verinderungen im
Epithe! einher ging eine Wucherung des subconjunctivalen

Zellgewebes mit reicher Neubildung von Geffissen, welche
2*
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zum Theil auch die Narbe versorgen. Die Verheilung in
Cornea und Sclera geschah per primam, durch Exsudation
und spiitere Verwandlung des Exsudats in Bindegewebs-
stringe, theils auch durch sofortiges Wiederanlegen der
durchtrennten Faserenden. Die unmittelbare Adaption,
namentlich der innern Fibrillen wurde durch die sich da-
zwischen legende Linsenkapsel verhindert, welcher Um-
stand vielleicht auech mit zu der an dem Corneal- wie
Seleralwundende stattfindenden Narbenproliferation ins
Augeninnere Veranlassung gab. Die gefaltete und theilweise
abgeloste Descemetis erfuhr eine Auflockerung ihres Ge-
webes und eine ungewshnliche Umbiegung nach aussen
hin mit Einheilung ihres Wundendes in die Narbe. Die
Linse ist durch das Traumsa bis auf die geringen, in die
Narbe eingeheilten Kapselreste vollstindig aus dem Auge
entfernt worden. Die Iris ist ebenfalls bis auf einen mini-
malen Stumpf herausgeschlendert worden. In Folge der
ausgedehnten Vernarbung auf der verletzten Seite ist es
.daselbst nicht moglich, eine Kinsicht in die Verheilung
der Abrissstelle der Iris am Corp. cil. zu gewinnen, wih-
rend man auf der andern Seite neben ziemlich betricht-
licher Rundzelleninfiltration der Gewebe im Kammerfalz
ganz deutlich wahrnimmt, wie der zuriickgebliehene Iris-
rest an seinem Wundende eine Abrundung erfahren hat
zugleich mit Bildung eines feinen Exsudates, iiber welches
dann spiter die hintere Pigmentschicht des Stumpfes
hinfibergewuchert ist, so dass eine vollstéindige Verheilung
zu Stande gekommen ist. Bei Besprechung der Fille mit
Iridodialyse werde ich (elegenheit haben, auf letzteren
Umstand noch einmal genauer zurtickzukommen. Als eine
weitere Folge der eingreifenden Verletzung muss fernerhin
das Auftreten einer starken Cyclitis mit deren Producte
aufgefiihrt werden. Wir haben es in wuserem Falle mit
einem bereits ziemlich vorgeschrittenem Stadium einer
solehen zu thun, welches beziiglich der Verinderungen am



21

Ciliarkorper in vieler Beziehung Parallelen zuliisst mit der
von Sattler in Becker’s Atlas*) in so meisterhafter Weise
gegebenen histologischen Beschreibung eines Falles mit
Cyclitis suppurativa, welehe spontan in einem frither wegen
entziindlichen Glavcoms mit gutemi Erfolg operirten Auge
aufgetreten war, in welchem Falle allerdings die dies-
beztglichen Verinderungen noch viel hochgradiger und
eclatanter waren als in dem unserigen. Ich gehe um so
lieber nochmals auf die Folgeverinderungen der Cyelitis
in unserem Falle ein, als abgesehen von der erwihnten
Versffentlichung nur noch sehr wenig fiber das Wesen der
Cyclitis in histologischer Beziehung in der Liferatur zu
finden ist. Das Corp. cil. erlitt in allen seinen Theilen
eine serdse Durchtrinkung und Infiltration mit Wander-
zellen, alle Blutgeftisse sind strotzend gefiillt und erweitert,
die Muskelfasern wurden durch dazwischen ergossenes
Serum auseinandergedriingt, das Gewebe zwischen den
Muskelfasern ist gewuchert und aufgelockert; die Folge
davon war, dass das Volum des Ciliarkérpers in toto ein
bedeutend vergrossertes wurde. Ganz dieselben Verlinde-
rungen zeigen auch die Proc. ¢il. Im Anschluss hieran
fand weiterhin eine Exsudation in den Glaskorperramm
statt. Die bedeutendsten Verinderungen jedoch und Pro-
liferationsvorgiinge zeigen die Cylinderzellen der Pars eil.
Retinae, welche nur noch an einigen wenigen Stellen in
normaler Form erhalten gebliehen sind. Sie erscheinen
theils verlingert und ausgewachsen, theils haben sie sich
in Zellen von bald rundlichem, bald spindelformigem Aus-
sehen umgewandelt, welche alle schlieslich zur Bildung
eines anfangs zarten, spiter derben, festen Bindegewebes
zusammentraten, welches den Abschluss seiner vollstindigen
Organisation durch vom Ciliarkorper ausgehende neu-
gebildete (lefdsse erhielt. Der Art beschaffen ist der das

*) II. Lieferung, Tafel XIII.
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Aungeninnere in zwei abgeschlossene Hilften theilende
Bindegewebsstrang, in welchem keine zuriickgebliebene
Linsenkapsel wahrzunehmen ist, und an welchem sich auf
der entgegengesetzten Seite nach Vereinigung mit #hn-
lichen, aber weit weniger bedeutenden Exsudations- und
Proliferationsproducten nur noch einige Zonulafasern an-
legen. Erwihnenswerth diirfte vielleicht noch der Um-
stand sein, dass es in unserer Cyclitisform nicht wie sehr
oft zu einer Wucherung und Proliferation der Pigment-
schicht gekommen ist, sondern dass das Pigment eher an
zahlreichen Stellen zu Grunde gegangen erscheinf.

Der Glagkorper, wo er nicht durch die massige Blu-
tung verdringt ist, zeigt ebenfalls entziindliche Verinde-
rungen. Neben zahlreichen eingewanderten grossen Zellen
ist er namenslich in der N#ihe der cyclitischen Membran
in wellig geformte Bindegewebsfibrillen umgewandelt. In
der Choroidea finden sich wenige in Folge einer jedenfalls
vom Corp. cil. fortgeleiteten entziindlichen Reizung be-
dingte Verinderungen. Die Retina zeigt beginnende
Atrophie ihrer nervosen und zum Theil auch ihver musi-
visehen Schichten.

Die bereits genannten, von Schiess-Gemuseus,
Alt und Treitel untersuchten und beschriebenen Fille
haben manches Gemeinsame mit dem unserigen. Aus dem
von Schiess-Gemuseus gegebenen Bericht ersehen wir,
dass das Auge frither durch einen Messertich in der
Sclera verletzt worden und zur Zeit der Enuecleation be-
reits beginnende Phthise vorhanden war. Die Iris ist bis
auf einen spirlichen Rest aus dem Bulbus heraus. Be-
ziiglich der Verhiltnisse im Kammerfalz, an der Abriss-
stelle, sowie der Verheilung der letztern ist in der Be-
schreibung nichts erwihnt. Die Linse ist gleichfalls bis
auf einige zuriickgebliebene Linsenkapselreste fort, welche
letztere zusammen mit organisirtem cyclitischen Exsudat
und Zonulafasern ein derbes, festes, bindegewebiges
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Diaphragma gebildet hatten, welches dhnlich dem unseren
das Bulbusinnere theilend von dem Corp. cil. der einen
Seite nach der Scleralnarbe zieht und bereits stark in
Sehrumpfung begriffen ist.

Alt fand bei einer centralen Narbe der Cornea eben-
falls vollstindige Abwesenheit der Iris, aber auch hier ist
itber die Art der Verheilung der Abrissstelle nichts an-
gegeben. Die Linse ist bis auf wenige in die Narbe ein-
geheilte, theils an die Hinterfliche der Narbe angeldthete
Kapselreste verschwunden. Von der Cornealnarbe, mit
welcher auch noch die bindegewebig degenerirte Peripherie
der Retina verwachsen ist, zieht eine derbe cyclitische
Membran nach dem atrophischen Ciliarkorper und den-
selben dicht umschliessend hin.

Nur bei Treitel finden wir genauere histologische
Angaben auch beziglich der von vorhergehenden beiden
Autoren unberticksichtigt gelassenen Punkte. Die durch
den Schlemm’sehen Canal gehende grosse Narbe, die Folge
einer mit einem Stocke beigebrachten, betrichtlichen
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 wire ohne Beschiidigung der
angrenzenden Partien und ohne Zuriicklassung irgend wel-
cher Reste”. Die Gewebe im Kammerfalz fand er voll-
stéindig normal, die Proc. cil. theilweise mit der Narbe
verwachsen, sonst aber von gewohnlichem Verhalten. Die
Linse fehlt auch vollkommen und ist ersetzt durch eine
der unsern #hnliche, diaphragmenférmig von der Gegend
der Ora serrata bis zur Narbe in der Sclera sich er-
streckenden, weichen, bindegewebigen Membran, an deren
Bildung Zonulafasern und Linsenkapselreste sich be-
theiligt haben.
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. Iridodialysis traumatica o. s.

Conrad Z., 36 Jahre alt, aus Hochst, stellte sich am
31. October 1877 mit einer Verletzung (Schrotschuss) des
linken Auges in der Klinik des Herrn Dr. Steffan vor und
wurde von demselben die Diagnose ,Perforatic Corneae trau-
matica, Iridodialysis traumat.,, Glaskorperblutung und Amau-
rosis absoluta” gestellt. Am 15. November wurde der Bulbus
enucleirt. Dabei fand sich das Schrotkorn im Auge hinter
dem Ciliarkorper Yegend. Seitdem wurde der Bulbus in
Miuller’scheor Flilssigkeit conservirt, inzwischen aber zur niheren
Besichligung eine Section desselben vorgenommen, in Folge
deren ein genaner makroskopischer Befund nicht mehr gut
aufzunehmen war.

