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Wenn in dem Folgenden der Versnch gemacht wird,
itber intraocutare Blutungen nach der wegen Glaucom aus-
gefithrten Jridectomie einiges mitzuteilen, so wird dabei von
vornherein von solchien Blutungen abgesehen, wie sie nach
fast jeder derartigen Operation aunftreten, Bekanntlich
lassen sich bei einem Auge, das im acuten Glaucomanfall
iridectomirt worden ist, nach einigen Tagen, wenn sich die
Medien gekliart haben, durch die Untersuchung mit dem
Augenspiegel in der Regel Blutergiisse in der Netzhaut nach-
weisen, cf. Schmidt in Graefe & Saemisch, Handbuch der
ges, Augenheilkunde pag., 111. Solehe Icchymosen fehlen
nach v. Graefe fast nie, wenn der acute Anfall mit starken
Tritbungen und starker Spannungszunahme einhergegangen.
War letatere geringer, so ist ihr Auttreten, wenn auch hiufig,
doch nicht mehr regulir. Zeigten sich die Medien nur
schwach angehaucht, der Druck aber erheblich gesteigeit,
s0 kommen die Blutungen nur amsnahmsweise vor. Schmidt
findet die Evklirung fiir das Zustandekommen solcher Apoplexien
in der plotzlichen Druckherabsetzung, wie sie die Folge der
Jridectomie ist, als weiteres, begiinstigendes Moment sieht
er eine dureh pathologisch anatomische Befunde Dbestitigte
hinfiger vorhandene gewisse Verianderung und Briichigkeit
der Gefasswinde an,
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Gregeniiber diesen sehr hitnfig anzutretfenden Blutungen
kommen aber in einzelnen seltenen Killen Blutungen viel
ernsterer Art vor, die im Verhdltniss zu den genannten
meistens nach 6 —8 Wochen sich zurtickbildenden durch ihre
Jutensitit und lange Dauver den gliicklichen Frtolg der sonst
s0 segensreichien Glaucomoperation zu nichte machen.

Von solchen seltenen Blutungen sind nun in der
hiesigen Augenklinik und in der Privatpraxis des Herrn Prof.
Volckers einige Fille zur Beobachtung gekommen, die in
der vorliegenden Arbeit zur Ottentlichen Kenntuiss zu bringen
meine Absicht ist.  Sie alle drel haben das Gemeiuschaftliche,
dass fast unmittelbar oder doch nach nur sehr kurzer Zeit
nach der kunstgerecht ausgefilhvten Jridectomie wegen
Glancom ein starker Glaskorpervorfall unter heftiger Blutung
eintrat, sodass die Enucleatio resp. die Lvacuatio bulbi er-
forderlich wurde. Solche Fille migen nun frither schon
anderen Ophthalmologen in ilrer operativen Praxis vorge-
kommen sein, doch kann ich in der mir zu gebote stehenden
Litteratur nur sehr wenige Daten finden, die anf #hnliche
Vorkommnisse wie die, von denen die Rede sein soll, schliessen
lassen. Jn den bekannten grosseren Abhandlungen iiber
Glancom, wie die von Schmidt in dem ,Handbuch der ge-
sammten Augenheilkunde von Graefe & Saemisch®, Mauthner,
»Lehre vom Glaucom®, Arlt, ,zur T.ehre vom Glancom®,
ferner in den verschiedenen Abhandlungen iiber Glaucom,
wie sie in von Graefes Archiv fiir Ophthalmologie, in den ,klini-
schen Monatsblittern fiir Augenheilkunde® von Zehender, in
den ,Jahresberichten fitr Ophthalmologie® von Michel etc.
enthalten sind, ist allerdings haufiger von grosseren Blutungen
nach Jridectomie die Rede. Allein einerseits scheint es sich
bei diesen meistens um das sog. Glaucoma hiamorrhagicum




7

oder wm die oben erwahnten Netzhautecchynmosen zu handeln,
andererseits ist abgesehen von einem einzigen Kalle, denNagelin
den ,klinischen Monatsblittern fiir Augenheilkunde® 1869
pag. 394 if. erzihlt, das geschilderte Krankheitsbild ein
anderes als in unseren Fallen, sodass es noch fraglich ist,
ob wir es mit gleichen Processen zu thun halen.

