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Yorwort.

Lin Juli 1870, wenige Tage nach der Kriegserklirung, meldete ich mich beim St. Johanniter-
Orden zur freiwilligen arztlichen Thiitigkeit. Am 6. Aug. erhielt ich von 5r. Excellenz, dem Herrn Ober-
priisidenten Grafen Stolberg die Aufforderung, gemeinsam mit den Herven Med.-Rath Prof. Dr, Spie-
gelberg, Prof. Dr. Waldeyer, Dr. Frankel, Dr. Grempler, Dr. Sommerbrodt und dem nor-
wegischen Arzte Dr. Finne unter Fiibrang des Herrn Prof. Dr. Fischer nach dem Kriegsschauplatze
mich zu begeben,

Bald nach der Schlacht bei Spichern wurden in der Umgegend von Saarbriicken eine Anzahl
Lazarethe errichtet; eines derselben wurde in den Sehlafhiivsern der Kgl. Grube Heinitz etablirt,

In letzterem habe ich erst als ordinivender und spiiter als divigivender Avzt in den Monaten
August und September 15370 gewirle,

Aus den Saarbriicken passirenden ,Augenverwundeten® bildete ich in Heinitz eine eigene
Station ; gleichzeitiz  behandelte ieh aueh in den Lazarethen zu Forbach, Neunkirchen und
Saarbricken, von den oben genannten geehrten Collegen zugezogen, die an den Augen verletz-
ten Soldaten.

Nach Evacuation der Saarbriicker Lazarethe kehrte ich mit der Expedition im Oktober nach

* Breslau zuriick und fand sowohl in meiner eigenen Augenheilansialt, als aveh bei einem Besuche des
Berliner Barackenlazareths in der Abtheilung und durch die Gite des Herrn Professor Dr. Fischer
Gelegenheit, Schussverletzungen des Auges zu beobachten.

Ueber die Gesammtthitigkeit des Lazareihs zu Heiniiz ist in dem von Heren Prof. Fischer
unter dem Titel Vor Metz® erstatteten Generalberichie der Expedition auvsfithelich rveferivt worden.
Meinen Beobachtungen iber JAugenschussverleizungen® ist in dem zenannien Werke ein beson.
derer Abschnitt gewidmet.

Bei der Bedeutunz dieses bisher weniz bearbeiteten und doch besonders wegen der sy mpa-
thischen Auogenleiden wichtigen Theiles oculistischer Casuistik schiem es mir nicht unangemessen,

denselben durch Separat-Abdroek den speciellen Fachgenossen niiher zu bringen.
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Besonderen Dank sage ich Herrn Prof. Dr. Waldeyer fiir die sorgfiltie anatomische Un-
tersuchung der von mir enukleirten Augen; seine Obduktionsbefunde habe ich den betreffenden Fillen
' beigefigt.

Die Nicht-Beriicksichtigung der allerneuesten Literatur wolle man durch den Umstand entschul-
digen, dass die Arbeit bereits im Mai 1571, als noeh keinerlei Beitriige zur Kriegsophthalmiatrik er-
schienen waren, vollendet, die Verdffentlichung jedoch durch dem nur langsam vorschreitenden Druck

des grossen Fischer'schen Werks bisher verzigert wurde.

Breslaun im December 15871,

Der Verfas=ser.
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Tur Statistik der Augenverwundungen.

Kur selr zerstreut findet man in der Literatur
penauere Beobachiungen uber Schussverletzungen,
welche das Auge zetroffen ; das geringe casuistische
Materinl erklivt sich wohl haopisichlieh daduareh,
dass unmittelbar nach grossen Schlachten die Kriegs-

chirurgen ibre sorgsame Untersuchung und ibre |

operative Fertigkeit den Verletzungen lebenswich-
tigerer Organe zuwenden miiseen, und fir die
subtilen umstiindlichen optischen und ophthal:
moscopischen Prifungen keine Zeit bleibt.  Selbst
die Statistik der Augenverwundungen ist noch
sehr wenig bearbeitet, wihrend die der Arm- und

und

Beinverletzunzen in den verschiedenen Feldzigen
der Newzeit it grosser
wurde, besonders um die Erfolge der verschiedenen
Von kriegs-
ophthalmologischen operativen Zusammenstellungen
ist bis jetzt noeh gar nichts geliefert worden, und
doch verdiente gewiss auch dieser Zweig der Chi-

Genaniglkeit  aufuefiihr

Operationsmethaden an ibr zu priifen.

rurgie wegen der hohen Dignitiat des betreffenden
Organes alle Aufimerksamkeit. Rechnet man die
Oberfliche des menschlichen Korpers durchschnitt-
lich zu 150 und die der Augen zo 400", so misste
Walrscheinlichkeitsrechnung  anf 500
Aungenwunde  kom-

nach der
Kirperverwundungen etwa 1

men. Demme®*) sind im italieniseh - Gsterveichischen

*) Specielle Chirnrgie der Schusswanden, 2. Abtheilung.
Wiirsburg 1864, pag. 6.

| Kriege im Jahre 1809 im Ganzen 50 Fille von An-
genschusswunden , darunter 19 beiderseitige  Er.
blindungen bekannt geworden. Stromeyer®) hat
bei 714 Invaliden aus den schleswig - holsteinischen
Kriegen 13mal Verlust des Auges (wie oft beider
Avngen?) potiet, Williamson®**) fand unler den
Invaliden des letzten indisehen Krieges nur 11 Zer-
storungen eines Auges und einmal Verlust beider
Augen.  Aus dem Krimkriege wuorden 42 Fille von
Vernichtung eines und 2 Fille von Zerstorung bei-
der Avgen erwiibmt Niemetschek ®*#%) hat 9 und
|Mooreny) 4 Falle von Augenschusswunden aus
dem dsterreichisehen Kriege 1866 beschrieben. Melr
als diese dirflizen Ziffern besitzen wir, so viel ich
weiss | Gber die Statistik der Augenverletzungen im
Kriege niche.

Aus der Anzahl der blinden Invaliden einen
Ritckschluss aut den Vulnerationscoefficienten des
Auges in den verschiedenen Kriegen zu ziehien, ist
gewiss gane ungerechtfertizgt, da selbst in den we-
nigen officiellen derartigen Zusammenstellungen nur
die totalen Augenverluste mbriciven, wiihrend
sicher nngleich mehr Augenverwundungen vorgekom-
men, aber entweder villiz oder doch zum Theil ge-
heilt worden sind.

*) Demme loe. eit. pag. 39.
**) Demme loe, cit, pag. 39
*#+) Prager Vierteljahrschrift Jahrg. 25 1868, Band 2 w 3.
Niewmetachek, Beobachtungen aus Prager Militairapitiilern,
Bond 96 u. 99 der ganzen Folge. Vgl noch Canstatt Jah-
reshericht: Fischer, Boricit liber Kriegschivurgie, 1565,
pag. 352, 1. Band.
1 Ophibalmiatrische Beobachtungen, Berlin 1867, Hirsch-
wald pag. 23 u. 24.



den officiellen Verlustlisten stets
die Verwundung genau angegeben, so hitte ich die

Wiire in

Vulnerationsziffer der Augen der deuntschen Armee |
in diesem Kriege trotz der enormen Mihe dieser |

Arbeit bei der Unibersichtlichkeil jener Listen ge-
sucht. Allein TANZEn
Compagnien pur die Namen der Verwundeten ohne
jede Angabe der Verwundung angefiihrt, und ande-

einestheils finden wir von

rentheils lisst sich ans den Listen nicht ersehen, ob
bei Hirn-, Kopf- oder Gesichtsschiissen das Auge
mitverletat worden. Es wirde einem fleissigen Sta-
tistiker also nur mdglich sein, nach sorgsamem Stu-
dium aller Krankengeschichten aller Kriegslazarethe
den Verwundungscoeflicienten des Aouges zu finden.
Und auech diese Zahl wirde nicht absolut richiig
sein, da einmal im Drange der ersien Thitickeit
nach einer Bchlacht viele Gesichisschiisse protokol-
lirt werden, ohne dass anfl eine gleichzeitige Augzen-
verletzung — namentlich wenn sie tfiefere Gebilde

des Auges betroffen — geachtet wird, und da zwei- |
tens in manchen Kriegslazarethen kein College in |

feineren
iibi 1st.