Der Bulbus selbst, dessen Form und Grosse normal er-
scheinen, ist durch einen verticalen Schnitt in zwei Hilffen
getheilt. Die nasale Hilfte, auf welche das Trauma eingewirkt
hat, ist durch einen Horizontalschnitt in einen obern und
einen untern Theil zerlegt; der vordere Abschnitt numn, aus
dem die Linse leider herausgefallen war, ist wieder in 2 Beg-
mente getrennt. An der temporalen, unverletzten Hilfte des
Bulbus bemerkt man an Cornea und Sclera keine Abunormitit,
in der vordern Kammer anscheinend etwas Blut, Iris intact,
ebenso Corp. ciliare; die Retina abgeldst, den geschrumpften
Glaskorper, welcher mit Blut getrankt ist, umgebend. Auf
eine makroskopische Beschreibung vom vordern Segment der
durch das Trauma getroffenen nasalen Bulbushilfte verzichte
ich hier lieber und wende mich gleich zum

Mikroskopischen Befund.

Dicht am Uebergang des Cornealgewebes in das der Sclera
bemerkt man eine Einsenkung des die Cornmea continuirlich
iberziehenden Epithels zugleich mit einer ziemlich erheblichen
Verdickung desselben. Ebenda ist es auch in Form eines oder
zweier Zapfen, hie und da fast hufeisenfdrmig in ein sogleich
niher zn beschreibendes Narbengewebe hineingewachsen, Von
dieser Epithelwucherung aus, welche sich auch noch auf eine
betrichtliche angrenzende Strecke des Conjunctivalepithels fort-
setzt, zieht durch die ganze Dicke der Cornea schrig von vorn
nach hinten sich gegen das Corp. cil. hinwendend ein schmaler,
scharfrandiger Wundeanal, welcher von einem vollig organi~
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sirten, laingsfaserigen, hie und da wellig geformien, mit un-
gemein vielen Rundzellen durchsetzten Narbengewebe aus-
gofiillt ist. Auch die benachbarten Partien der Cornea wund
Sclera sind reichlich mif kleinen Rundzellen infiltrirt. Sowohl
in der nichsten Umgebung der Epithelzapfen, als anch in der
Narbe selbst bis tief in’s Parenchym der Cornea hinein findet
man zahlreiche Durchschnitte stark gefillller Gefisse. Auf
dem Narbengewebe selbst, wie auch auf der angrenzenden
Cornea und Sclera finden sich kleinere und grossere dahin
verschleppte Pigmentschollen. Auch Kkleinere Blutergiisse
durchsetzen das der Narbe zunichst gelegene Gewebe der
Cornea und Sclera. Die Descemetis ist gefaltet, nach innen
umgerollt und mif der Narbe eng verwachsen; dieser letztere
Theil derselben erscheint efwas verdickt, das Endothel ge-
wuchert. Vom innern Ende des Wundcanals aus ziehen ziem-
lich breite Narbenstringe theils nach dem Corp. cil. hin,
welches in einer Reihe von Schnitten anch direct mit diesem
Theil der Narbe verwachsen erscheint, theils verlicren sie sich
frei im Glaskorperraum, sind auch hiufig mit Resten von
Zonulafasern verwachsen. Die Iris ist dicht an ihrem
Ansatze am Ligament. pectinat. abgerissen wnd hat
offenbar 4—5 Process. ¢il, welche in den Priparaten
fast unmittelbar ihr anliegen, beim Abreissen mitge-
nommen. Auch in diesem Falle hat wiederum die Pigment-
lamelle — aber hier des Corp. eil. — die Ueberdeckung der
von einer feinen, zarten, spindelzelligen Exsudatschicht be-
setzten Abrissfliche iibernommen. Das abgetrennte Irisende
hat eine etwas zungenformige, schief vom vorn nach hinten
abgerundete Gesfalt. Es finden sich massenbafte Quer- und
Langsdurchschnitte von grosseren und kleineren, dickwandigen
Gefissen in demselben, darunter mehrere fast unmittelbar an
der Rissstelle. Die meist nur schwach gefiillten Capillar-
gefisse endigen vorn abgerundet, zngespitzt oder auch conisch
an dem Wundrande,

Ob die Verheilung zugleich mit Neubildung von Capillaren
einherging, liesse sich natiirlich nur sehr schwer feststellen;
doch spricht die ungewdhnliche Capillarmenge mancher Pripa-
rate eher dafiir. Der Wundrand des abgerissenen Irisstiickes
ist von einem zarten, spindelzelligen Exsudatbelag tiberzogen,
iber welchen das vordere Irisendothel bis zur Pigmentschicht
hintibergewnchert ist. Im Uebrigen sind die Straten der Iris
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gut erhalten und keineswegs atrophisch. Auf dem Maschen-
werke des Ligament. pectinat.,, wie auch der Fontana’schen
Riume, welche sonst keine pathologische Verinderung zeigen,
wie auch auf dem abgerissenen Irisende finden sich einige,
jedenfalls auch verschleppte Pigmentkérnchen. Vom Corp. il
sind, wie schon erwihnt, 4—5 Processus abgetrennt, deren
Form ebenso wenig wie die der iibrigen in normaler Lage be-
findlichen durch das Trauma Noth gelitten hat. Die Fibrillen
des Ciliarmuskels erscheinen gequollen, auf ihnen disseminirte
kieine Blut- und Pigmentansammlungen. Von Linse oder
Linsenkapsel, welche aller Wahrscheinlichkeit nach, wie bereifs
oben einmal bemerkt wurde, aus dem Priparat entweder
herausgefallen oder entfernt worden ist, ist nirgends eine
Spur wahrzunehmen. Verfolgen wir bei unserer Besichtigung
das Corp. cil. etwas weiter, so sehen wir, wie in einer Anzahl
von Préparaten (Schnitte des Segments, in denmen sich die
Iridodialyse befindet) hinter dem Corp. cil. eine bald fast
knjuelartig aussehende, bald buckelférmig gestaltete Narbe,
welche sich fortlaufend sowohl in der Choroidea, welche an
dieser Stelle in ihrer ganzen Dicke von zahlreichen Rundzellen
und Kernen durchsetzt erscheint, als Retina und Glaskorper
nachweisen lisst. Sie manifestirt sich in der Choroidea durch
eine knotenformige Verdickung dieser Stelle, bestehend aus
einem theils maschigen, theils grosse Vacuolen bildenden,
theils auch wieder consistenterem Gewebe, welches in sich
zahlreiche Kerne birgt. Auch in dem der Retina zugehdrigen
Theile der Narbe finden wir #hnliche Gebilde, als runde Hohl-
riume sich prisentirend, deren Winde auch hier mif zahl-
reichen Kernen durchsetzt sind. Nach dem Bilde, welches
man hier gewinnt, erscheint es wahrscheinlich, dass die ner-
nosen Flemente der Neizhaut zu Grunde gegangen sind und
aus dem Bindegewebe der Stiitzfasern durch Proliferation sich
die Narbe gebildet hat. Auch im unmittelbar daran stossenden
Glaskdrper finden wir narbige Ziige, welche zahlreiche Zellen
enthalten mit ziemlich grossem Kern, denen sich hin und
wieder hells, durch Haematoxylin nicht gefirbte Blasen an-
schliessen, Thre Form ist meist rund, oft auch linglich und
spindelformig. An andern Stellen findet man Retina und
Choroidea vollstindig in ihrer Continuitdt unterbrochen und
man sieht, dass von dort aus sich eine michtige Blutung in
den Glaskdrper hinein ergossen hat. Die Retina ist von
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dieser Stelle an frichterférmig abgelost und zeigt dort sowohl,
als auch in ihrem abgelosten Theile die eigenthiimlichen,
vacnolenformigen Bildungen. Im Glaskiérper finden sich be-
deutende Blutergiisse, namentlich an der Stelle der Iridodialyse,
auch lings des Corp. cil. hin. Durch einige Liicken in der
Netzhaut ist auch Glagkorper zwischen diese und die Choroidea
getreten und hier ebenfalls theilweise mit Blut durchsetzt.
Endlich findet sich auch in manchen Priparaten ein Thrombus
zwischen Choroidea wnd Sclera und zwar hinter der Ruptur
der Choroidea, welche letztere im Uebrigen hyperimisch er-
scheint, die Gefisse stark gefiillt. Die Choriocapillaris birgt
in der Nahe der Narbe eine grosse Menge Rundzellen, Der
Nervus opticus zeigt noch keine besondere pathologische Ver-
#nderungen seines Gewebes oder der Scheiden.

IOI. Iridodyalisis traumatica o. s.