Die meisten Mitteilungen iiber intraoculare Blutungen
nach Jridectomie finde ich in dem Sitzungsbericht der ophthal-
mologischen Gesellschatt im Jahre 1869, wo sie bei Gelegenheit
des Vortrages von Adamiuk iber den Jotracculardruck zur
Sprache kamen  Von solehen Blutungen, wie sie in Kiel zur
Beobachtung gekommen sind, wird nur ein einziger Fall und
zwvar von Nagel erzihlt und lasse ich denselben an dieser
Stelle so folgen, wie er in den klinischen Monatsblattern
vou Zehender vom Jahre 1869 mitgeteilt ist. .Der Kall
betraf einen jungen Mann mit einseitig glancomatdser -
blindung, der aber nur im #ussersten Falle sich zur Enucleation
des erblindeten Anges verstehen wollte. Es wurde deshalb
eine breite Jridectomie gemacht. Nach Beendigung des mit
dem von Graefe'schen Messerchen ausgefithrten Schnittes und
bevor noch die Jris excidirt worden war, wurde das Auge
colossal hart. Das Ange wurde nun einige Minuten ge-
schlossen und comprimivt erhalten, dann stiirzte der Glas-
kirper plotziich mit Gewalt hervor und es enstaud cine sehr
bedeutende Hamorrhagie. Nagel sah sich gendtigt, sofort zu
enncleiren, und ist nicht geneigt, ein solches Experiment noch
einmal zn versuchen.® Bei der hrwilinung dieses Falles
will ich gleich bemerken, dass Schmidt in seiner Abhandlung
iiber Glaucom in dem Handbuch der gesammten Aungenbeil-
knnde von Graefe und Saemisch 1877 pag. 112 sich #dussert,
es wilre ihm zweitelhatt, ob in diesem Falle nicht etwa eine
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zu erhebliche Periphericitit und Grisse des Schnittes den
genannten Vorgang verschuldet habe. Moglich ist dies aller-
dings, es lesse sich das Hervorstittzen des (rlaskorpers aus
der allzn breiten Wunde und die Blutung aws einer Verlets-
ung vornehmlich des Ciliarkorpers erklirven, im Hinblick auf
die Kieler Fille ist es mir jedoch nicht zweifelhaft, dass
ein tieferer Grund fir die Blutung vorliegt.

Ein weiterer an derselben Stelle von Nagel erwillinter
Fall ist folgender: Kin zehnjihriger Knabe war in Folge
eines Trauma seit mehreren Jahren an Glancom erblindet.
Unter acuten Eutziindungserscheinungen auf dem verletzten
und an Glaucom erblindeten Auge traten beginnende sympa-
tische auf dem anderen hinzu Die in Vorschlag gebrachte
Enucleation wurde verweigert.  Statt dessen wurde vorlautig
eine Jridectomie gemacht. Dieselbe verliet fbrigens ganz
gut, nur war das Ange steinhart und blieb es auch nach der
Operation; nach einigen Wochen kehrte jedoch der Kuabe
zuriick mit heftigen Schmerzen und bedeutend vermehrten
sympathischen Erscheinungen. Das Auge wurde nun erstirpirt;
bei der Untersuchung fand sich ein frisches Blutextravasat
in demselben.

Wenn sich nun auch die beiden soeben mitgeteilten
Fille von Nagel nicht villig gleichen, so glaube ich doch mit
Recht annehmen zu kinnen, dass er in beiden mit auf gleicher
Grundlage ruhenden Processen zu thun hatte. Der Unterschied
liegt nur darin, dass in dem ersten Kalle die Blutung eine weit
bedeutendere war, die zu weiteren Verindernngen im Bulbus
fithren musste, walhrend im zweiten die Blutung so gering