Den einzigen statistisch wverwerthbaren Wink
finde ich in dem Werke des Heren Prof. Dre Fi-

ophthalmologischen Untersuchungen ge-

scher iiber Kriegschirurgie ®); dieser Forscher hat |

nimlich eine vergleichende Uebersicht der Hiufig-

keit der Schusswunden der verschiedenen Kiirper-
theile nach 109,698 Sehusswunden aus den verschie- |
denen Kriegen der Neuzeit zusammengestellt. Teh |
lege auf diese Tabelle das grosste Gewicht, da sie |

auf einer so michtigen Beobachtungsziffer basict,
Wir finden hier als Durchsehnittszahbl fir Kopif- und

Hirnwunden 7,4%, und fiir Gesichtswunden 33", im |

Ganzen also 10,7°, Verwundungen, bei denen das
Auge mit ergriffen gewesen sein kann.

Nehmen wir nun an, dass durvchschnittlich nur :
10 aller Kopf-, Hirn- und Gesichtswunden mit Au- |

genverletzungen complicict sind — eine Zahl, die
thatsiichlich wohl der Wirklichkeit zu-
zilekbleibt g0 missen bei 100,000 Verwundungen,
die der deuntsel - franzisische Krieg hervorgernfen,
1000 Augenlisionen zor Beobachtung kommen.
Bedenkt man nun, dass mindestens 4000 deutsche,
franzisische uod auslindische Aerzte sich in die
Pllege der Yerwundeten theilten, und dass die Eva-
cuation pamentlich im Begion dieses Krieges nicht

nicht hinter

*) Erlangen 1868 pag. 160.

s peoridnet war, dass die Augenverwundeten in die
zahlreichen deutschen Augenkliniken geschickt, son-
dern in bunier Reihe mit allen iibrigen transporta-
blen Blessirten in die Kriegsspitider vertheilt wur-
den, bedenkt man ferner, dass spiter, als unsere
Truppen in das Herz von Frankreich vordrangen
und ein harter Winter die Evacuation der Verwun.
deten nach Deutsehland sehr erschwerte, eine Un-
| terbringung  der Augenverwundeten in Special-Heil-
anstalten unmdglich war, so wird man wohl nicht
! in der Annahme irren, dass nur wenige Aerzte
' eine grosse Anzahl Augenverwundu ngen,
besonders bald nach der Verletzung, in
diesem Kriere genauner zu beobachten Ge-
legenheit hatten.

Dieser Umstand dirfte die nachfolzende Publi-
b i
| den mit Augenverletzungen rechtfertigen.
| . Als Annex fige ich poch 2 interessante Fille

| kation won von mir beobachieten Schusswun-

von Riss- und Stichverletzungen des Auges bei,
Von den 31 Schiissen hatten
I. 2 das Gehirn,
II. 16 das Auge,
[1I. 4 das Gesicht,
IV. 4 die Schiidelknochen getroffen.

Von den 16 Augenschiissen hatten

8 den Bulbus zerrissen,

2 den Bulbus gestreift,

dmal hatten Granatsplitter die Lider verwundet,
lmmal war ein Granatsplitter in den Ciliarkérper

sedrungen.

Von den 9 Gesichisschilssen waren
. o durch den Oberkiefer,
4 durch das Jochbein gegangen.

Von den 4 Schiidelknochenschiissen hatten

| das Schlifenbein,

4 das Stirnbein getroffen.

Ich behandelte in Heinitz 3, in Forbach 4, in
Saarbriicken 1, in Neunkirchen 1, in Berlin 6, in
| Breslan 11 Fiille.

Nur in 1 Falle war doppelseitige Blind-
heit in Folge von Hirnschuss und 1mal doppelsei-
| tiger Nystagmus in Folge von Hirnschuss entstan-
den.

15mal war das rechte, 14mal das linke Auge
verletzt.

Bei den 31 Schissen beobachtete ich folgende
| 70 Krankheiten des Auges:




Totaler Defect des Auges . . . . . . . . 2
Phthisis bulbi A TV R R TR
Vulnus perfectum bulbi . . . . . . . , . 4
Corpus alienum in cavo bulbi (7)) . . . . . 1
Triibung der Hornhant O L R I T T, |
Haemorrhagia in cameram anteviorem . . . . 2
Reibiars = S0 w el an N TR s s o
Defectus Iridis partialis . . . . . . . . . 1
Iridodialysis . . . . . . . . « . . . . 2
Mydriasis fraomalics . . . v o5 w0 i e e D
Tritbungen der vorderen Kapsel . . . . , , 2
Glaskidrperblutungen und -Tribupgen . . . . . 5
li:ulrlum, Chorioidese S H o2
Blutungen der Aderhaut . . . e . |
Gesichtsfeldbeschriinkung ohue Iiefmnl T, 1
Narben der Retinan . . . . . . . . . , . 1
Choriovetinitis exsudativa . . . . . ., . . . 1
Haemorebhagia ad macolam loteasy . . . . . 1
Vitium macalae luteae . . . . . . . . . . 1
Netzhautablésune . . . . . . . . o oa a3
Atrophis nervi optiei . . . . ., ., 2
Amauresis tofalis . . . . . . . .. . . . 2
Keuritis nervorum opticoriam ; e |
Amblyopie ohne Befond . . . | = oan e b
Sympathische Erscheinungen ohne Iicmnd e g
Paresis musculi vecli imterni . . . . . . . . 1
Paresis veeti externi . . . . . . . . . . . 1
Einseitige Paresis accomodatoria . . . . . . 1
Hystagmws . . . . . . . . . . ST |
Blepharospasmus sympathicus . . . TR |
PRSIz 5 = i ol e e i i e e .4
Lagophthalouws . . . . . . . . . ., . ., 1
Lidmarben o & o 5 5 4§ e e s R
Corpus alienum im Lide . . . ., . , ., . . 2
ELERVEINNL: - o5 o ooh oo et me B e i wie a1
0

In einem Falle von Verletzung durch ein iiber
das Auge wegregangenes Wacenrad beobachtete
ich erreissung des Oberlides mit falscher Fusam.

menheilung, und in einem Falle von Bajonettstich |

die Augenhihle sah ich Lihmung vom internus,
totale Ptosis und Pteryginm.

Von Dperationen fibrie ich aus: Hmal die
Enucleation des Augapfels und 3 mal die Exci-
sion von Granatsplittern, welche durch das Augen-
lid eingedrungen waren,

=

-

g I

Ewei Oirnschiisse mil Awgenerkrankungen.

Beobachiung 1. Hirnschuss mit beiderseitiger Fr-
blindung; Sehwellungspapille; Extraction der Ku-
cel; allmihlige Rickkehr des Sehvermigens. —
Epikritische DBemerkungen iiber die Entstehung

[ der Stauungspapille.

duwschkat, 27 Jabr alt,
Girenadier- Regiment Nr,

Soldat des 2. ostprenssischen
3, ans Insterburg, war am 14, Aug,
1870 vor Mets von einer Chassepothugel ins Gehirn getroffen
worden und sofort stockblind
gestiieat,  Die Eintrittstfoung  der Kugel befand sieh 17"
nach oben und hinten vom  oberen Theile der rechten Obe-
welche der Verlingernng der Lid-
apalte iiber das Ohe hinweg entspricht ,
teren Theile des rechten Scheitelbeines.

aber micht bewusstloa nieder-

mmsehel, in einer Linie,
also am unteren hin-
Als er in Forbach
Apgust anfgencmmen warde, ans  dieser Stelle
eine  etwa wallnussgrosse Menge Gebirn  ausgeflossen  und
klebte an dem Hemdkragen, Eine Gegendiffoung war wicht
zn finden; die Kogel selbst wurde 2 nach  hinten ond /%

am 7. Wir

nach unten von der Eintrittsiffonng  cin weniz zor Rechten
des Tubereulwm oecipitis von Herrn Prof. Fiseher aofort
heransgeschoitten; am Abende dieses Tages fing Patient an,
| Licht zn sehen, wnd will sogar am niichsten Tage schon das
| Kleid der barmberzigen Schwester, welehe ibn pilegle, erkannt
haben.  Tiglich quoll etwas Hirnmasse gemischt mit Eiter
ans der Woande, die nur leicht abgespritat worde.,  Alle Be-
wegnngen des Pat. waren von Anfang an frei; Geruch, (ze-
hiir, Gieschmack viillig normal.  Keioe Lihmung einer Extre-
nitiit.

Aeusserlich war an den Angen nie etwas Krankhaf-
tes zi gehen.  Yon Herrn Prof. Fischer worde ich 2o einer
ophthalmoscopischen Exploration des Pat. am 20, Aug. vach
Forbach gernfen; die sehr gestirten Verbindungen mit Heinitz
gestatteten wir jedoch erst am 22 Aug., alzo am 3. Tage
nach der Yerwundung des Paticoten, Forbach zn erveichen
und ihn zo untersuchen.

Tel notirte damals Folgendes : Arus-
serlich ganz normal,
Licht.