Felix K., 44 Jahre alt, aus Schlesien, erhielt am 28, Ja-
nuar 1882 einen Fusstritt gegen das linke Auge und stellte
sich am 10. Februar bei Herrn Dr. Steffan vor. Von Letz-
terem wurde eine Iridodialyse der gamzen obern Irishilfte,
Lnxatio lentis nach oben gegen den Ciliarktrper hin con-
statirt, sowie nach oben in der Sclera Andeutungen einer
Scleralruptur, zu deren vollem Zustandekommen die Gewalt des
Stosses nicht ganz ausreichend war. Glaskbrper bluterfillf,

8 == %6, Projection gut.
Am 22. Februar wurde die Enucleation des Bulbus wegen
standiger heftiger Ciliarneurose vorgenommen. Bei der vorher-

gegangenen Untersuchung war Lichtempfindung nicht mehr
mit Sicherheit nachzuweisen. *)

*) Wiahrend ich dies niederschreibe, kommt ein Pendant zu
dem vorliegenden Falle, ein 14jihriger Junge, zur Aufnahme.
Wegen des grossen Interesses, welches auch diese Verletzung
darbietet, kann ich es mir nicht versagen, hier in Kiirze ein paar
Einzelheiten zu geben: Vor 11 Tagen wurde Karl R. aus Speyer
in einer Schiessbude in Folge von Unvorsichtigkeit -eines
Schiessenden mit einer Kugel ins linke Auge getroffen (Prell-
schuss). Bedeutende Schmerzen sollen darnach nicht vorhanden
gewesen sein, dagegen trat sofortiger Verlust des Sehvermdgens
ein. Die Lider waren angeblich angeschwollen. Die von einem
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Makroskopisch bemerkt man nach der am 6. Juni vor-
genommenen senkrechten Durchschneidung des 24 mm langen.
im Uebrigen normal geformien Bulbus in der Nihe des Scleral-
rands leichte Andeutungen einer ziemlich oberflichlichen Narbe
in der Conjunctiva mit einiger Verdickung des episcleralen
Gewebes an dieser Stelle. Die Cornea in Form und Wolbung

Arzte verordneten Augentropfen hatten keine Besserung seines.
Zustandes zur Folge.

Status praesens. Die Lider missig geschwellt, Conjunct.
palpebr. und bulbi lebhaft injicirt, starke pericorneale Injection..
Biwa 4—5 mm nach oben vom Limbus bemerkt man in der
Conjunct. palpebr. des obern Abschnittes eine im innern Augen-
winkel beginnende und bis zum verticalen Meridian sich er-
streckende, oberflichliche Risswunde, eine zweite noch etwa 3 mm
hoher gelegene, glelch grosse, welche sich nach aussen hin mit
der ersteren vereinigt. Cornea normal gewdlbt und rein. Kammer
tiefer als rechts, mit normalem Inbalt. Die Iris ist in ihrer
ganzen obern Hilfte mit Ausnahme eines kleinen Theiles im
dussern obern Quadranten von ihrer Anheftung am Corp, cil. ab-
gerissen und hat sich nach unten gesenkt, so zwar, dass etwa die
innern % die Vorderfliche dem Untersuchenden zukehren, wihrend
das Hussere Drittel umgeschlagen erscheint und so die Pigment-
lage der Iris mach aussen gewendet ist. Die Proe. cil. kinnen
weder mit seitlicher Belouchtung, noch mit dem Spiegel wahr-
genommen werden. Pupille durch Atropin im untern Abschnitt
erweitert. Die Linse scheint in normaler Lage befindlich, durch-
sichtig und nicht ladirt. Sowohl mit seitlicher Beleuchtung als
mit dem Spiegel erbilt man vom Augenhintergrund einen tief
dunkelrothen, von einer colossalen Blutung in's Augeninnere her-
rihrenden Reflex. Die Spannung des Bulbus herabgesetat, Corp.
cil. nicht schmerzhaft. Vollstindige Amaurose.

Bei Behandlung mit Bettlage, kalten Umschligen mit dem
Leiter'schen Apparat und nichtlichem Verband wurde ein ziem-
licher Theil des ergossenen Blutes resorbirt und es gelang mir
bald mit seitlicher Beleuchtung die Proc. cil. als einen Kranz zier-
licher, Kleiner rbtklicher Prominenzen an der Wundstelle zur
Wahlrnehmung zu bringen. Im weitern Verlauf blieben die ge-
schilderten Verhdltnisse im Allgemeinen die gleichen, nur war
der tief dunkelrothe Reflex allmilig heller geworden und hatte
sich schliesslich bei der Enflassung in einen weissgelblichen um-
gewandelt, welcher dag ganze Augeninnere einnahm. Der Bulbus
bliecb weich und war unterdessen auch entschieden kleiner ge-
worden, alles Anzeichen einer beginnenden Phthisis bulbi.
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anscheinend unicht wesentlich verindert. Vordere Kammer im
obern Abschnitt etwas flacher als im unfern. Die Iris fehlt
in der dussern Bulbushilfte in der obern Partie ginzlich und
scheint, soweit es makroskopisch zu beurtheilen ist, an ihrem
Ansatze am Corp. cil. ganz knapp abgerissen zu sein. Von
dem abgerissenen Stick kann in dieser Bulbushilfte nichis
aufgefunden werden. Betrachtet man die innere Hilfte des
Augapfels, so sieht man, dass die Iris hier ebenfalls im obern
Theil an ihrem Ansatze an’s Ligam. pectin. abgerissen ist;
zugleich” aber nimmt man wahr, dass das ganze abgerissene
Irisstiick dem Zuge der iibrigen noch adhirenten Iris und der
Schwere nach unten gefolgt ist und, auf der Linse dicht auf-
liegend, noch eine Art Pupille formirt. Die Zonula Zinnii
der obern Halfte ist defect, die Linse nach oben gegen das
Corp. eil. hin verriickt wnd daselbst ven mehr rundlicher
Form. Der Glaskdrper mit Blut durchtrinkt, abgelost. Die
Refina etwas gefaliet, abgehoben. Am Sehnerv und dessen
Scheiden makroskopisch nichts Pathologisches,
Mikroskopischer Befund: Das Conjunctivalepithel,
welches an der Stelle der Einwirkung des Trauma’s, ganz nahe
dem Limbus stark gewuchert ist, zeigt zahlreiche verschieden
grosse papillenformige Einsenkungen. Das episclerale Zell-
gewebe ebenda erheblich hypertrophirt mit sehr betrichtlicher
Rundzelleninfiliration, welche namentlich in der Nachbarschaft
der Gefisse ziemlich bedeutend erscheint; im Gewebe selbst
zerstreut zahlreiche mehr oder weniger grosse Blutextravasate.
Alle Gefisse sind ectatisch und strotzend mit Blut gefiillt.
Die Fasern des Aussern Drittheils der Sclera haben
keine Unterbrechung ihrer Continuitét erlitten, son-
dern gehen gleichmissig in die Cornealfibrillen
iiber, wahrend diejenigen der innern 2 Drittel zum
Theil eine Unterbrechung ihres Verlaufes erfahren
haben und an ihren Wundenden gegen einander ver-
schoben sind, zum Theil durch dazwischen liegende,
diese Partie der Sclera schief von aussen nach innen
durchsetzende, schmale, feinfasrige, fibrillire
Narbenziige auseinandergehalten werden, unter denen
namentlich ein bemerkenswerther sich nach der Ansatzstelle
der Iris am Corp. cil. hinerstreckt. Uebnrall finden sich hier
zerstreute Pigmentconglomerate und Blutaustritte, besonders
in der Nahe der zahlreichen stark gefiillien Gefasse. Alle
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eben erwihnten Narbenstringe vereinigen sich schliesslich
nach der Tnnenseite der Cornea hin und bilden dort ein etwa
dreieckig geformtes, derbes, fibrillires Granulationsgewebe,
dessen Basiy der Innenfiiche der Cornea entspricht. Die
Descemetis ist an dieser Stelle durchtrennt und in ungewdhn-
licher Weige mnach aussen umgeschlagen, sich dabei dicht an
das Narbengewebe anlegend, gequollen, ihr Endothel in der
Nahe des Granulationspfropfes 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 ihver Insertion an der Ora
serrata abgerissenen Zonulafasern auf’s Engste verwachsen
sind. Dieser Narbenzug erstreckt sich bis zur gewbhnlichen
Anheftungsstelle der Zonula an der Linse und ist auf beiden
Seiten umfasst von zahireichen, mehr oder minder betréichi-
lichen Blutergiissen. Zu erwihnen ist noch, dass auch aunf
dem beschriebenen Narbengewebe, wie auf seiner Fortsetzung
kleinere Blutextravasate neben Pigmentniederschligen sick
vorfinden. Aehnliche nimmt man auf den benachbarten Par-
tien der Cornea und Sclera wahr, Von Interesse ist noch der
Umstand, dass bei der Bildung jener nahezu dreieckig ge-
stalteten Narbenproliferation das Endothel der benachbarten
Proc. cil. sich sehr wesentlich betheiligt, so zwar, dass einher-
gehend mit einer ganz bedeutenden Infiltration derselben die
cylindrischen Zellen deutlich diese ihre cylindrische Form an
manchen Stellen verloren haben wund zu mehr Minglichen,
stabehenartigen und zuletzt spindelférmigen Zellen ausgewachsen
gind, welche in enger Verbindung stehen mit jenem Narben-
gewebe. In der vordern Kammer findet sich auf der vom
Trauma nicht getroffenen Seite im Falz zwischen Cornea
und Sclera eine grosse Blutansammlung vor. Von dex Iris
ist im ganzen Bersiche der Iridodialyse nur ein
0,225 mm betragender Stumpf an ihrer Ansabzstelle
stehen geblieben.