war, dass sie nicht zu dlnlichen sofortigen Zerstirungen
tithren konnte. Wie wiruns die Blutungen zu Stande gekommen
denken konnen, davon soll erst weiter unten die Rede sein.
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Aus dem durch die anatomische Untersuchung ge-
machten Befunde im zweiten Falle von Nagel erklirt sich
nebenbei auch wohl die dann und wann gemachte Beobachtung,
dass ein wegen Glaucom iridectomirtes Auge nach der
Operation sehr hart wurde und erst nach einiger Zeit zur
Norm zuriickkehrte. Iinen solchen Fall beschreibt Rydel
in den ,Klinischen Monatsblittern fir Augenbeilkunde® von
1869 pag. 395, Derselbe Dbetrifit ein Frauenzimmer von
einigen 30 Jahren mit chronisch entziindlichem (laucom,
welche ihr linkes Auge vor ein paar Jalven an einem, walr-
scheinlich chronischen Glaucom bereits verloren hatte. Rydel
mnachte am rechten Auge eine vollkommen regelrecht gelungene
Jridectomie. Nach der Opervation blieb der Bulbus fast ebenso
hart, wie er vorher gewesen. Wihrend einer Dauer von
6 Wochen schloss sich die Wunde nicht, die vordere Kammer
stellte sich also anch nicht wieder her, md dennoch blieb
der Bulbus hart. Unter diesen Umstinden hielt sich Rydel
berechtigt, eine zweite Jridectomie vorznnehmen. Diese wurde
unter grossen Schwierigkeiten mit dem v. Graefe’schen Messer
gemacht, Hs gelang ein Stiick Jris herauszuschneiden, aber
auch diesmal heilte die Wunde sehr langsam. s danerte
10—14 Tage, worauf dann die Drucksteigerung wirklich
etwas nachliess.  Das Sehvermigen besserte sich nicht
wesentlich, doch blieb noch ein Rest davon erhalten. Drei
Monate spiater hat Rydel die Patientin geselhen und konnte
sie damals noch ungefithrt hernmgehen.

Vielleicht lasst sich die nach der Jridectomie vor-
handene Hirte des Bulbus in diesemr Falle ebenso wie in
dem zweiten Nagel'schen Falle durch einen Bluterguss erklirven,
der sofort nach der Operation eintrat. Die spiitere Abnahme
des Druckes kann ja allerdings durch die zweite Jridectomie




hervorgernfen sein, doch mitsste sie dann woll eine eklatantere
gewesen sein; es ist jedoch ebenso walrscheinlich, dass ein
vorhaudener Bluterguss allmililich zur Resorption  gelangte
umd dadureh mit dem immer melr an Grosse abnehmenden
Juhalte des Bulbus eine Druckherabsetzang erfolgte.

Jeh komme jetzt zu den Fillen von Blutung nach
Jridectomie bei Glancom, die in nenerer Zeit hier in Kiel
sur Beobachtung gekowmen sind  Dieselben sind so  klar
und in ihren Ersclieinungen so itbereinstimmend, dass man
garniclit im Zweitel sein kann, dass man esx mit Blutungen
ganz eigener Art zu thun hat und nicht mit solchen, die
durch ein etwaiges Versehen bei der Ausfithrung der Jridectomnie
oderdurchalnormespecielle Kigentiimlichkeiten der hotretfenden
Augen herbeigefihrt wurden. Jel lasse zunichst die 3 Kranken
— resp. Operationsgeschichten folgen:

Fall I.  Aus dem Jalre 1869,

Herr W. pensionirter Zollbeamter hatte in seiner
Jugend das rvechte Auge verloren und es war von demselben
nur noch ein atrophischer Stumpf vorhanden. Links hatte
eine allmithliche Abnahme des Selhvermndgens bestanden,
welche seit 17/, Jahren zur villigen Erblindung gefillirt hatte.
Hiufig liatte er an heftigen Kopfschmerzen , die er anf
Rheuma zuriickfiithyte, gelitten. Aunf diesem Aunge befand sich
leiehte Jnjection der episscleralen Gefiisse, die vordere Kammer
war eng, die Jris ziemlich erweitert, atrophisch, die Linse
catarractis, Tenxion sehr loch, geringe quantitative ILicht-
empfindung faud nwr nach der temporalen Seite hin statt.
Es bestand hier Glaucom mit sicher weit vorgeschrittener
glaucomatiser Degeneration des Sehnerven. Dem alten
Manne, der sich hoclhi in den Siebzigern befand, wurde die