Bechtes Auge.
Pupille 2',*, reagirt sebhr prompt ant
Dureh seitliche Belenchtong und dorch direktes Lam-

penlicht verengert sie sich anf 1"/, Wenn or im Uentrim

die hell erlenchiete Gesichtsiliiche des Arztes fixire,

er Handbewegongen nach Aussen, Aussen-Unten unid Anssen-

Oben,  Dagegen scheint das ganze fibrige Gesiclusfeld zu
| feblen, Farben werden nielt erkannt, doch hell wnd donkel
bei grossen Gegenstinden unterschieden  Er sieht nor Hand-
| bewegungen . ohne Finger zithlen zn kinoen, Angenspie-
gel: Medien viillig klar. Netzhaut nirgends abgelist. Seh-
nerv bedentend geschwaollen; Contonr desselben ver-
waschen, eine radiive Streifung in derselben angedentet, ent-
sprechend dem Lanfe der Sehoervenfusern, Venen geachlingelt
| und stark gefillt, Arterien dusserst dilnn: eine Menge feiner
| Gefisse anf dem Sehnerven sichtbar, die man in der Norm
I;rﬂnmrﬂs wahrnimmt, die ganze Papille sehr roth mit
Netzhaut gesund. Bei grisster Abdue-
itiﬂn und Adduction des Auges kleine stossartige Bewegungen
| des Bulbus. Tension anscheinend pormal. Linkes Ange,

-_‘E-I'

bemerkt

| einem granen Tone,



finsserlich ganz gesund. Pupille 3, reagirt nur bei griisater |

Anpitherung der Lichtflamme ecin klein wenig. Die Flamme
wird in keiner Kichtung gesehen. Sehnery genan
wie rechts.

Schlaf und Allgemeinbefinden ganz gut; Pat. antwortet
sehr verstindig auf alle an ihn gerichteten Fragen. Alle
Funktionen in bester Ordoong. Nor 500 aber volle Pulse. —
Ich stellte eine Prognosis dobia und rieth 2 Blutegel an je-
den inmeéren Angenwinkel zu sotzen.
ren Zimmer waren die drtlichen Verhiltnisse 20 nngiinstig. —
Ich sah den Kranken nicht mehr wieder, da er bei meiner
Riickkehr nach Forbach am 2%, Sept. bereits evacuirt war,
Drem  Krankenjournale entnehme ich nor folgende Notizenm:
w26, Aug. Abscess in der Nihe der Wunde und Entfernung
eines Knochensplitters nach der Incision. 4. Sept. Plitzlich
starker Kopfschmerz und ein Schiittelfrost. 14, Sept. Seh-
vermigen sehr gebessert. Wunde in Heilung. Ewa-
cuirt”,

Der Fall bietet in mehrfacher Hinsicht ein. be-
deutendes Interesse. Erstens beweist er wieder die
schon hiiufiz constatirte Thatsache, dass eine GQuan-
titiit Hirnmasse ohne jede Stérung der Intelligensz
Zweitens sehen wir, dass selbst
totale traumatische Amauroze wieder verschwinden
kann. Drittens endlich lehrt er uns, dass plitzlich
erhithter Hirndruck eine beiderseitige Stauungs-
papille mit plitzlicher Erblindung zn erzengen im
Stande ist. Dass es sich nicht nm eine durch Com-
motio retinae entstandene voriibergehiende Erblind-

aunslliessen kann,

ung handeln kauwn, scheint mir aus dem zweifellosen |

da Dbei einer

niemals etwas

Augenspiegelbefunde hervorzuzehen,
einfachen Commotion der Netzhaut
Pathologisches ophthalmoskopisch
wird,
Freilich Schusswunden des Gehirns

sind  bei

wohl niemals die Erscheinungen des Hirndrucks |

gang rein, sie kinnen sich mit Hirnerschiltterung
und Hirnquetschung combiniren, Allein hier handelte
es sich pane gewiss hauptsiichlich um Gehirn-
druck, da ja das Projektil erst am 3. Tage heraus-
geschoitten wurde, worauf auch sofort Lichtem-
pfindung zunichst des rechten Auges eintrat. Der
gelbst noch am achten Tage so langsame volle
Puls spricht ebenfalls sehr deutlich fiir das Prido-
miniren des Hirndrocks. :

v. Graefe®) hatte schon im Jahre 1866 das
Auftreten von Staunngspapille bei Hirntumoren so
erklirt, dass der vermehrti: intracranielle Drock im

Sinus cavernosus eine Staunng erzeuge, «die aufl die |

*) Ueber Neuroretinitis. Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 12
Heft 2, pag. 115.

1

Zu einer Kur im finste- |

Centralvene der Netzhaut zuriickwirke und zur deut-
lichsten Anschauung komme ,an einer peripherisch
| sichtbaren Stelle, welche durch anatomische Neben-
| umstiinde, wie Beenpung der vendsen Cireulation
im Skleralringe, gewizssermassen die Rolle des Mul-
tiplikators dbernimmt®. Sesemann ®) hatte aber
im Jahre 1569 durch sehr sorghiltige Injectionen
nachgewiesen, dass stets Communikationen der Venn
eentralis retinae mit der Yena ophthalmica superior
und inferior stattfinden, und dass durch constante

wahrgenommen |

Anastomosen in der Gegend des inneren
winkels das Elut aus der Vena ophthalmica supe-
rior et inferior immer in die Vena facialis ab-
fliessen kann s kann
eller Druek keine Stauung in der Vena centrealis re-
tinae hervorrufen. Nun haite aber im selben Jahre
15869 G. Schwalbe**) bei Thieren, die durch Ver-
bluten getddiet waren, durch Farbstolfeinspritzungen
unter die Dora maier nachgewiesen, dass der Seh-
nervenzwischenscheidenranm  eine Fortsetzung
Arachnoidealraumes sei, und Herm. Sehmidt %%},
welcher die Versuche wiederholie, fand nieht allein

sondern constatirte

Augen-

somit erhihter intracrani-

iles

diese Communication richtig,
auch, dass sich bei Einspritzungen in den Arach-
noidealraum die Lamina cribrosa des Sehnerven
quer dureh den Sehoerven mit injektionsflissigleit
fillle. Schmidt folgerte hiernus ganz richtig, dass
resteizerter intracranicller Druck Arachnoidealflis-
gigkeit in das Hanalsystem der Lamina ecribrosa
pressen, und dass also schon ein minimaler Zuwachs
derselben eine erhebliche Schwellung und Ausdehn-
Netzwerkes der Lamina cribrosa

ung des dichten
hervorbringen, in Folge dessen Incarceration des

intraceuliiren Sehnervenendes und die davon ab-
hitngizen Entziindungserscheinungen, die Stau-

ungspapille, wirde hervorrufen kimnen.

Anch Leberd) hatte bei der Auotopsie einer
Staunngspapille einmal eine erhebliche Verdickung
und einen ddematisen Zustand der inneren Scheide
und des lockeren Balkengewebes zwischen diusserer

i

*) Archiv fiir Anatomie und Physiologie von Reichert

und Dubois. Jahrgang 1869. Heft 2, pag. 154,

| "] Centralblatt fiir die mer!mm. Wissenschaften. 1864,

! *"‘l Graefes Archiv filr Ophthalmologie, 15. Jahrg (869,
| Abth. 2 pag. 193.

| Hirnleiden,

i 1) Beitriige zur Kenntniss der Neuritis der Sehnerven.

| Graefe's Archiv fir Ophthalmologie. 14, Jahrgang 15GH.

| Abth. 2, pag. 371.

Zur Entstehung der Stannogspapille bei



und innerer Scheide gefunden; letztere war ,bedeu-
tend hyperplasirt und an den meisten Stellen gleich-
sam zu einer intermediiiven Schicht entwickelt,
Der von mir beobachtete Fall scheint mir nun
gehr zu Gunsten der Sehmidi’schen Hypothese zu
sprechen. Wie kinnte man sich besser die plitz-
liche Entstehung einer so michtigen Staaungspapille
erkliren? Der intracranielle Druck wurde durch
die Kugel erhiiht und die Arachnoidealiliissigkeit in
den Zwischenscheidenkanal und das Maschengewebe

der Lamina cribrosa so stark gedriingt, dass sowohl |

der Riickfluss des Blutes von der Netzhaut als die
Leitung  der dem  Gehirn
hemmit warde.