Wie bereits in der makroskopischen Beschreibung ange-
geben ist, hat sich die abgerissene Iris nach unten gesenkt
und liegt auf der vordern Linsenkapsel ausgebreitet und glatt
auf, Das abgetrennte Stiick ist an seiner Wundfidiche von
vorn nach hinten zugeschirft, der Wundrand selbst erscheint
ganz glatt, ohne irgend welche Unebenheit, von einer feinen,
organisirten, vorwiegend aus langgezogenen Spindelzellen be-
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stehenden Exsudatschicht bedeckt, tiber welche das Endothel
der vordern Irisfliche bis zur hintern Begrenzungsschicht hin~
zieht. Nach dem stehengeblicbenen Irisstumpfe zu liegen auf
der Linsenkapsel noch massenhafte Pigmentschollen auf, Das
abgerissene Irisstiick ist sehr blutleer, im Uebrigen in seiner
Structur durchaus nicht veriindert, zeigt keine Spur einer be-
ginnenden Atrophie, von zerstreuten Pigment- und Blut-
ansamimiungen bedeckt. Das Verhalten der Gefisse nach der
‘Wundflache zn betreffond, 1isst sich an einer Reihe von Pra-
paraten, allerdings aber nur an den feineren Capillaren ganz.
deutlich sehen, dass sie nach dieser Fliche hin und zum Theil
auch noch etwas vor ihr komisch abgerundet enden. Ob:
Capillarvermehrung stattgefunden hat, mochte ich aunch hier
nicht mit Sicherheit entscheiden, Hier und da findet sich
ganz dicht an der Exsudatschicht der Quer- und Lings-
durchschnitt eines grossern, dickwandigen, nur wenig gefillten
Gefasses. Der Irisstumpf ist an seiner Oberfliche mit jenem
oben erwihnten schief die innern zwei Drittel der Sclera
durchsetzenden Narbenstrang verwachsen und vorn an seiner
Wundfiiche etwas in dieses Narbengewebe eingezogen, Auch
kann man ein ziemlich breites Capillargefiss vom Irisstumpfe
aus in die Narbenmasse verfolgen. Die Abrissfliche des
Stumpfes ist kolbenformig abgerundet, zeigt ebenfalls einen
feinen Exsudatbelag auf der Vorderfliche, wihrend hier die
Pigmentschicht die Ueberkleidung tibernommen hat und bis.
zur Verwachsungsstelle der Stumpfoberfliche mit dem Scleral-
narbengewebe hinreieht. Der Stumpf erscheint ausserdem be-
trachtlich infiltrirt, die Gefisse stark gefullt, der Ciliarkorper,
sowie die Proc. ¢il. bieten ein gegen normale ziemlich ver-
mehrtes Volum dar. Die Fibrillen des Ciliarmuskels sind
auseinandergedringt, verbreitert und aufgelockerter, das inter-
fibrillire Bindegewebe gewuchert. Alle Theile des Ciliar-
abschnitts sind stark von Rundzellen infiltrirt, die Gefiisse
erweitert und strotzend gefiillt. Die Cylinderzellen der Pro-
cessus, welche an den mach der Linse sich erstreckenden
Narbenzug stossen, sind in der bereits oben beschriebenen
Weise verindert und proliferirt. Auf den mehr nach hinten
gelegenen Ciliarfortsatzen befinden sich massige Blutungen.
Die - vordere Kapsel der etwas luxirten Linse erscheint voll-
standig intact und lisst sich ziemlich weit hinter den Linsen-
wirbel hinaus verfolgen. Bald hinter diesem jedoch sieht man
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die Linsenfasern deutlich an manchen Stellen auseinander~
godringt und die Liicke von einer homogenen, mit den
Tinctionsmitteln (Haematoxylin, Alauncarmin, Haematoxylin-
Kosin) sich kaum firbenden Masse erfiillt. Die hintere
Linsenkaspel lasst sich, wenn auch undeutlich, doch bis etwa
zur Mitte der hintern Iinsenfiiche zusammenhingend ver-
folgen. Daselbst aber findet man eine deutliche Continuifdts~
trennung, durch welche sich Blut, welches ausserdem auch der
ganzen Hinterfliche der Linsenkapsel mehr oder weniger
reichlich anliegh, sowohl diese von den Linsenfasern abge-
drangt, als auch an mehreren Stellen sich zwischen die Linsen-
fasern. selbst und durchweg Ansammlungen von ellipsoider
Form bildend ergossen hat. Die Linsenfasern sind an ein-
zelnen Stellen unterbrochen von grossen, blasigen Zellen,
namentlich in der Nihe des Aequators mit deutlichem Kern,
Ausserdem sieht man aber auch zwischen den Linsenfasern
kernige Gebilde, besonders in dem der Verletzung zuniichst
gelegenen Theil der Linse. Die Choroidea erscheint hoch-
gradig hyperimisch, sonst aber mormal. Die Retina, sowie
der N. opticus mit seinen Scheiden bieten histologisch keine
besondern Verinderungen. Dagegen ist der Glaskérper, ab-
gesehen von massiger Blutdurchtyinkung in ein ans wellig
verlaufenden, paralielen, sehr feinen Fasern hestehendes Binde-
gewebe umgewandelt, in welchem man an einzelnen Stellen
zahireiche Kerne findet, wihrend andere Partien desselben
vollstindig kernlos erscheinen.

Nach den von Lawson iiber seinen Fall gegebenen
Notizen hatte das Auge eine Verletzung erlitten, nach
etwa 8 Tagen waren angeblich sympathische Reizsymptome
am zweiten Auge aufgetreten, welche die Herausnahme
des verletzten Auges nothwendig machten. Es fand sich
dabei " eine Tridodialysis und Dislocation der Linse in den
Glagkorper. Die Retina und Choroidea waren durch Blu-
tungen abgelost.

Sowohl der Aetiologie nach, als in klinischem Sinne
und ganz besonders pathologisch-anatomisch am inter-
essantesten unter den beiden von mir untersuchten Fallen
mit trauwmatischer Iridodyalise ist unstreitig der letztere.



33

‘Withrend im ersten Fall die Losreissung der Iris durch
das Eindringen eines Schrotkorns in den Bulbus bewirki
wurde, sehen wir im zweiten einen insofern durchaus
teinen Fall, als hier die Iridodialyse die Folge der Ein-
wirkung einer stumpfen Gewalt, eines Fusstrittes war,
ohne dass es hierbei zn einer Eroffnung des Bulbus ge-
kommen wire. Die Loslosung der Iris von ihrer An-
heftungsstelle erklirt sich nach Arlt*) ,junschwer aus der
durch die Cornealabplattung gesetzten Erweiterung des
Corneoscleralrings, mit welchem wohl der Ciliarmuskel,
nicht aber die Iris fest verbunden ist.”

Gehen wir nun aunf die gefundenen anatomischen
Details der beiden Fille etwas niher ein, so stossen wir
zuerst auch hier wieder aunf die gewohnlich nach Traumen
statthabenden Verdnderungen des Conjunctival - und
Cornealepithels, bestehend in einer Wucherung und Ver-
dickung desselben mit bald papillenférmigen Einsenkungen,
bald mit solchen von mehr zapfen- und hufeisenformiger
Gestalt. Im ersten Falle ist die Cornealnarbe 14 Tage
alt und interessant wegen ihrer fiir diese kurze Zeit schon
so weit gediehenen Organisation und Vascularisirung; ihr
dhnlich in mancher Beziehung sind die in Becker’s Atlas,
Lieferung I, Tafel V u. VI dargestellten Hornhautnarben.
Im zweiten Falle verlanfen Narbenziige nur in den
innern zwei Dritttheilen der Sclera, wiahrend die
dussern Schichten vermoge ihres hoheren Elasti-
cititsgrades der einwirkenden stumpfen Gewalt
erfolgreicheren Widerstand. geleistet haben.

Es liefert unser in dieser Hinsicht gewiss seltener
Fall einen werthvollen Beitrag zur Lehre von der Seleral-
ruptur, indem er darthut, dass bei der Einwirkung einer
stumpfen Gewalt die Sclera von innen her einreisst. Die

*) v..Arlt, Ferd, Ueber die Verletzungen des Auges mit
besonderer Riicksicht auf deren gerichtsiirztliche Wirdigung.
‘Wien 1875. p. 12,

v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmolegie, XXIX. 1. 3
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Art des Zustandekommens der Scleralruptur tberhaupt zu
erkliren, ist uns nach den eingehenden Erdrterungen,
welche dieser Gegenstand von Zander und Geissler®),
Manz *¥), Berlin***) und Arlt+§) gefunden hat, recht
leicht.