Staaroperation, zu welcher er gekommen war, als erfolglos
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abgeraten. Er bestand jedoch daranf, dass cin Versuch ge-
macht werden sollte und endlich wnrde ihm nachgegeben
und besehlossen, eine Jridectomie auszufiithren, in der Hoftnung,
ihin dadurch wenigstens die Anfiille von acutem Glaucom,
an welchen er offenbar litt, zu beseitigen. Man schritt zur
Jridectomie, welche nach oben mit dem Graefeschen Schmal-
messer mit aller Vorsicht ausgefithrt wurde. Kaum war die
Jris exeidirt, so stellte sich der Linsenrand in die klaffende
Wunde; es blieb nichts anderes iibrig, als die Kapsel in der
Aequatorialgegend zu ofthen und die Linse zu entbinden.
Diexelbe stirzte sehr rasch hevvor, gefolgt vom Glaskirper.
s warde dann das Auge geschlossen, ein Schniirverband
daritber gelegt mud dem Patienten moglichst Tuhe anem-
pfohlen. Jn den folgenden Stunden traten seln heftige
Schmerzen anf, die jedoch spiter nachliessen, und als gegen
Abend der Verband gewechselt wurde, war Blut und Netz-
hant in dem Verbande enthalten. Am folgenden Morgen
trat wiederum unter heftizen Schmerzen eine evhebliche
Blutung auf, die sofortige Enucleation als notwendige Folge
erscheinen liess. Die Heilung erfolgte dann ohne irgend
welelhie Zwischenfiille,

Fall IL

Christine B. aus Nehmten, 56jiahrige Wittwe, wird
am 20, Jannar 1885 iu die hiesige Augenklinik anfzenommen.
Sie erzihlt, im vergangenen Sommer habe sie das bis dahin
gesunde Auge zeitweilig geschmerzt, sie habe dann schlechter
sehen konnen. Doch besserte sich dieser Zustand wieder
villig, bis vor 3 Monaten ein heftiger Ricktall eintrat,
Patientin hat seit dieser Zeit ensetzlich schmerzhafte Ciliar-
nenralgie.

Status praesens:
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Rechtes Auge: Hypermetropie = 1,,,
Sehschiarfe = 2/ ..
Sehr enge vordere Kammer, Bulbus ziemlich hart
anzufiihlen,
Linkes Auge: Sehschirfe — 0.

Das Auge sieht sehr tritbe und glanzlos ans und ist
stark injiciert  Der intraoculare Druck ist sehr hoch, das
Sehvermiogen absolut erloschen. Die Jris liegt der Cornea
s0 nabe an, dass fast garkeine vordere Kammer melr vor-
handen ist. Patientin klagt fiber furchtbare Schmerzen.

Bei der mit Sicherheit vorauszunsehenden Ertolg-
losigkeit einer Jridectomie wird der Patientin sofort die
Enucleatio bulbi vorgeschlagen. Da sich dieselbe einer solchen
aber nicht unterziehen will, so wird eine Jridectomie ver-
sucht 21, I. 85 Morgens 10 Ulr wird mit dem schmalen
Messer die Jridectomie gemacht, wobei das Colobom nach
oben gelegt wird. Sofort schiebt sich die Linse stark vor,
ziemlich reichlicher Glaskorpervorfall mit starker Blutung
tritt ein, worauf ein Verband angelegt wird. Trotz der
Operation bestehen die heftigsten Schmerzen weiter fort, anch
tritt wieder frischie Blutung und Glaskorpervorfall auf, sodass
Patientin sich zur Knucleation entschliesst.

Mittags 2 Uhr Enucleatio bulbi. Trotz sorgfiltigster
Herausschéilung des Bulbus gelingt es nicht, Linse und Glas-
kirper in situ zu erhalten. Letztere prolabirt zam grossten
Teil.  Nachdem nach recht bedeutender Blutung der Bulbus
ganz freigemacht und der Selmerv durchschnitten ist, wird,
um die noch immer etwas fortdauernde Blutung zu stillen
em Salicylwatte-Druckverband angelegt,

Die Sectio bulbi ergiebt zahlreiche kleinere und
grissere Blutungen der Retina und der Chorioidea.
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Abends haben die Schmerzen mnachgelassen und
Patientin befindet sich rvelativ wohl. Hs ist kein Blut durch-
gedrungen.

22. I, 85, Verbandwechsel. Es ist wenig Blut im
Verbande. Die Wunde sieht gut aus. Patientin hat gut
geschlafen, keine Sclunerzen wieder gehabt, und fiihit sich
sehr erleichtert.