Man kinnte hierauf alleedings erwidern, dass ich

Nervenfasern nach e

ja den Patienten nicht unmittelbar, sondern erst |

B Tage nach der Verwundung ophthalmoscopirt
habe und daher nicht wissen kinne, ob sofort Stau-
ungspapille entstanden war. Allein es scheint mir
sehr gekinstelt, anzunehmen, dass bei der Verwun-
dung trotz der sofortizen Erblindung die Sehnerven
intakt geblieben seien und erst nach einigen Tagen
sich eine descendirende Neuritis nervi optiei ent-
habe. Freilich ist bisher mnicht im
Stande, mit dem Augenspiegel eine ascendirende
von einer descendirenden Newritis zu unterscheiden;
allein hiitten bei einer von einer Encephalitis fort-
releiteten Neuritis optiei nicht noch andere Stirungen
des Allzemeinbefindens eintreten miissen? Und doch

wickelt 1nEn

war nur Verlangsamung des Pulses, also Hirn- |

dru ek erscheinung beobachtet worden,

Man wird vielleicht ferner sagen, dass eine
Stauungspapille nicht die totale Blind-
heit erkliirt. Ich bekenne, dass ich selbst seit
2 Jahren einen Fall von exquisitester Stauungspa-

pille, verursacht durch ein von dem oberen Orbital- |
dach herabwucherndes Sarcom, beobachte, bei dem |

die Sehschiivfe fast villig normal geblieben (S=%/.,)
und sogar noch immer Suellen Nr. 'y lliessend ge-
lesen wird, Vollkommen normale Sehsehicle fan-

den auch Blessig®) und Maunthner®*) einmal bei |
einer ausgepriigten Stavungspapille. Allein man ver- |

gesse doeh ja nicht, dass es sich in den nicht trauma-
tischen Fillen stets v eine langzame, oft sehr
langsame Entwicklung der Stanungspapille han-
delt, bei der sich die Nervenfasern und die Gefiisse

*) Klin. Monatsbliitter file Angenheilkunide 1266 pag. 274
Arch. Petersburger med. Zeitschr, 1366, DBand X,
**} Lehrbuch der Ophthalmoskopie, Wien 1865, pag. 203,

5

allmiihlich den nenen Verhiiltnissen adaptiven kin.
nen. Hier jedoch wurde der Rickiluss des Blutes
und die Nervenleitung urplitzlich unterbrochen.

Endlich kimnte noch der Einwand erhoben wer-
den, dass jo, wenn die Schmidt’sche Hypothese
| richtig wiire, in allen Fillen von Hirndruek
eine Staunungsneuritis gefunden werden miisste, was
keineswegs der Fall ist, Ich behandelte selbst einen
schleswigschen Soldaten ") (Hansen), dessen rechies
Schlifenbein von einer Kugel getroffen worden war,
der alle Zeichen des Hirndrucks 3 Woehen lang
darbot, bei dem ich, und vor mir bereits viele an-
dere Collegen, 5 tief mit der Sonde in den Vor-
derlappen des rechten Grosshirns eingehen konnte,
dessen Hirn bei der Obduktion 3 grosse Abscesse
weigle, und der doech nicht die leiseste Sehstirung
aoder Opticns- Anomalie darbot.  Ich muss diesen
Einwand also allerdings fiir stichhaltig erkliren.
| Miglich, dass weitere Beobachtungen lehren, ass
|die Stelle des Gehirns, von der der erhihie
| Druck ausgeht, von Einfluss anf die Entstehung der
Stauungspapille ist.

|

' Jedenfalls fordert der mitgetheilte Fall zu fer-
‘ neren ophthalmoskopischen Untersuchungen bei per-
forirenden Hirnschiissen aunf. Bis jetzi ist mir aos
! der Literatur nur ein einziger Fall von Demme®*)
| bekannt, der entfernte Aelmlichkeit hat. Er beteaf
! einen freiwilligen Jiger der italienischen Armee, der
| am Abend des 4. Juni 1859 bei Magenta von einer
Kugel in die linke Schlifengezend getroffen, tau-
melnd und unmittelbar auf beiden Auzen
erblindet niederstiivgte. Der Schuss hatte nor die
Weichtheile die Hirnerschiilterung  war
mar voribergehend gewesen,

betroffen ,
Demme untersuchte
ihn 20 Tage spiter im Hospitale San Maria di Lo-
| retto und fand ,die Papille des linken Auges rosen-
roth®; eine genanere ophthalmoskopische Beschre-
bung fehlt.

(In dem rechten Auvge wurden Glas-
kisrperblutungen gesehen.) 20 Tage darvanf fand
Demme das linke Auge bedeatend aufzehellt, so
| dass die Contouren des Hintergrundes schivfer her-

| vorteaten,  Am 50. Tage nach der Verletzung war
| Patient so weit hergestellt, dass er in sein Yaler.
!Iuml entlaszen werden konnte, —  Man sieht, wie
inimrﬂiiuh[i{:ll und wnrenan dieser Fall von Demme

| *) Conf. Fiacher, Vor Metz. Gehirnverletzungen p, 71.

“#) Epezielle Chirargie der Schusswonden. 2. Abth. Wiirz
burg 1364, pag. 7.



mitgetheilt worden, und wie viel an der sorgfiltigen
Beabachtung dhnlicher Fille gelegen ist.

Beobachtung 2. Paresis accommodatoria oculi dex-
tri nach Hirnschuss.

Jiaschke., Karl, 23 Jahr, aus Rommelsburg in Hinter- |

pommern, Fiigiliv beim Garde-Fisilir-Hegiment.

Am M. Sept. wurde er vor Paris bei Stains anf Yor-
posten dorch einen Schuss in den Schidel verwundet. Er
atiirzte wm nnd blieh eine halbe Stunde besinnungslos liegen;
als er erwachte, merkte er, dass das linke Bein und der linke
Arm goliihmt seien und empfand ein heftiges Reissen in der
linken Kopfhilite. Er wurde in das Lazareth Gonesse ge-
dort von Dr. Wahl behandelt. Er wusste da-
Hei der YVerwundung hatte er tlen

bracht und
mals, wo er sich befand
Helm anf und der Schuss ging durch den rechten Helmfliigel
hinein ; die Kugel spaltete sich am Schidel selbst, die eine
Hiilite blieb im Gehirne sitzen, die andere ging znm hinteren
Theil des rechten Helmfliigels herans. Erst nach einem
YVierteljahr wunde sie von Prof. Kiinig in Berlin avs dem
Gehirn heransgenommen.

Am 11. April untersuchte ich ihn in der Baracke 39 des
Berliner Hilfavereins (ordinirender Arvzt Herr De, M ac k), und fand
eine V" tiefe, "/ breite und 1'5 lange Narbe im rechten
Scheitelbein., die auf Beriihrung nicht schmerzhaft ist.  Seit
dem Tage der Verwundung klagte er iiber ¢in Flimmern
vor dem rechten Auge.
geaund. (Links kein Flimmern.) Jetzt tritt nach einer hal-
ben Stunde Lesen Flimmern vor dem rechten Aunge und starke
Secretion von Thrinen ein.
keine Beschwerden, nur nach A ccomodationsanstreng-
ungen. (Das linke Bein und der linke Arm sind noch
hente wiilllig gelihmt; der Kranke geht an einer Kriieke.)
Beide Pupillen reagiren gleich gut.  So lange die Ku-
gel im  Gehirne  sass , er immer einen
Druck im rechten Auge empfunden haben. Einige Wochen
nach der Heransnahme der Kngel wverlor sich dieser. Der
Patient sieht sonst bliithend aus. Dir. Hecke, Assi-
stenzarzt in der Baracke, erzihite mir, dass er gesehen habe,
dass hilufig ganz plitzlich der Kranke iiber aufsteigende
Hitze klagte, beide Pupillen sich ansserordentlich stark eér-
weiterten , aber nach einiger Zeit wieder enger wurden, —
Rechtes Auge: A="[;, anch nur mit grisster Anstrengung

will

Herr

| Aunge: oberes Lid giemlich prall gespannt und hart

Acusserlich ist das Ange ganz | :
Hant nnid des Knorpels. Conjunctiv

Wenn er nicht liest, hat er gar |

dumpfen |

nach einer halben Minute. Snellen 11/ fliessend von 6 bis 187, |

I von 6 bis 30,
400 W vom 37|, bis 187, Jedes Auge 5="%,,. Kein Ge-
sichtatelddefect. Beide Pupil-
len gleich gross.

Hintergrund ganz normal.

Es handelt sich hier also win einen sehr selte-
nen Fall von einseitiger Accomodationsparese nach

Hirnschuss.

Linkes Auge: 1l fliessend von 3 bis |

& III

Acht Schiisse, die den Aungaplel selbst eriffueten. 3 Ewnelea-
tionen.  Anatomischer Belund der enucleirien Bulbi.
thische Ophihalmie.