Die beide Male durchtrennte Descemetis ist wie
immer in derartigen Fillen an ihrem Wundende gefaltet,
verdickt, ihr Endothelbelag in lebhafter Wucherung.
Wihrend aber im ersten Fall die Descemetis wie gewohn-
lich sich nach innen umgerollt hat und mit der Narbe
verwachsen ist, sehen wir sie im Gegensatz hierzu im
letzten Fall nach aussen umgeschlagen, wohl in Folge des
ibr diese Richtung anweisenden Narbengewebes. Im ersten
Falle manifestirt sich die Narbenproliferation am Ausgang
des Wundcanals in Form von breiten, bindegewebigen
Ziigen, an denen sich auch Zonulafasern, sowie der Glas-
korper betheiligen, und welche theils im Glaskdrper endigen,
theils mit dem Corp. cil. sich verbinden, welches letztere
ausserdem noch eine theilweise Verklebung mit der Narbe
eingegangen ist, &hnlich wie sie bereits von Treitel 1)
beschrieben und abgebildet worden ist. Im zweiten Falle
stellt sich uns die Narbenproliferation viel michtiger dar
und wird erst in ihrem weitern Verlaufe nach der Linse
hin, wo sich auch Zonulafasern anlegen und damit ver-
wachsen, schméler. Ursache des grossern Umfangs dieser
Narbenmasse war jedenfalls die daneben einhergehende
und auch als Folgewirkung der Verlefzung anzusehende

*) Zander und Geissler, Die Verletzungen des Auges.
Leipzig und Heidelberg 1864. p. 378.
#) Manz, Prof., Zwei Fille von traumatischer Bulbusraptur.
Klin. Monatsbl. 1865, p. 176.
#k) Berlin, Dr. R., Zur sogenannten commotio Retinae.
Klin, Monatsbl. 1873, p. 78.
1) v. Arlt, Ferd., 1. c. p. 10 und Ueber Scleralruptur, Klin.
Monatsbl. 1874, p. 382.
+4) Graefe's Archiv XXVL 3, p. 109.
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Cyeclitis, welche eine erhebliche Proliferation der endo-
thelialen Zellen an den der Narbe benachbarten Proe. cil.
veranlasste und eine enge Verwachsung derselben mit dem
Narbenpfropfe herbeifiihrte. Das Corp. cil. war nur im
ersten Falle in geringem Maasse verletzt, indem drei bis
vier Proe. cil. losgerissen worden waren und zeigte des-
halb auch in seinem Gewebe nur die Folgen des Trauma’s,
bestehend in Blutergiissen und Pigmentanhiufungen ohne
eine weitere wesentliche Verfinderung in seinem Gewebe.
Dagegen finden wir im zweiten Falle die Anzeichen einer
heftigen Cyclitis, welche sich neben der bereits genannten
Veriinderung der Cylinderzellen der Proc. cil. in be-
deutender Quellung und Auseinanderdringung der Fibrillen
des Ciliarmuskels, Wucherung der interfibrilliren Zwischen-
substanz, Rundzelleneinwanderung und ungemein starker
Fallung simmtlicher Gefisse des Ciliarabschnitts doku-
mentirte.

Was endlich die Iris angeht, so ist dieselbe im ersten
Fall, wie wir gesehen haben, nur in geringer Ausdehnung,
etwa in der Hilfte des obern inmern Quadranten, aber
knapp an ihrem Ansatz am Ligam. pectinat. und Corp. cil.
losgerissen, wihrend die Iridodialyse des zweiten Falles
die ganze obere Hilfte des Bulbus betrifft mit Stehenlassen
eines 0,225 mm grossen Stumpfes. Die Verheilung beider
Wundréinder, sowohl desjenigen der losgelosten Iris, als
auch desjenigen, welcher am Corp. cil. zurtickgeblieben,
geschah in beiden Fillen, und wemn wir die Irideremie
noch hinzunehmen, in allen drei untersuchten Augen
per primam intentionem mit Ablagerung einer feinen
Exsudatschicht, welche sich spiter organisirte und zur
Bildung eines grosstentheils aus schmalen, langgestreckten
Spindelzellen bestehenden Bfndegewebsbelags fithrte, welchen
dann wieder im weitern Verlauf je nachdem noch eine
Proliferation der Endothel- odér Pigmentschichte iiber-

kleidete und so einen vollkommenen Verheilungsabschiuss
8«
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bewerkstelligte, ohne dass der Heilungsprocess in irgend
einer Weise durch die Extffnung der Bulbi in den beiden
ersten Fillen beeinfrichtigt worden wire. Die Form der
losgetrennten Irisstiicke ist in beiden Féllen eine von vorn
nach hinten langlich zugespifzte; die von der Spindelzellen-
lage bedeckte Wundfliche abgerundet und beide Male von
einer Forfsetzung der vordern Irisendothelschieht iiber-
zogen. Die Erndhrung der losgeltsten Iristheile scheint
in keinerlei Weise wihrend des im ersten Falle 14 tigigen,
im zweiten 3!/2wochentlichen Zeitraumes Noth gelitten zu
haben, wenigstens zeigen die Straten derselben nirgends
eine Spur einer beginnenden Afrophie. Die Gestalt der
gtehengebliehenen Irisreste ist eine verschiedene. Wih-
vend der Sturmpf bei der Irideremie eine lingliche,
auch mehr weniger schief zugespitzte Form besitzt und
frei in den Raum der vordern Kammer hineinragt, ist
derselbe bei der Iridodialyse I kolbenformig abgerundet
und mit einem die Sclera durchsetzenden Narbenzug so
innig verwachsen, dass sich hereits an dieser Verlothungs-
stelle eine Vascularisation ausgebildet hat. Bei der Irido-
dialyse I ist tberbaupt kein Irisstumpf zurtickgeblieben.
Dagegen haben alle drei Fille wieder das interessante
Gemeinsehaftliche, dass die Wundriinder der beiden Iris-
stampfe, sowie der Wundfiiche bei Iridodialyse I von der
Pigmentschicht der Iris, bei der Iridodialyse 1 von der
des Corp. cil. uberdeckt worden sind. Bei der Irido-
dialyse II zieht sich diese Pigmentlamelle nur bis zur
Verwachsungsstelle des Irisstumpfes mit dem Narbenstrang
der Sclera hin.

Die Art der Verheilung von Irisstimpfen nach Iri-
dectomie studirte bereits A1t*) und fand die Wundflichen —
er bediente sich zu seinen Versuchen der Kaninchen —

*) Alt, Dr. Ad,, Beitriige zur Kenntniss der anatomischen
Verhiltnisse des Heilungsvorganges nach Irifectomie. Archiv f.
Augenheilkunde IV. 2. p. 240.
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stets von Epithel tberkleidet und zwar sehr verschieden,
bald zur Halfte vom vordern und zur Hilfte vom hintern,
bald pur vom Epithel der vordern oder hintern Irisfliche.
Er fihrt dabei diese wechselnde Epitheliberkleidung auf
die verschiedenartige Schnittfiihrung bei Ausfihrung der
Iridectomie zuriick. Es wirde zu weit fithren, hier die
differenten Punkte seiner und unserer Befunde eingehender
zu erortern, besonders auch schon deswegen, da ja die
Verhéilinisse bei traumafischen Iridodialysen ganz wesent-
lich verschieden sind von denen, welche bei einer regel-
recht ausgefiihrten Iridectomie obwalten. Doch kann ich
picht unterlassen, hier noch ganz kurz die Bemerkung
einzuschalten, dass ich in einer ganzen Anzahl von Pri-
paraten, welche ich von Augen, die nach Cataractoperation
zur Enucleation gekommen waren, gewonnen habe, fast
regelmissig eine Ueberkleidung des Irisstumpfes mif der
Pigmentschicht gefunden habe, selbst in den Fillen, wo
die Iris in die Cornealwunde zum Theil eingeheilf war.
Alt fand in pigmentirten Augen vor der Epithelschicht
des Irisstumpfes noch eine glashelle, faltenreiche Membran,
die von zahlreichen feinen Pigmentmolukilen erfullt war.
Ich konnte diese Membran an den Irisstiimpfen nicht
constatiren.

Die Gefiissendigungen sowohl in den Stumpfen, als
den a,bgetrenntén Theilen der Iris waren enfweder nach
vorn zugespitzt, oder conisch, oder auch nur geradezu ab-
gerundet und reichten im Schnift, der Quere eder auch
der Liange nach gefroffen, hiufig bis fast wnmittelbar an
den Wundrand heran. Es liess sich mit Sicherheit nicht
nachweisen, dass eine Gefissendbildung in der Nihe der
Abrissfliche stattgebabt habe. Nach dieser Richtung hin
stimmen meine Beobachtungen mit denen von Alt voll-
kommen #berein. Die Durchschnitte der breiten, hart am
Narbenrande endigenden Geffisse als Anastomosen ohne
Auflosung in ein eigentliches Capillarnetz aufzufassen,
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wie es Exner*) thut, mochte ich nicht so ohne Weiteres
wagen nach meinen Priparaten.

Dass die Ansatzstelle der Iris ans Ligament. pectin.
und Corp. cil. wohl ein Locus minoris resistentiae und
fir das Zustandekommen ejner Irisdialyse giinstigste
Punkt ist bel Einwirkung von heftigen Traumen, beweisen
wohl die beschriebenen und angefiihrten Fille, wie aueh
die zahlreichen in der Literatur vorhandenen casuistischen
Publicationen, so- dass die wenigen bekannten, klinischen
Beobachtungen, bei demen der Riss innerhalb der eigent-
lichen pigmentirten Iris ‘zu Stande gekommen war, zu den
allerseltensten Ausnahmen gerechnet werden diirfen. Unter-
shittzt wird diese Behauptung, abgesehen von den anato-
mischen Verhiltnissen, schon durch das allbekannte
Ungluck, welches Graefe**) bei Abfragung eines Irig~
prolapses passirte. Herrn Prof. Becker gelang es bei
Priiparation enucleirter, sonst ganz normaler Menschen-
und Thierangen zu andern Zwecken mit vorsichtigem Zug
ganz leicht die ganze Iris knapp an ihrer Anhaftungsstelle
logzulosen und aus dem Auge zu entfernen. Da die be-
treffenden Bulbi spiter geschnitten wurden, so will ich
nicht unterlassen, von einigen das uns hier Interessirende
kurz mitzutheilen. In nur einem Auge war ein #usserst
kleiner Stumpf stehen geblieben mit unregelmissigem, zer-
fetzten Wundrand; in allen anderen war die Iris so voll-
stindig entfernt, dass auch nicht eine Spur von ihr mehr
nachweishar war. Es schien, als hitte man sie sorgsam
ringsum an ihrer Ansatzstelle lospraparirt. Dabel erschien
die Wundfliche meist zlemlich glatt. In allen Augen aber
war der Befund der Gefisse der gleiche. Man sah nimlich
in einer Menge von Schniften sowohl Durchschnitte von

*) Kxney, Siegmund, Ueber die physiologische Wirkung der
Iridectomie. Sitzungs-Ber. d. k. k. Akademie der Wissenschafien
zu Wien. Bd. 65, III. Abth., p. 186194,

#¥) Graefe’s Archiv VIL 2. p. 154,
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breiten Gefissen fast unmittelbar am Wundrand, als auch
zahlreiche michtige, stark gefillte Geftisse, welche quer
und lings getroffen an der Abrissfliche offen waren.
Dagegen nahm man verh#ltnissmiigsig wenig Capillaren
wahr. Deuntschmann®) berichtet uns, dass ihm frotz
der ungﬁnstié:en anatomischen Verhiltnisse beim Kaninchen,
wo doch die Ciliarfortsitze sehr weit nach vorn und der
hintern Irisfliche anliegen, relativ leicht die Totalherauns-
reissung der Iris bis zu ihrem Ciliarrande gelang.