23. 1. 85. Der Verband wird von jetzt an tiiglich
gewechselt,, die Wunde mit Sublimat ausgespiillt.  Hinten
am Opticusstumpf befindet sich noch immer eine oftene Stelle.

3. IL. 85. Patientin wird entlassen mit der Weisung,
die Wunde tiglich auszuspiilen,

Fall 11T

Lucia F. 63jahrige Giartnersfran aus Niesgrau wird
am 10. April 86 in die hiesige Augenklinik aunfgenommen,
Jm Herbst 85 ist ihr ein Stiick Holz gegen das rechte Auge
geflogen. Bald darauf hat sie heftige Schimerzen empfunden,
die jedoch nicht fortwihrénd andauerten, sondern in bald
lingeren bald kiirzeren Alsitzen wiederkehrten. Das Sehver-
misjgen war schon etwa 8 Tage nach der Verletzung beden-
tend geschwicht und nahm dann immer mehr ab

T Status praesens:

Linkes Auge: Amaurose.

Rechtes Auge: Quantitative Lichtempfindung,

Die catarvactise Linse liegt nebst der Jris der
hinteren Corneafliiche an und ist etwas schief gestellt,
indem il oberer Rand mehr nach vorne gekelrt ist.
Die Tension ist = -} 3. Patientin hat Ausserst heftige
Schmerzen.

Diagnose: Luxatio lentis, Catarracta. Glaucoma
secandarinm.
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12. TV. 86. Da die absolute Erblindung unter Fort-
dauer der Schmerzen in Aussicht steht, weil in dem Druck,
den die luxirte Linse auf die Jris ausiibt, die Ursache fitr
das Glaucom gesehen wird, so wird in Chloroformnarkose die
Extractio leutis gemacht. Ks wird dabei mit dem schmalen
Messer oben eingegangen, die Linse mit dem Pagenstecher-
schen Liofel entfernt, wobel geringer Glaskorpervorfall eintritt.
Sofortiger Verband angelegt.

Schon vor der Operation sprach Herr Prof. Vilckers
die Beftirchtung einer intraocularen Blutung im Sinne der
im vorigen Falle erwidlmnten und Exenteratio bulbi ans und
nahm fir diesen Fall die Fvacuatio bulbi in Aussicht.

Gleich nach der Operation, nachdem Patientin soeben
zu Bett gebracht ist, bekommt sie dusserst heftige Sclimerzen.
Der Verband wird abgenommen und es stinzt sofort der
grisste Teil des Glaskirpers nebst reichlichem Blut aus der
Wunde. Unter nochmaliger Chloroformnarkose wird daher
die Evacunatio bulbi vorgenommen. Die Cormea nebst der
angrenzenden Zone der Augenkapsel, der Ausdehnung des
Ciliarkorpers entsprechend, wird mit der Scheere abgetragen,
der hauptsichlich noch Blut enthaltende Bulbus vollstindig
entleert und gereinigt. "ldglicher Verbandwechsel.

23. IV, 85. Nach guter Vernarbung des Stumpfes
wird Patientin entlassen,

Betrachten wir jetzt diese drei Fille von Blutungen,
zu denen wir anch woll wmit Rechit den ersten von Nagel
beschriebenen vollig hinzurechnen kimnen, so finden wir,
dass sie alle eine grosse Aelmlichkeit miteinander haben.
Bei allen handelte es sich wm die wegen Glaucom ausgefiilirte
Jridectomie, bei allen trat fast unmittelbar nach der kunst-
gerecht ausgefiihiten Operation, el der der Sperrelevateur