Sympa-
Bemerkungen fiber Indikation wnd Tech-
nik der Enucleation.

Beobachtung 3. Schuss durch die linke Schlife
und das linke Auge. Beginnende Panophthalmi-
tis. Enucleation am 4. Tage nach der Verwund-
ung. Ablisung der Aderhaut durch subchoricidea-
les Blutextravasat. Diffuse Vereiterune der Cho-
rioidea. Ausbleiben sympathischer Erscheinungen.

Slurzos, Christoph, 23 Jahr alt. ans Wablen, Kreis
Heidekrng', Reg -Bea. Gumbinnen . Soldat des 3. Garde-Regi-
ments, war am 15. August bei 5t Jerusalem (bei Metz) ver-
T
linken Ohres eingetréten, doarch das linke os Eygomaticum,
ilen dnsseren Orbitalbrand , den der Sklera
und Cornea des linken Anges gegangen nnd doreh das obere
Lid ausgetreten. Am 4. Tage nach der Verwundung (22/8)
gali ich den Pat in Ir, Finne's Baracke
el Forbach und notivte folgenden Statns pracsens. Linkes

winidet worden. e Kogel war vor dem Tragns des

dAngseren  Theil

ziim  ersten Male

Eine

kleine Risswunde in der Mitte des Lidrandes. Unteres Lid

| wenig geschwallen, Lidspalte villlig geschlossen. Tm inneren

Theile des oberen Lides eine lochartip zerfetzte Risswonde der
a bBulbi bereits stark chemo-
tisch geschwollen. Cormea (s. Figur 1, Vergriisserung ¥/, co) zeigt

Fig. 1.

ein Loch von cirea Y, ihrer Grisse; ausserdem geht ein Riss
(r) vom dngseren Cornealrande etwa 37 weit nach angsen in
| die Selera (s¢) hinein, Weder lris noch Linse, sondern nor
eine dunkle Masse (h) kann man in dem Loche der Cornea
wahrnehmen. Absolote Amaonrose.  Heftig reissende
Schmerzen im  Augapfel. Sofort schlug ich dem Par. die
Enncleation vor; er entschloss sich zur Operation, die

mit frenndlicher Assistenz des Herin Dir. Finnne ans Chri-



Fig. 2.

stiamia sogleich unter sehr guter Chloroformnarkose von mir
ausgefithet wurde,  In wenigen Minuten war sie beendet, der |
Bulbus, ohne dass sein Inhalt durch das grosse Loch der Cor [
nea ausggeflossen war , mit einem kleinen Sticke des Sehner-
ven aus der Tenon'schen Kapsel geschiilt und in verdiinnter
Chromsiure anfhewahet.

Obduktion des enukleirten Auges (s Figur 2 Yer-
griigger. 3/ von Hro, Prof. Dr Walde yer am (2, Xov, 1870 aus-
gefiibrr: L.lm Cornealreste cine reichliche Zellwnchermg, Selera
{sc) ohne besondere Abnormititen. Choricidea (ch) to-
tal abgelist durch ¢inen michtigenBlutergussih), |
iber demsclben ziemlich straff gespannt, wit zabilreichen Ei-
terkiirperchen durchsetzt.  Die Eiterinfiltration erstreckt sich |
bis an den Opticus (o). Die Pigmentzellen sind vielfach zer-
gtrent  durch die massenbafte Bildung von Eiterkirperchen.
Das Pigmentepithel bildet nirgends mebr eine zusmmmen-
hiingende Schichte. Zwischen Bluterguss wnd Sclera eben- |
falls noch einzelne Pigmentzellen, wahrscheinlich wobl als |
Reste der Lamina fusca aufznfassen. Voo Retina, Linse, Iris, |
Glaskirper keine nachweishare Spur erhalten, ebensowenig
ist das Corpus ciliare wu finden, Der Nervus optiens zeigt |
mikroskopiseh keine Abnormititen.  Befund also: Tiefe
Lochwunde im vorderen Abschwoitt des DBulbus; |
Verlust von Linse, Iris, Giaskiirper und Retina;
grosses snbehorioideales Extravasar; diffuse Ver
eiterung der Chorioidea®.

Am 5. Bept. 1870 sah ieh dem Pat. in der Baracke zu
Forbach wieder. Er war bereits seit 14 Tagen ansser Dett.
Die linke Backe war noch tiiehtig geschwollen, die Eingangs.
iffoung viillig geheilt, Dagegen befindet sich ein wenig nach |
Aussen vom fvnsseren Winkel und etwas nach unten von ihin
cine kleine grubige Vertiefung, ans welcher mebriach Kno-
chensplitter hervorgekommen sein sollen, und ang der sich

| nichts mebr zu schen.

noch immer etwas guter Eiter ansdriicken ldsst. Lider links
filr gewihnlich gane gesehlossen, obgleich fast gar nicht wmehr
geachwellt,  Tm oberen Lide am Hande nur cine ganz kleine

| R o =E
| Einzielung wnd zwar etwa 2 vom inneren Winkel entfernt

Sonst st von der grossen Zerfeizung des Lides
Die kleine Narbe am Rande hindert
nieht den vollstindigen Schlnss der Lidspalte. Er kann letz-
tere ohne Beihilfe der Hand etwa 29 weit iffoen. Dewegung
des Stumples pach Oben und Unten vorziiglich, nach Anssen

sichtbar.

sehlecht, wach inpen missig,

Das rechte Auge hat fiir Soellen Nr. I einen Nahepunkt
von 20 und liest Nr. I his 36 flicssend. Beschwer-
den bei lingerer Akkommodations- Anstrengung
gind nicht vorgekomwen.

Beobachtung 4. Schuss durch das rechte Auge in
den Nacken. Facialisparalyse. Enucleation wiih-
rend der Panophthalmitis.  Eitrige Infiltration der
Chorioidea.  Ausbleiben sympathischer Erschei-

nungen.

Biroer, Julins, 21 Jabr alt, aus Liegnitz, Soldat des
75. Inf-Reg., wurde am 16. Ang. 1870 bei Gorze verwundet

| ;
durch einen Schuss, der von vorn dureh das rechte Auge

in den Nacken ging. Er wurde am 20, Auvg. 1570 meéiner
Station im Lazareth zu Heinitz von Dr. Friinkel ans Ottweiler
rogesendet.  leh fand Folgendes: Oberes Lid des rechten Au-
s zeigt im inneren Drittel  einen kleinen Einriss durveh den
Tarsalknorpel hindurch nebst Defekt der Cilien in sciner niich-
sten Umgebung ; wnteres Lid zeigt das Gleiche; der obere in-
nere Quadrant der Cornea st von den iibrigen Theilen der-
selben durch eine breit klaffende Wuonde getreont, auns wel-
cher blntig-wissrige Flissigheit ansiliesst.  Aonch der dem

2



inneren Cornealeande angrenzende Theil der Sklera ist zer-
rissen und  von dem zugebirigen nach Aussen-Unten liegen-
den Theile der Sklera wenigstens 2 breit klaffend entfernt,
Conjunctiva Bulbi im oberen Theile stark chemotisch, ragt
jedoch zor Lidspalte, die fiir gewihulich 27 weit offen steht,

5

[ 23, Aug. Lider weich, Stumpl kann sich, wenn auch
| schlecht, doch schon bewegen, Allgemeinbefinden gut. Riss-
| winde des oberen Lides noch klaffend; die des unteren heilt
Starker rechtsseitiger Stirnkopfschmerz,  Etwaa
Gesichtaliil-

| schon 2o
| diinmer Eiter kommt ans der Lidspalte hervor.

noch nicht hervor. DBei grisster Anstrengung kann sie mll'i mung ein wenig verringert.  Druckverband.

F geitifuet werden. Der untere Sussere Theil der Conjune-
tiva Buolbi ist wallartiz gesehwollen, tief' roth injicirt und
kann nicht mehr in die Lidspalte zuriickgebracht werden.
Cornea im dusseren Theile matt, im Centrum und nach der

Wunde hin kiisig gelb getriibt; der obere inmere Quadrant ist |
Der Bulbus hat noch etwas Spaomung and |

triibh blangran.
ist auf Berithrung im oberen Theile sehr schmerzhaft.  Be-
wegnng nach links und oben firei, nnd unten
durch die Chemoge beschrinkt Totale Amaurose. Ganze
linke Wange dick geschwollen, heiss, schmerzhaft. Ausge-
sprochene Facialisparalyse rechts. Ohr normal; 2 nach hin-
ten vomn Ohrlippebhen an der Gremee des Haarwuchses cine
sehr unscheinbare kleine Oeffoung, aus welcher gelbes Serum
aussickert, und deren Umgebung schmerzhaft ist. — Linkes
Ange soll von Jugend auf schlecht gesehen haben; heut Su-
gillationen des oberen und unteren Lides des linken Anges.
lch heabsichtigte sofort die Enucleation zu machen, wurde
aber daran durch eine Reise nach Forbach gehindert und
verordnete daber zunichst feuchtwarme Compressen.