Die Gewebe im vordern Kammerfalz zeigen in keinem
der beschriebenen Fille, wo es moglich war, sie zu unter-
suchen, mit Ausnahme einiger dahin verschieppter Pigment-
und Blutconglomerate eine besondere Anomalie. Die Linse
war bei der Iridodialyse I leider nicht mehr vorhanden,
im zweiten Falle war in Folge der Verletzung die hintere
Kapsel der etwas nach dem Corp. cil. luxirten Linse ge-
borsten. Es sind daher auch mit Bestimmtheit wohl die
gefundenen pathologischen Veréinderungen, welche in dem
Auftreten von kleineren Blutansammlungen vor der hintern
Linsenkapsel und zwischen den Linsenfasern selbst, von
elliptisch geformten und von einer homogenen, gegen
Tinetionsmittel indifferenten Masse angefiillien Liicken
zwischen den Linsenfasern, in grossen, blasigen, kern-
haltigen Zellen in der Nahe des Aequators, in kern-
formigen Gebilden zwischen den Linsenfasern bestanden,
nur auf Rechnung der statigefundenen Verletzung zu
setzen. An dieser Stelle diese Folgeerscheinungen des
Trauma’s in der Linse ausfithrlicher zu besprechen, wiirde
die Grenzen dieser Arbeit tiberschreiten.

Bei der Iridodialyse I finden wir noch eine zweite
Narbe hinter dem Corp. cil.,, an welcher sich (laskérper,
Retina und Choroidea hetheiligen, und es ist die von zahl-

*) Deutschmann, Dr., Useber die Quellen des Humor
aqueus im Auge. Graefe's Arch. XXV, §, p. 122.
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reichen Kernen durchsetzte, theils maschige, theils mehr
oder minder grosse Hohlriume umschliessende, in den
Glaskorper hineinragende, an manchen Stellen auch wieder
solidere Proliferation als Narbengewebe aufzufassen. Die
ahgeloste Retina befindet sich bereits in atrophischem
Zustande und zeigt die bekannten nach Untergang der
nervosen Schichten zu Tage tretenden vacuolenformigen
Hohlrdume, welche nur von dem bindegewebigen Gerist
der Stiitzfasern umgeben sind. Im zweiten Falle sehen
wir ausser einer ziemlich bedeutenden Hyperimie der
Choroidea an dieser sowohl, wie an Retina und N. opticus
keine besondere Abweichung von der Norm.

Der (laskorper ist wie immer bei soleh schweren
Verletzungen von ganz enormen Blutmassen durchsetzt.
In der Nihe der Narben verlaufen theils schmiilere, theils
breitere Narbenziige in ihm. Aber auch der nicht der
Narbe zunsichst befindliche Glaskérper ist in beiden Féllen
entziindlich verindert, und zwar manifestirt sich dies im
ersten Fall durch das Vorhandensein von zahlreichen
rundlichen, oft auch linglichen und spindelfsrmigen, kern-
haltigen Zellen, wihrend der Glaskdrper im zweiten Fall
bereits in ein feines, wellig geformtes, fibrillires Binde-
gewebe umgewandelt ist.

Beim Durchlesen dieser Befunde tancht unwillkiirlich
in uns noch eine Frage auf, welche ihres klinischen Inter-
esses wegen wohl noch eine etwas genauere Erwigung
verdient. HEs ist nfimlich die Frage: Warum blutef es
bei einer unter normalen Verh#ltnissen aus-
gefithrten, regelrecht verlaufenden Iridectomie
niemals, wenigstens niemals sichtbar, warum
aber entsteht bei einer Iridodialyse immer eine
je nach der Ausdehnung derselben mehr oder
minder méchtige Hiamorrhagie?

Wenden wir uns zundchst zur Beantwortung des
ersten Theils der F¥rage, so finden wir schon bei
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Himly *) erwihnt, dass derartige Wunden der Iris wenig
oder gar nieht bluten, ohne dass er Grinde dafiir angiebt.
Auch spiter wurde diesem Punkte nur gelegentlich einmal
eine ganz kurze Beriicksichtigung zu Theil. Es lassen
gich jedoch fir diesen Umstand eine ganze Reihe ge-
wichtiger Momente anfiihren.

Schon in der Mechanik der Operation an und fir
sich, in der quefschenden Wirkung der Scheerenbranchen
liegt ein Haupthinderungsgrund fiir das Entstehen einer
Blutung.

In der Chirurgie ist es eine hekannte Thatsache, dass
sogar grosse Quetschwunden wenig oder gar nicht bluten,
wie z. B. in vielen Fillen von Zerquetschungen der
Femoralgefiisse durchaus keine primiire Blutung aunfzu-
treten pflegte. Man erklirt sich diese Thatsache so, dass
durch die in Folge des mechanischen Reizes angeregte
cireulfive Contraction der Muskellage das Lumen der Ge-
fasse sich verengt, die leicht zerreissliche Tunica infima
und media sich refrahirt, wodurch in dem von der
Adventitia gebildeten rauhen Kegel die Bedingungen zur
Coagulation und Thrombenbildung gesetzt werden. Zugleich
retrahirt sich das Geffissende etwas von der Wundfiiiche,
wodurch Veranlassung zur Bildung eines Coagulums vor
und im Gefiisslumen gegeben wird.

Wenn schon diese anatomischen Verhiltnisse solcher
Wunden an andern Organen des menschlichen Korpers fir
das sofortige Sistiren einer Blutung giinstig sind, so ist
es namentlich auch der histologische Bau der Iris, welcher
jene im Allgemeinen giultigen Griinde bei der Iridectomie
wesentlich verstarkt.

Nach den neueren Untersuchungen von Henle *¥),

*) Himly, Dr, E. A, W,, Die Krankh., und Misshildungen
des menschlichen Auges. 1843. IL p. 93.

#%) Henle, Prof.,, Dr. J., Handbuch der systemat. Anatomie
des Menschen. 1866, IL., p. 628,
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Faber ™) und Michel **) sind die beiden Hauptbestand-
theile der Iris beim Menschen schwach entwickeltes Binde~
gewebe und Blutgefiisse. Der Charakter des Irisgewebes
. ist ein weicher und leicht zerrsisslicher. Die Grefiisse sind
in ein schwammiges, lockeres Gefiige singeschlossen, nur
von wenig Bindegewebe umschlossen, besitzen dagegen im
Vergleich zu den Gefissen anderer Organe eine michtige
Adventitia (von Henle ***) nachgewiesen), sowie eine
ausserordentlich stark entwickelte Muskelschichte, auf
welche namentlich Arnold+) aufmerksam gemacht hat.
Ausserdem ist die Iris im Ganzen sehr reich an Nerven,
ganz besonders aber werden die Gefisswinde von einer
ungemein grossen Zahl von Nervenisten versorgt.

Die Scheere bewirkt nun beim Abqguetschen ein
Zusammenlegen -der glatt und total durchtrennten Geffiss-
winde. Der Reichthum an Gefissnerven ist der Vermitte-
lung des durch diesen mechanischen Insult gesetzien Reizes
sehr gistig, die starke Muscularis bewirkt eine kriftige,
spontane Contraction und Retraction der Gefisse, welche
letztere wiederum sehr erleichtert wird durch die lockere,
spongitse Structur des Irisstromas. Die sofortige Thromben-
bildung, welche durch die complete Durchtrennung der
Gefasse hier sehr begtnstigt wird, findet eine Hauptstitze
an der anselnlichen Adventitia.

Bei der Iridectomie bleibt stets ein sehr viel grosserer
Rumpf stehen, als dies bei einer Iridodialyse zu geschehen
pflegt. Wenn auch die Excision der Iris noch an der Stelle
vorgenommen wird, wo die erst wenig sich veristelnden,
in radidrer Richtung nach dem Pupillarrand sich wendenden
Hauptgefissstimme verlaufen, welche Partie der Iris aber

# L e p. 30.
#k) Loe. p. 5 und p. 178,
**%) 1, e, p. 633,
1) Arnold, Prof, J., Ueber die Nerven und das Epithel der
Tris. Virch. Arch. XXVIL 1.
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auch bekanntlich mit am diinnsten ist, so ist doch dort
schon das Caliber der Gefisse ein geringeres als da, wo
die Iridodialyse zu erfolgen pflegt.