mit grosster Vorsicht von einem sehr gewandten Assistenten
gehalten wurde, eine starke Blutung und mehr oder weniger
vollstandiger Glaskorpervorfall auf. Dass letztere in engem
Zusammenhang mit  der Jridectomie stelen, legt auf der
Hand, schwieriger mochte es aber sein, eine Erklarnng fiw
die  genanuten Krscheinungen abzugeben. Die beste und
sicherste Autklivung witrde entschieden (ie makroskopische
und vor allem die mikroskopische Untersuchung der Blut-
gelisse geben.  Allein leider stehen mir die  betreffenden
Pritparate nicht mehr zur Verfiigung und bin ieh dalier ge-
notigt, mir ohne diese sichere 1alte ein Bild von den be-
treffenden Vorgdngen im Auge zu machen. Mit der zwr
Erklarung fir vicle Falle von himorrhagischer Retinitis #u
Hiilfe genommenen Arvteriosclerose glaube ich i unseren
Fiallen nicht anskommen zu kounen.  Es ist ja wahrscheinlich
und auch nachgewiesen, dass, da Arteriosclerose vornelmilich
einc Krankheit des vorgeriickteren Alters ist, andererseits
durchweg auch nur dltere Lente an Glaucom zu leiden hiaben,
auch Arteriosclerose dey intraocularen Gefisse glancomkranker
Menschen bestelt. Nimmt dann mit der Jridectomie der
intraoculare Druck plotzlich ab, so schiesst das Blut in
grosser Menge und mit bedeutender Geschwindigkeit in die
erkrankten Gefisse und sie zerreissen.

Doch glaube ich, dass man Blutungen unserer Art in
ciner anderen und meiner Meinung nach einfacheren Weise
erkliaren kann.

Das Zustandekommen des erhohten intracenlaren
Druckes ldsst sich Lekanntlich so erkliven, dass entweder,
wie Schmidt-Rimpler sich in seiner Augenheilkunde pag. 381
ausdriickt, zu dem physiologischen Jnhalt zu viel hinzukommt
oder zu wenig davon fortgeht. Jun Dbeiden Fillen ist es klar,
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dass der abnorm grosse Junhalt der Bulbuskapsel einen fort-
wihrenden Dinck auf die ihn umgebenden Wandungen aus-
tiben wird, Dazn kommt, dass von Aussen her e bei
élteren Lenten. und um solche handelt es sich bei Glaucom
ja in der Regel, so wie so schon ziemlich rigide gewordene
Sclera eine nnter normalen Umstinden mogliche Ausgleichune
wegen ihrer verminderten Auwsdelmungstihigkeit wund ilves
Verlustes an Elasticitiit nicht zulisst.  Durch beide Umstiinile,
durch den Druck von Junen und den Widerstand von Aussen
werden nun jedenfalls die in der Kapsel befindlichen Gebilde
mitgenommen werden.  Neben der Cilianewralgie, die durch
die. Compression der sensiblen Nevven entsteht, sind es vor
allem  Krscheinungen im  Kreislautgebiet der Augenkapsel,
welche unser Jnteressc in Ansprueh nehmen,  Anfinglich
und bei nicht allzw starkem Druck wivd nur cine geringe
Stauung im Capillar- und Venengebiet die Folge sein. Hierfiir
spricht auch der Befund Brayley's beziiglich einer fast con-
stanten  Erweiterung der Arterien und Verdiinnung ihrer
Gefisswandungeu, besonders im Gebiete des Corpus ciliare.
(Diese  pathologisch-anatomisch nachgewiesene Ausdehnung
kann allerdings aunch Folge einer primiren Gefisserkrankung
oder eines vasomotorischen Leidens scin.)

Wird nun aber mit der Zeit das ganze Cireulations-
gebict einem immer holeren Druck ausgesetzt, =0 werden

nach und nach sehr walrscheinlich immer mehr Gefisse von
den kleinsten Capillaren beginnend Uis zu bedentenden Ge-
fitssstimmen  aus dem  Kreixlauf ausgeschaltet. Was dies
aber filr eine Bedeutung fitr die betreffenden Gefisswandungen
hat, ist ja namentlich nach Colinheims Untersuchungen be-
kannt, Unter anderem sagt er in seinen » Vorlesungen iber
allgemeine Pathologie, 1877, pag. 82: ,Die Fuuction der
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Blutgefisswandungen wird durch eine extreme Aniimie
intensiv geschidigt. Blutgefisse, welche selbst und in ihren
vVasa vasorum lingere Zeit nicht vom Blute durchstrimt
worden sind, vermogen das Blut nicht melr in ihrem Jnneren
z halten, sondern lassen ilwen Jnhalt in ganz abnormer
Weise nach Aussen dweehsickern; es ist mithin die Durcle
lassigkeit  ihrer Wandungen, ihre Porositit, cine andere
geworden, (s gilt dies ibrigens nur von den Capillaren
und Venen) — Ex ereignet sich dann mit Notwendigkeit,
dass nach einiger Zeit, sobald durcel den Mangel arterieller
Zufubr die Winde der Capillaven und Venen abuorm durch-
lissig geworden sind, das vickliufig in sie eingedrungene
Blut durch ilre Wandangen durchtreten muss.* Eine weitere
Veranderung der Gefiasse bestelit darin, dass sie, wenn sie
lingere Zeit nicht geniigend ernihet sind, eine gewisse
Briichigkeit erhalten. Worin das eigentliche Wesen der
letzteren bestelt, ist allerdings pathologisch-anatomisch noch
uicht genau nachgewiesen, sely wahrscheinlich ist aber das
Wesentliche eine Verinderung der Muscularis. Jedenfalls
verlieren die Gefdsswinde ihve Elasticitit und Stirke und
kinnen den spiter wieder in sie hineinstromenden Blutstrom
nicht in sich behalten: sie werden zerreisser.