Am 24, Ang. kebrte ich nach Heinitz zuriick und fand
folgenden Znstand : Lider wnd Gesicht sehr abgeschwollen.
Cornea  fast total eitrig zerfallen.  Conjone-
tiva Bulbi unterhalb der Cornea in einer geringen Ausdehn-
ung mit der Conjunctiva palpebrae verwiachsen.
Conjunctiva bulbi namentlich im dusseren Theile hahnenkamm-
artig geschwaollen , zor Lidspalte hervorhiingend und tief roth

nach rechis

Bulbus matsch.

inferioris

imjieirt.
allen ilbrigen Richtungen dorch die Chemose beschrinke, aber
noch vorhanden, Sekretion missig,  Austritiaifonng der k-
gel hinter dem Ohre entleert wenig Eiter.

Bewegung nach anssen jetzr unmiiglich, anch nach

Facialisparalysse
unverindert. Sehr
stirend zeigte sich die Chemose der Conjunctiva und  die
Weichheit des Bulbns, Aus der so gtark geschwollenen Con-
junctiva trat gleich beim Beginn der Operation eine ganz

Sofort nabm ich dic Enneleation vor,

betrichtliche Blutung ein, als die nengebildete Briicke von
der Conjunctiva  palpebrarum  zur Conjuonetiva Bolbi  gelibst
wurde. Beim ersten Scheerenschlage gelang die Durchschnei-
dung des Sehuerven nicht, erst pach einem wiederholten Ver-
suche trat der Bulbus, der halb ausgelanfen war, hervor. Der
Sehnerv ist anmittelbar hinter seinem Eintritt ins Auge dorch-
Im iinsseren, untercn.
eine zerfetzte klaffende Wunde.

schnitten.

bus =eigt sich I ingseren

unteren Theile der Orbita fiihlt man eine leichte Knechenecr-

atfirung; welche dem Durchgang der Kugel nach dem Process, |

mastoidens zu entspriche
Unmittelbar nach der Enncleation frischte ich die Wund-
rinder des oberen und unteren Lides in sciner Mitte, wo

o8 gerrissen war, an nnd schioss mit seidenen Knopindithen

sorgfiltiz. Eisumschiige.

26. Aug. Oberes Lid stark geschwollen, Fiden liegen
aber gut.
27. Aug. Eiterung hat die Fiden gelockert. Sie miissen

entfernt werden.

hinteren Cetanten des Bul- |

! My Aug. Hat noch etwas Schmerz in der rechten Kopf-
!hiilfu- gehabt, Auns der Lidspalte tritt rahmig gelber Eiter.
| Chemose noch sebr bedentend. Kleine Bewegungen des Stum-
ples schon miiglich. .

9 Sept.  Allgemeinbefinden bisher vortreiflich. Rechter
Mundwinkel steht fiir gewiholich nur 2 bis 3 tiefer als der
linke. Bei Yersuchen zo lachen oder zo pfeifen bleibt er al-
! lerdings noch '.* gegen den linken zuriick. Zunge wird
| gang gerade vorgesireckt. Wunde hinter dem Ohre wotal ge-
| heilt. Lider micht mehr geschwollen. Oberes und unteres Lid
| haben in derGegend des inneren Drittels an ibrem Rande einen
| kieinen Defect. Conjunctiva bulbi sondert sehr wenig Schleim

ab (vs waren bisher tiglich Einspritgungen mit Zinklisung
gemacht worden), Nach inmen und oben sind ergichige, nach
unten beschrinkte, nach aussen gar keine Bewegungen des
Stumpfes misglich,  Seit 3 Wochen kein Kopfschmerz mehr.
Das linke Ange liest Snellen [ty Hiessend von 2 — 4+,

Kach Nentralisation seiner Myopie durch Comeav 4 wird
f=1,. Akkomodationsheschwerden bei linge-
rem Lesen hat er nicht. Patient wird in seine Heimath
evacuirt.

Die Auntopsie des enncleirten Bulbus, der wegen
Mangel an Miiller'scher Lisung und Chromsinre leider erst am
nichsten Tage in schwachen Spiritus gelegt werden konnte,
ergab nach Prof. Waldeyer am 12 November 1870: ,der
Bulbus ist derartiz zerstirt, dass nur cin grisserer Skleral-
fetzen als soleher erkennbar ist; eine Unterscheidung der ein-
zelnen Medien ist gar nicht miglich. Man kann nur an klei-
nen HResten der Sklera noch nachweisen, dass hier sine dif-
fuse eitrige Infiltration der Chorioidea besteht, im
Gewebe der Sklera aber keine besondere Veriinderung o er-
kennen ist*,

rechie Ange.

Aus-

s
Enucleation.

Beobachtung O, Granatschuss
Viele Splitter in den Lidern,
bleiben sympathischer Eracheinungen.

Légony, Etienne, 22 Jahr, Soldat des 66. trane Inob.-
Reg. aus Chateau, départ. Saone ot Loire, worde am 17, Ang.
bei Viguillet vor Metz durch Granatsplitter verwundet. Nach-
| dew er 7 Stunden anf dem Schlachtfelde gelegen, crhielt er
in der Kirche eines Dorfes wor Motz von franzisischen Aere-
tem kalte Compressen umd wurde nach 2 Tagen evakuirt, wo-
| hin ist ibw uobekannt, Die Bebandlung bestand nur in Eis-
umschligen. Am 24, Aug. kam er in meine Station oach
Heinitz, woe er nach seiner Aussage zum ersten Male genan
untersucht wurde. [Unmittelbar nach der Verletzung floss viel
Fliissigkeit ans dem rechten Ohre, ob Blut weiss er nicht.
Zahlreiche Hautverbrennungen und Hautanfschiirferungen an
den Brauven des rechten Auges, der Nasenspitze und der
rechten Backe. Die Brauen sind rechts wiillig verkohlt und
am fusscren Winkel des rechten Auges, in der Gegend des



Gusseren Endes der Angenbraven befindet sich eine Risswuonde
von etwa ' Linge, aus welcher viel g‘,rﬁlllichm' Eiter her-
vorsickert, Kechte Lidspalte viillig geschiossen, Oberes Lid
missig geschwollen, wenig hart. Bei passiver Ceffnung der
Lidspalte. die nur wenig gelingt, quillt diinnfilissiger griin-
licher Eiter hervor. Druck anf das 05 zyzomatienm ist
schmerzhaft; Schwellnng der Wange jedoch gering. Dei
Oefinung der Lidspaite mit Lidhalter siehr wan die Conjumne-
tiva bulbi tief roth injieirt und geschwellt, doch kann sich
der Bulbus noch nach den 4 Hauptrichtungen bewegen. Be- |
rilhrung des rechten Bulbus ist schr schmerzhait, Start der |
Cornea sicht man our eine verbrannte branngrane Masse, |
ang deren Mitte ein schwarzer Kegel (Iris? Glaskirper?) her-

vorragt. Totale Amaarose. Bulbns hat noch Spannung,

wenn auch geringer als links. Aus dem rechten Husseren

Gehirgang eitriger Ansfluss; hiirt die Ubr mit diesem Ohre |
nicht. (Der rechte Backenbart und der Schourbart sind an |
vielen Stellen verbranut. ) .

Am 25 Aung. machte ich mit frenndlicher Assistenz des
Herrn Prof. Waldever die Enucleation, Die Narkose
war sehr zchlecht: mebrere asphyetische Xofille. Der fussere
Winkel musste wegen bedeatenter Chemose  der Conjume-
tiva bulbi zoerst gespalten werden., Das Auge ist so zer-
trilmmert, dass es nore wilhsam gelingt, den Muse. externus
nmd inferior an der Skleralkapsel zn dorchtrennen ; beim in-

ternus und superior ise dies ganz unmiglich, und ich musste
mich schliesslich begoiizen, wie bei einer Exstirpation den
Bulbuz, dessen Sehnerv diche hinter der Eintrittsstelle durch-
schoitten worden, mit vielen Muskeltheilen heranszuoehmen. |
Allerdings wurde die Coujunctiva bulbi villig erhalten.