Aber hiermit sind unsere Griinde noch nichf er-
schopft. Es ist eine allen Operateuren bekannte That-
sache, dass eine Iris, welehe unabsichtlich z, B. bei einer
Cataractextraction mit dem Messer angeritzt oder bei einer
Discission mit der Nadel verletzt wurde, gar nicht
blutete, oder dass nur hochstens ein minimales, feines
Wolkchen, das fast kaum bemerkbar war, entleert wurde.

Dieses sonderbare, aber fest bestehende Factum er-
klart sich ans dem Vorhandensein gewissermassen eines
Antagonisten des Blutdrucks in den Gefissen, welcher
gebildet wird durch den intraocularen Druck und den-
Jenigen, welchen die Sclera auf das Bulbusinnere ausiibt.
»Bs fibt bei normaler Fiullung des Bulbus die Sclera selbst
dann noch einen Druck auf die Contenta Bulbi aus, wenn
der Humor aqueus vollkommen entleert ist, welcher Druck
nothwendig zur Beschrinkung der Extravasation beitragen
muss”, schreibt Graefe*®), als er das Auftreten von
Blutungen bei Iridectomie an pathologisch veriinderter
Iris besprach. Wie viel mehr noch verhindert dieser Um-
stand die Extravasate aus einer normalen Iris. Wir lassen
aus eben diesem Grunde bei einer Iridectomie auch das
Kammerwasser ganz langsam abfliessen. Es stimmt hier-
mit auch die klinische Beobachtung, welche von Graefe l.c.
ausgesprochen wurde, dass sowohl grossere Blutungen
nach Anlegen eines guten Druckverbandes sofort sistiren,
als einmal entstandene, selbst grossere Blutungen darnach
oft schon am nichsten Tage vollstindig resorbirt sind.

An ein, wie mir scheint, nicht weniger bedeutsames
Argument erinnert ferner Stellwag **), wenn er angiebt,

*) Graefe's Archiv IL 2, p. 254.
#¥) Stellwag, Dr. C. v. Carion, Die Ophthalmologie vom
naturwissenschaftl. Standpunkte aus. Freiburg 1853, I p. 406.
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,dass bei Erdffnung des Kammerraumes durch das Vor-
riicken der noch vorhandenen Linse an die Cornea als
Folge des Muskeldrucks auf den Bulbus ein Mittel gegeben
ist, durch welches wegen Verminderung und selbst Auf-
hebung des Kammerraumes die Blutung wmichtig be-
schrinkt oder doch wenigstens” so lange in ihrem Fort-
schreiten aufgehalten ist, bis entweder das Gefissrohr
geschlossen, oder aber der Verschluss der Kammerdfinung
auf irgend eine Weise eingeleitet und so jene Verhiltnisse
herbeigefiihrt sind, welche ohne Trennung der Kammer-
winde obwalten.”

Die in den beschriebenen Augen vorhandene und auch
sonst fast immer immense Blutung bei der Irido-
dialyse aus den gewonnenen Priparaten allein zu er-
kldren; wirde sehr schwierig sein. Es diirften daher, um
dieselbe uns leicht verstindlich erscheinen zu lassen, noch
einige Thatsachen aus der Physiologie und Chirurgie zur
Erklarung heranzuziehen sein.

Wir haben wohl im Falle II in Folge des Mit-
abreissens von vier Proc. cil. neben der Iridodialyse noch
eine ausgedehnte Wunde in einem so gefiissreichen Theile,
allein wie erklirt sich die Blutung im Falle I, namentlich
aber im Falle IIT und so sehr vielen #hnlichen?

Geschichtlich interessant ist, dass wir bereifs bei
Himly *) einige Bemerkungen tiber die auch bei unver-
letzter Bulbuswand entstehende, grosse Blutung bei Irido-
dialyse finden. Arsalini, Buzgi, Beer, Schmidt,
Scarpa, Himly, Rieke, Baratta u. A. fiilhrten die
Iridodialyse zu optischen Zwecken aus; ein Hauptvorwurf
gegen diese Operation war die immer sich einstellende
grosse Blutung. Von Cuignet**) wurde in neuerer Zeit
wieder die ginzliche Entfernung der Iris gegen recidi-

*} Ll.e. p. 94.
**) Cuignet, De I'arrachement de liris en fotalité ou en
partie. Journ. d’ophth., p. 247—257,
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virende Iridochoroiditis, vorgeschrittenes Glaucom, ja sogar
bei Hornhauttribungen empfohlen. Die mit Recht nicht
nachgeahmte Operation war stets von einer betrichtlichen
Hamorrhagie begleitet.

Wie bereits oben constatirt wurde, pflegt die Irido-~
dialyse an der Stelle, oder doch wenigstens in unmittel-
barer Nihe derselben zu geschehen, wo die zahlreichen
breiten, radiir nach dem Pupillarrand ziehenden Geffiss-
stimme der Iris nach ihrem Ursprung aus dem Cireulus
iridis major noch fast unverdstelt in die Iris eintreten.
Es erscheint mun nicht sehr unwahrscheinlich, dass die
Himorrhagie zum grossern Theile aus dem durch das
Trauma losgeldsten Irissegmente stammt. Dasselbe so
sehr gefiissreiche Gewebe, welches sich bei der Iridectomie
in gewissem Sinne #usserst vortheilbaft zeigte fir das
Zustandekommen einer kriftigen Contraction der Gefisse,
begimstigt andererseits auch wieder ungemein die Blu-
tungen. Eben diese Eigenschaft wird demselben nament-
lich durch die méchtige, locker gefiigte Mittelschicht des
Stromas, in der auch die Geflisse sich befinden, verlichen.
Die Chirurgie lehrt uns, dass solche leicht verschiebbare,
weiche Theile dem Ausfliessen des Blutes keinen geniigenden
Gegendruck halten konnen; so bluten bekanntlich Schieim~
hautwunden aus eben diesem Grunde viel bedeutender als
einfache Hautwunden. Wihrend bei der Iridectomie in
Folge der quetschenden Scheerenwirkung die Gefisse an-~
einander gepresst werden und so eine Thrombosirung
leicht und raseh sich vollziehen kann, findet bei Traumen
gerade das Enlgegengesetzte statt. Die Gefisswinde
werden auseinander gehalten und es klaffen besonders die
Arterien sehr stark in dem spongiosen Irisgewebe. Leicht
begreiflich erscheint aweh noch der Umstand, dass es in
solchen Fallen sehr hiufig nur zu einem Anreissen, par-
tiellen Quer- und Lingsrissen der Gefisse kommt, was
gewiss fiir die Dimensionen der Himorrhagie von grossem



46

Einfluss sein diirfte. Stets ist mif solchen schweren
mechanischen EBinwirkungen ein grosserer Blutznfluss,
eing Fluxion nach der Stelle, welche das Trauma getroffen
hat, verbunden, ein gewiss ebenfalls sehr zu beriicksich-
tigendes Moment.

Ein weiterer das Enfstehen einer gréssern Blutung
begtinstigender Grrund scheint mir in der anatomischen
Beschaffenheit der Venen der Tris resp. der Aderhaut und
Netzhaut iberhaupt zu liegen. Dieselben sind niimlich
klappenlos. ¥) Es kann deswegen hier auch aus dem cen-
tralen Ende der durchrissenen Venen, was sonst wegen
der Klappen nicht moglich ist, eine ausgedehntere Himor-
rhagie erfolgen, welche Moglichkeit noch dureh einen gleich
zu erwihnenden Umstand in hohem Grade unterstiitzt wird.

Hs ist eine bekannte klinische Erfahrung, dass mib
solchen eingreifenden Verletzungen beinahe immer eine
betriichtliche Herabsetzung des intraocularen Druecks ver-
bunden ist, in bedeutenderem Maasse freilich in solchen
Fallen, in denen das Trauma zur Perforation des Aung-
apfels, oder sogar zum Abfliessen eines namhaften Theils
des Inhalts fiihrte. Stellwag **) machte nun daraof auf-
merksam, dass in der Folge sich die elastischen Scleral-
fasern zusammenziehen und so eine Verengerung der
Durchirittscandle in der Sclera sich einstellt. Der Blut-
zufluss ist wegen der Verminderung des intraocularen
Drucks, wie auch in Folge des Trauma’s ein sehr ge-
steigerter. Die von den zusammengezogenen Scleralfasern
fest umschuiirten, verengten Venen genfigen nun nicht
mehr fir den Abfluss der normalen Blutquantitét; natir-
lich reichen sie noch weniger aus fir den Abfluss der ver-
mehrten Blutmenge und vermdgen deshalb auch nicht das
Blut ebenso rasch wieder aus dem Auge abzuftihren, als

*) Leber, Prof. Dr., Th,, Die Circulations- u. Ernihrungs-
verhiltnisse des Anges. Graefe-Simisch IT, p. 324,
## 1 ¢ p. 70.
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©8 eingestromt ist. Es entsteht deswegen unter allen
Umsténden eine Stauung, die als weiteres Ergebniss eine
Erweiterung der Gefiisse nach sich zieht.

So erkliren sich vielleicht auch die so oft beob-
achteten Blutungen nach Iridectomie bei Glawcom, wo
Jjedenfalls durch die plotzliche Herabsetzung des vorher
hochgradig gesteigerten intraoculiiren Drucks, der ja auch
die Gefdsse sehr beeinflusst, eine #bnliche Stauung sich
einstellt, und zu Himorrhagien Veranlassung giebt.