Bedenken wir nun, dass wir beim Glancom die eben
geschilderten Verhiiltnisse vor uns haben, dass durch den
intraocularen Diuck mehr oder weniger grosse Gefissbezirke
ausgeschaltet und die betreffenden Gefiisse mangelhaft ernihrt
worden sind, dass dann nach vollzogener Jridectomie plotzlich
der intraoculare Druck bedentend herabgesetzt wurde und
die Gefisse wieder der Cireulation zugingig gemacht wurden.
s0 muss notwendig eine Blutung sowohl per diapedesin als
auch per rhexin erfolgen. Die grisseren und kleineren Blu-
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tungen, die nun namentlich in der Chorieidea rings um den
Glaskorper herum auftreten, erlangen schliesslich solche Kraft,
dass sie denselben vor sich her und durch die in Kolge der
Jridectomie enstandene Wunde lieraustreiben.

Aut diese Weise liessen sich wohl die Blutung und
der Glaskorpervortall erkliven, die bald mnach der Operation
in nuseren Fallen auftraten. KEs wiirde judenfalls von grossem
Jnteresse sein, wenn sich wieder einmal dergleichen ereignet,
die Gufisse des betreffenden Aunges udher zu untersuchen.

Was nun schliesslich noch  die  Diagunose solcher
Glancomfitlle anbetriftt, bei welchen man auf’ eventuelle
intraveulare Blutungen gefasst sein muss, so ist dieselbe im
Allgemeinen woll schwierig zu nemnei.  Gefasst sein aat
starkere Blutungen und Glaskirpervortall muss man jedenfalls
immer sein bei solchen alteren Leuten, bei denen das Glaucomn
sehon sehr lange besteht, deren Bulbus besonders hart anzu-
fithlen ist, und bel denen man in Folge dessen erwarten kann,
dass sich die oben crwialinten intraocularen Processe bereits
vollzogen haben. Schon mit Ricksiclit auf diesen eventuellen
iiblen Ausgang der Operation ist es dalier die Pflicht eines
jeden Arztes, der ein Glaucom diagnosticirt hat, nicht abzo-
warten sondern sofort zu iridectomiren event. weun er nicht
scelbst  Operatewr ist, den Patienten zu einem solchen zu
schicken,
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Zum Schlusse erlaube ich mir, meinem vercehrten

Lehrer, Heren Professor Dr. Vilkers, fiir die freund-
liche Ueberlassung des Materials sowie fiir die Unter-
stiitzung, welche derselbe der vorliegenden Arbeit hat
angedeihen lassen, meinen ergebenen Dank auszu-

sprechen,
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Thesen.
Die nach der wegen  Glaucom  ausgefithrten
Iridectomic  hinfiger cintretenden  Blutungen er-
kliren sich aus der durch  den  intraocularen
Druck hervorgerufenen Kreislaaf und Erndhrungs-
stbrung in der Bulbuskapsel.
Bei  sitzengeblichenen  Placentarresten  ist  die
sofortige  kiinstliche  Entfernung  derselben  zu
verwerten,

Fiebernden  Lungenkranken ist das  Aufsuchen

von Kurorten zu widerraten.
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examen. Ich bezog dann als Student der Medizin die
Universitit Greifswald, woselbst ich bis Ostern 1882
blieb. Von hier ging ich nach Rostock und hielt
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Staatsexamen und am 20. desselben Monats das
Examen rigorosum,