Leider worde das Priparat nicht gut anfbewabrt, uod |
Herr Prof. Waldeyer, der es am 12. Kov. 1570 nnteranchte.
bemerkte: | Der Bulbus ist derartig zerstirt, dass our Skle-
ralfetzen alg solehe moch erkannt werdens

Die Blutung war miissig. Eine grosse Zahl kleiner
Gramwatsplitterehen haben in der Stirn, im Oberlide, in
der Wange, im Arcus superciliariz kleine Abscesse hervorge- |
rufen, welche geiiffnet, und ans denen die fremden HHTpE'r_
heransgezogen wurden.

Kalte Umsehliige linderten die Schmerzen nach der Enu-
cleation.

29, Aug.  Seit gestern quillt rabhmiger Eiter ans dem |
oberen Lide, in welechem noch viele Gramatsplitterchen sitzen,

30. Aug. Durch warme Umschlige ist die Geschwulst
des oberen Lides verringert; viele Bleipartikelchen werden
aus demselben entfernt. Bewegung des Stumpfes wird schon |
siehtbar.

7. Sept. Kleine Projektil - Fragmente werden aus dem
oberen Lide entfernt; ein grisseres sitzt fest im Arcus su-
perciliaria eingekeilt,

17. Sept.  Unter Chloroform Exeision von Bleistiickchen
und Knechensplittern ans dem Supraorbitalbogen. Die Be-
wegung des Stnmpfes nach Aussen und Unten ganz ergiebig
in den anderen Richtungen hichst mangelhatt.

25, Sept. Pat. wurde nach Bingen in das internationale
Lazareth auf dem Rochusberg evakuirt, wo ich ihn am 3. Okt.
in demselben Zustande antraf, Das andere Ange ist
ganz normal und zeigt bei lingerer Thiitigkeit
keine Ermiidung.

)

| ich ihn am

| sichtsfeld normal.

| vom Babphof Saarbriicken nach Heinitz gebracht.

Beobachiung 6.  Schuss durch Nase und linkes
Aunge.  Voriibergehende sympathische Ersehein-
ungen.

Schn..., Hermaon, 23 Jabr alt, aus Berlin, Vieefeldweo-
bel im 2. Garde-Reg., war am 18, Auwg. 1870 beim Sturm auf
Zt. Privat durch eine Chassepotkugel verwandet worden., Er
witride im Koappschattslazareth zu Neunkirchen behandelt, wo
13, fept. 1370 sah. Die Eintrittsiffnung befand
sich am rechten Nasenfliigel und war bereits 2 Stunden nach
der Verwundung genibt worden. Die Kogel ging durch das
Nasenbein, den linken Oberkiefer, durch das linke Auge
nach der Schldfe mit Zerschmemerung des Husserem Theils
des oberen Orbitalrandes und trat 2 vor dem Tragus des
linken Obres ans.  Viele Knochensplitter sind ans der Nase
und in der Schlifengegend exirabirt worden. Kann den Mund
schwer Gffnen.  Bulbus bis auf einen ganz kleinen Stumpf
gertriimmert; von Cornea existirt nichts: nur eine kleine Spur
von Sklera zu sehen. welche auf Bertihrung empfind-
lich ist. Conjunctiva Bulbi sebr stark entzlindet. Beweg-
ung nach untéen gar nicht miglich, nach innen und auwasen
etwas beschriinkt, oach oben sehr besehriinkt. Daz rechte
Aunge bat Myopie 1/, , jedoch liegt der Nahpanke fiir Nr. Il
erat in 4", und der Bliek in die Niihe ist sehmers-
hatt. Das Gesichtsfeld ist normal.
Yernachlissigung svwpaihischer Erkrankong
bei den ersten Erscheinungen von Gesichtsfeldeinsehriinkung
oder bei der Zunahme akkomodativer Beschwerden sofort den
Staump! enicleiren zu lossen.

Am 6. Okt. sah ich ihn in Wiesbaden wieder; die Wunde

Ieh warnte den Pat, vor
und rieth i,

| war in guter Heilung. Der Nahpuonkt lag rechts in 27, Ge-

Kein Schmerz. Keine Entziindung, Keine

Akkomodationsbesechwerden.

Beobachtung 7. Schuss durch Nase, Orbita und
Joehbein. Defectus Bulbi totalis, Keine sympathi-
schen Erscheinungen.

Gommenginger, Joseph, 22 Jahr, Sergeant im 40 fr.
Linienregiment, ans Denswibr, départ. du Haut-Ehin, wurde
am 6. Ang. bei Spicheren verwundet und von mir am 15 Ang.
Eine Ku-
gel war an der Ansatzstelle des Nasenbeing an das Stirnbein
eingedrungen, hatte die Lamina papyracea des Siebbeins, den
Jochbeinfortsatz des rechten Oberkiefers zerschmettert, das
rechte Ange direkt ans der Orbita gerissen und
war an der hinteren unteren Fliche der Waoge vor dem
rechten Ohre aosgetreten. EndGffoung des Kanals und die
Orbitalhiihle sind mit guten Granulationen bedeckt, Sekretion
der Wundflichen reichlich und gut. Aus Nase und Mund
wird Eiter entleert. Wegen Mondklemme ist die Untersuchung
der Mundhiible nicht miglich. In der Gegend des Jochbein-
fortsatzes filhlt man deutliche Crepitation. DMe rechte Backe
ist bedewtend geschwollen, bei Berlibrung sehr schmerzhaft.
Beim Verbande wnd [rrigiren der Wuonde dnssert Pat., der
sebr mervis ist, sehr starken Schmerz. Vom Bulbus
auch keine Andentung mehr zn finden Allge-
meinbefinden befriedigend, Appetit vorhanden; doch wegen
Mundsperre kann er nur wenig flissige Nahruwg oehmen.
Stnhl noregelmiissig,.  Mlenm Ricind.

2 £l



22, Aug. Rechtes Jochbein und rechter Oberkiefer sind |
gewiss frakturirt; kleinge Knochensilickehen werden entfornt. |
15, Sept. Geschwulst und Eiterung haben von Tag zu |
Tag abgenommmen. Wunden der Wange und der Nasenwurzel
schliessen sich allmihlig. In der Orbita sehr gote Granula-
tionen.  Allgemeinbefinden gut. Das Einzige, was dem Kran-
ken Unbequemlichkeiten bereitet, ist eine villige Yerstopfung
der Nasenhiihle und ein Sansen in der Gegend iiher der rech-
ten Orbita, das doreh Einspritzungen in die rechte Naseohihle
etwas gemindert wird, Hent werden won mir etwa 15 erb-
gen- bis bohnengrosse lockere Knochenaplitter ana der COrbita
und der Wange entfernt. Warme Umschlige zur Zertheilung der
Geschwalst der Wange., Tiglich worde ein Monoculus angelegt.
23. Sept. Pat. wird wegen Auflisung des Lazarcths eva- ‘

|

kuirt. Das linke Auge hilt bei anhaltendem Lesen
gut ans und zeigt keinerlei Abnormitiiten.

Beobachtung 5. Schuss durch das linke Auge in
den Macken. Theile von der Brille in der Ra-
mingtonkugel. Keine sympathischen Erscheinungen.

K ..., Max, %7 Jahr, Referendar und Lieatenant beim
3. Garde-Grenadier-Regiment Kionigin Elizabeth,

Am 21, Dez. 1870 wurde er bei Le Bourget gegen O Uhr |
Morgens verwundet, als er eben iiber einen Graben springen |
wollte. Er hatte das Gefiibl, als wiirde er von einer Nadel |
ing linke Aunge gestochen, verlor dann das Bewusstsein und |

stiirzte in cinen Wassergraben, in welchem er etwa 2 Stun- |
den blieb. Um 5 Ubr Nachmittags erwachte er im Lazareth '
zn St. Denis ¥), da er in Gefangenschait gerathen war. Er |
hatte das Gefiikl von Leere in der linken Angenhiihle; die |
Lazarethgehiilfen erzdihlten ihm, dass sein Auge heransge-
hangen habe., Ob es abgeschoitten worden, wussten sie nicht. |
Die Verwundung war mit ciner Ramingtonkugel (rundes Ge- |
schoss) geschehen, da ihm gegeniiber Marinesoldaten kimpf-
D |
ihrem

ten, welche mit englischen Gewehren bewaffnet waren,

Kugel selbst sieht so zerrissen ans, als in
Innern Pulver explodint wire. Von eimigen Aerzten wurde
sie anch filr <in Explosivgeschoss gehalten. An ciner Stelle
gieht man deutlich ein Stiick des goldenen Reifes des

Fig. 3.