Aueh die Physiologie und Chirurgie macht uns mit
einer die profuse Blutung bei Iridodialyse sehr be-
giinstigenden Thatsache bekannt. Jeder Operateur hat die
Beobachtung gemacht, dass in einem Gliede, welches
langere Zeit miftelst der Esmarch'schen Binde blutleer
gemacht worden ist, die Greffisse in einen paretischen Zu-
stand gerathen und deshalb nach Wegnahme der zweiten
Binde oder des Schlauches, auch wenn bereits die Haupt-
gefisse unterbunden waren, aus den kleineren Aestchen
eine so bedeutende Blutung zu Stande kommt, dass die
Blutung mit oder ohne Constriction sich ziemlich gleich
bleibt. Wie die Chirurgen dieser Blutung vorbeugen,
interessirt uns hier weiter nicht.

Nach einem kriftigen Schlage rothet sich erfahrungs-
gemiss die getroffene Haufgegend recht lebhaft, ebenfalls
eine Folge der Parese und damit zusammenhiingenden
Erweiterung der oberflichlichen Hautgefisse.

Cohnheim kneipte eine Froschzunge mit der Pin-
cette und beobachtete die nun unter seinen Augen sich
ansbildende Gefisslahmung, welche sich durch Erweiterung
der Gefisse und Beschleunigung des Blutstroms dokumen-
tirte, letzteres zum Unterschied von entztindlicher Hyper-
dmie, welche mit einer Verlangsamung der Blutstrsmung
einhergeht.

Auch der nach sehr schweren Verletzungen eintretende
Choc ist wohl als nichts Anderes aufzufassen als eine
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reflectorische Gefiisslihmung im weiferen Sinne des
Wortes.

Warum soll am Auge nicht ein Gleiches wie in
diesen angefiihrten, Allen bekannten Beobachtungen statt-
finden, zumal da die Gewalt des auf das Auge einwirkenden
Trauma's noch besonders dureh die ungiinstigen anato-
mischen Verh#ltnisse desselben erhtht wird? Denn durch
die derbe, die Contenta fest umschliessende Sclera, sowie
durch die knocherne Orbitalwinde ist ein Ausweichen
einer vom Trauma betroffenen Partie und eine damit be-
dingte, etwaige Abschwiichung der einwirkenden schweren
Kraft unmoglich gemacht. Die lihmende Gewalt wird
daher um so stirker einwirken konnen und es wird auch
hier eine allerdings mehr localisirte Gefisslahmung, viel-
leicht sogar mit Beschleunigung des Blutstroms eintreten.
Die Berechtigung, diese Annahme mit zur Erklirung
heranzuziehen, entnebhme ich auch. noch Folgendem.

Fischer*) erklirte die Commotio Cerebri mit einer
Reflexlihmung, einer Atonie der Cerebralgefisse. Jiing-
k en **) hatte diese Hypothese bereits in die Augenheilkunde
eingefithrt und auf die Gefisse des Auges fiberhaupt diber-
tragen. Bei der gelegentlich der Erklarung der soge-
nannten Commotio Retina entstehenden Discussion auf
dem Ophthalmologen-Congress im Jahre 1865 erwihnte
v. Graefe*¥*) die von Jungken ausgesprochenen Ge-
danken und verwerthete ihn bei der Erklirung der
Commotio Retinae. Auch von Knappt), Nagelit) und

*) Ueber Commotio Cerebri. Sammiung klinischer Vortrige
No, 27,
##) Jiingken, Lehre von d. Angenkrankheiten, 1832, p. 747.
*¥%y Klin. Monatshl. 1865, p. 366.
+) Knapp, Prof., Ueber isolirte Zerreissungen der Aderhaut
in Folge von Traumen auf den Augapfel. Archiv fiir Augen-
heilkonde L 1 p. 6.
4++) Nagel, Prof., Behandlung der Amaurosen und Am-
blyopien mit Strychnin. Tibingen 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 Erschitterung desselben
eine Lahmung der vasomotorischen Nerven der Refinal-
gefisse veranlasse, ebenfalls fir die Commotio Retinae in
Anspruch nahm, wurde dies angefiihrt. Berlin **) be-
stritt die Berechtigung der Heranziehung dieser Hypothese
zur Erklirung der Commotio Rebinae, indem er sagte,
wenn bei derselben eine vasomotorische L#hmung zu
Stande ki#me, miisse dieselbe sich nothwendigerweise fiir
den Angenspiegel dureh Erweiterung und Sechlingelung
der Netzhautgefisse #ussern. Er fand diese aber weder
beim Menschen, noch am XKaninchen bei seinen Expe-
rimenten.

Bekanntlich stehen die Gefiisse des Auges unter der
Wirkang des Halssympathicus und Trigeminus, weleh letz-
terer einen Theil seiner vasomotorischen Fasern vom
Sympathicus zugefithrt bekommt. TLeber ***) giebt an,
dass die Verengerung 'der Gefiisse nach Reizung und Fr-
weiterong nach Durchschneidung des Sympathicus an
keinem Organe wund keinem Thiere leichter bheobachtet
werden konne, als an der Iris weisser Kaninchen, Durch
Versuche von Wegner) und Salkowskitf) ist dies
Factum fur die Iris hinreichend sicher gestellt, nachdem
es am Ohr der Kaninchen bereits von Claude Ber-

#) Secondi, Annali di ottalmologia. Anno I, Fasc.2. p. 113.
Dell’ anestesia traumatica della Retina senza reperto obiettivo.
#¥) Berlin, Prof. Dr. R., Zur Commotic Retinae, p. 6L
Klin. Monatsblitter 1873,
*%) Teber, Prof. Dr. Th., Die Circulations- und Erndhrungs-
verhdltnisse des Auges. Graefe-Sdmisch II, p, 363,

+) Wegner, Exper. Beitrige zur Lehre vom Glancom, 1866.
Arch. f. Ophth, XIL 2 p.1 f.

1) Salkowski, Ueber das Budge'sche Ciliospinaleentrum.
Zeitschr. f. rat. Medicin. 1867 (3) XXIX. p. 167.
v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie XXIX, 1. 4
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nard *) beobachtet worden war. Nur Schiff *¥) halt
noch hartnickig an der Ansicht fest, dass der N. trige-
minus der einzige Geffissnerv fir die Iris sei. Mag dem
nun sein, wie es will, mag Sympathicus eder Trigeminus
der Gefissnerv der Iris sein — jedenfalls lisst sich mit
den Ergebnissen der Versuche dieser Autoren das, was
Nagel ¥%*) beobachtete, in Uebereinstimmung bringen,
Demselben gelang es nimlich ganz leicht, die traumatisehe
vasomoforische Gefiisslihmung an der Iris weisser Kanin-
chen und mit dem Augenspiegel auch im Innern des
Auges zu constatiren. Beim Menschen gelang es ihm
ebenso wenig, wie allen Andern, welche sich hiermit be-
schiftigten. Fuar das Misslingen beim menschlichen Aunge
werden von ihm die fiur die Beobachtung ungunstigen
und diese sehr erschwerenden Verhiltnisse angeschuldigt.
Doch vermochten Kussmaul und Tenner{) bei Reizung
des Halssympathicus plotzliches Erblassen des Augen-
hintergrundes wahrzunehmen.

Halten wir alle diese Erwigungen zusammen, so,
glaube ich, dirfen wir mit Recht wenigstens fur die Iris
den auf dieselbe einwirkenden Traumen und besonders
solchen mit stumpfer Gewalt verbundenen eine gefiss-
lahmende Beeinflussung zuschreiben.

Auch Leber+t) fuhrt zum Theil die grossen Biu-
tungen, ,welche nach Choroidealrupturen oder Rupturen

* (OL Bernard, Lecons sur la physiologie et la pathologie
du syst. nerveux. Paris, p. 473.
**) Schiff, Untersuchungen zur Physiologie des Nerven-
systems. Frankfurt a. M. 1855,
*#%y Nagel, Prof., Ueber vagomotor. und secretor. Neurosen
des Auges. Klin. Monatsbl. 1873, p. 405.
4+) Untersuchungen fiber den Einfluss, welchen die Blut-
strémung auf die Bewegungen der Iris und anderer Theile des.
Kopfes austibt. Verhandl. d. phys.-med. Gesellsch, in Wirzburg.
VI p. 11
+1) Leber, Prof. Dr. Th., Die Krankheiten der Netzhaunt
und des Sehnerven, Graefe-Samisch V. 2. p 746.
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der Netzhaut ohne gleichzeitige Choroidealruptur eintreten
in Folge von Contusion oder bei Schussverletzungen, wo
das Geschoss durch den Kopf nahe dem Auge vorbei-
gegangen ist, jedoch ohne denselben direct zu treffen, auf
eine Utonie der Geflisse zurtick.”

Fiir mich resultirtt aus Vorstehendem die Ueber-
zeugung, dass als unmittelbare Folge des stattgefundenen
und wohl immer, wenn es zu solchen grossern Verletzungen
gefithrt hat, ziemlich bedeutende Trauma’s sowohl in
unsern als in allen #hnlichen mit michtigen Himor-
rhagieen verbundenen Fillen von Iridodialyse eine locale
neuroparalytische Gefisslihmung mit Erweiterung der-
selben eintrat. Wir werden wohl hauptsichlich diesen
Umstand als das die Blutung am meisten begimstigende
Moment anzusehen haben, welches weiterhin auch den
mit am schwersten in die Wagschalé fallenden Unterschied
von der Iridectomie abgeben mag.
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