Wenn

*} Als er in St. Denis zom Bewnsstsein kam, bemerkte
or gine grosse Blase aul dem rechten Fussblatt, die durch
anzserordentlich  heizse  Fusswirmer erzengt worden  war
(die Franzosen hatten iln sehr kalt gefunden und wollien

10

| sion in der Nihe der Aunstrittsiifinung gemacht wurde,

| mern.

| feld ganz normal, am Gradbogen gemessen.
| bei sehr guter Tagesbelenchtung hatte or mit — 4 sogar eine

ihn gern wieder zum Leben bringen). Als er im Februar nach |
Lagny evacnirt worde, war die Kilte so gross, dass er, trotz-
dem er sich im Sanititszoge befand, sich denselben damals
verbrannten Fuss erfror, so dass ihm noch heat das Gehen

sehr schwer wird. Nach der Eiterung entstand dann cine
Contraction der kleinen Zehe, die noch jetzt vorbanden ist.

Brillengestelles in der Kugel eingeschmolzen und ein
wenig davon entfernt ein Stilek Glas, welches perlenartig
geschmolzen ist. (Patient trug, da er sehr kurzsichtig war,

| wilhrend des Gefechtes eine Comeavbrille mit diinnem golde-

nem Gestell}) (siche Fig. 3 zwel Ansichten der Kogel)
Am sechsten Tage nach der Verwundung wurde die Kugel
herausgeschnitten und zwar am Kopfnicker etwa 3% un-
ter dem  linken Ohreliippehen. Am 14. Jan. woarde er nach
Paris in ein Lazareth aof dem Marsfelde gebracht. Am 21,
Jan. trat eine Eitersenkung am Halse ein, die ibm Schling-
beschwerden machte, und gegen welche eine sehr tiefe Inei-
Am
b, Febr. wurde er anf dem Ambulancewagen den preunssischen
Vorposten fibergeben, —  Knochenstiicke sind niemals ans
der Augenhihle heravsgekommen. Die Secretion aus der Or--
bita war sehr bedentend, jetze ist sie miissig. Von Paris
wirde er nach Lagny, von da nach Frankfurt a/M. gebracht.
Dort war er in Dr. Boekenheimer’s Klinik, wo ibn Lan-
genbeck besuchte und ihm rieth, die adhiivente Narbe am
dnsseren Augenwinkel spiiter lisen zn lassen. Am 16, April
kam er nach Schlesien.  Ausser einigen Mouches volantes
hatte or niemals krankhafte Erscheinungen anf dem rechten
Ange empfunden; dosh war dasselbe stets sehr kurzsichtig.
Am 11, Mai sah ich ihn das erste Mal bei mir. [eh no-
tirte am linken Aunge: Fiir gewihnlich sieht man die linke
Lidspalte in der temporalen Hilfte etwa 2 weit offen, da
die Haut des iinsseren Winkels an dem Margo orbitalis ad-
hiirirt. Hier fehlen sicheclich 2 vom Processus frontalis
osais gygomaticl. Beim legeren Blick bemerkt man sin wenig
von der schwach gewnlsteten Bindehaut des Bulbus vorschim-
Die Lidspalte kann hiichatens anl 3 geiiffnet wer-
den. Die Comjunctiva palpebrarum ist fast gar nicht ge-
schwollen ond nur sehr wenig  gerithet, die des Bulbus
YVom Buolbus sieht man nichts, son-
dern nur eine ans 2 Schenkeln, die spitzwinklig  mit
einander sich wverbinden, bestehende Narbe | deren Rin-
der noch etwas gewnlatet sind. Nach dem inneren Win-
kel hin lduft eine zarte, eingezogene Falte. Yon Cornea
ist michts zn sehen, die Sonde fiihlt namentlich im inneren,
oberen Theile noch etwas haries. Ob dies wohl ein Rest dea
Bulbus ¢ AufSondirang ist dieser etwas ewpfindlich, aber nicht
sehr.
RechtesAunge: Myopie'/ly,, 599/, zur Noth, selbst bei guter
Belesichtung, Suellen Nr.lvon 2—4* flieszend gelesen. (resichts-
Am 15 Ma

miissig  geschwollen,

volle Sehschiirfe. Ich machte ihn anf die ersten Xeichen sym-
pathischien Erkrankens aufmerksam, das in diesem Falle viel-
leicht durch Theile der Brille, welehe in die Orbita gedrungen
sein kiinnen, wveranlasst werden diiefte, und setzte ibm ein
Glasaunge ein, welches sich allerdings nur wenig bewegt.

Beobachtung 9. Granatschuss ins rechte Ange und
Verletzung beider Lider. Cicatrix palpebrae su-
perioris et inferioris male formata. Phthisis Bulbi.
Keine sympathischen Erscheinungen.

Steinmetz, Friedrich, 26 Jahr, Artillerist von der gross-
herzoglich hessisehen Arntillerie ans Niederamstiidt bei Darm-



stadt, worde am 15, Angust 1370 bei Gravelotte durch cinen
Granatsplitter am rechten Auge und der rechten Wange so
verletzt, dass or besinnungalos umstiirzte und aus der Schlacht
getragen werden musste. Nach einer Stunde erwachte er in
ginem Lazareth: erst nach wehreren Tagen will er in St Ma-
tie anx Chénes von einem Arste verbunden worden sein.
3 Tage lang konnte er mit dem rechtem Auge Tag und Naeht
nicht unterscheiden, dabei aber war keine Schwellung unid
kein Hervortreten des Auges vorhanden,
war ganz normal.  Er hatte zablreiche Granatsplitterverwand.
wngen an Armen und Beinen erbalten,  Das rechte Auge
sehrumpfte allmiblig ein, obne dass Schmerz darin anfgetre-
ten wiire, jedoch waren ab wnd zu in der rechten Stirnhiliie

Kopfachmerzen vorhanden. Wiihrend der ersten 4 Woehen |

hatte er Beschwerden, wenn er wit dem linken Auge ein hel-
les Licht sah, und @s Aimmerte thm damals, wenn er mit die-
sem Aunge zu lesen versuchte. Im 3t. Marie aux Chénes, wo

er & Woehen in einem prenssischen Feldlazareth lag, will or

diec ersten 4 Wochen fast villig sownclent geweszen sein.
Dann kam er in das Berliner Darackenlazareth am 22 Okt
1870,
Versehwimmen der Buchstaben gemerkt,
Am 1L April 1871 noterswche

der Baracke 36

Das untere Lid ist im dusseren Drittel am Tarsal-

Hier hat er niemals mehr Flimiern aond niewmals mehr

ihm  in Ber-
Rechtes

ich
lin in des  Hilfsvercins,
Ange:
rande eingerissen; die mit ciwas wuchernder Bindehaut be-
deckte Zwischenstelle gwischen den beiden getrennten Koor-
pelenden betriigt 27" und ist nach wnten und vorn ectro-
piomirt.  Die  Wimperstellung  ist nornal. Das obere Lid
zeigt der  Mitte senkrecht nach oben  gehen-

den, 1 langen Einriss von linearer Spalttorm . dessen beide

in cinen
Schenkel jedoch passiv villig veon einander getrennt werden

kimnen. Die nasale Halfte des oberen Lidrandes ist cin we-

nig antrovertirt, pach oben geht bis zum Augenbravenbogen |

eine  viillig geheilte, lineare Narbe, —  Conjunctiva des
unteren  Lidrandes  leicht  geschwellt wmd  miissig  injieirt.

Statt des Bulbus gieht man einen mit leicht injicirter Binde-

haut bedeckten, in 4 Quadranten getheilten Stumpl vom aus- |

schliesslich weisser Farbe, statt der Cornea cine stecknadel-
kopfgrosse weisse, centrale Narbe, von welcher nach rechts,
links, oben npd aoten wissige Einschnlimogen ansgehen,
Alle Bewegungen «des Stampfes villig frei, der Stumpf selbst
auf tieten Druck ganz schmerzfrei, abor sehr weich,
LinkesAuge: 3=, A="y;. E.Snellen ]}y fiessend
gelesen, Hintergrund ganz pormal. Voo der Gefahr miglicher
sympathischer Erkrankung ist er bereits voo einem Arzte in
Kenntnizss gesetzt worden.
Therapie. Anfrischung
Wundrinder und Silbernath.

der schlecht geheilten Lid-

Beobachtung 10, Schuss durch Nase und Augapfel.
Subjeetive sympathische Erscheinungen anf dem
anderen Auge ohne objectiven Befund.

Eakel, August, 30 Jahr, Fiisilic beim 335, Linienreginment
ana Gr. Schiipsdorf bei Horst in der Niederlansitz,

Am 10. Jan. 1871 wurde er bei Le Mans durch cinen
Chassepotschuss verwundet. Der Schuss ging durch die Na-

11

Das linke Aunge l

senwurzel hindurch, dorch das linke Aonge und am Husseren
Orbitalbogen links herans. Voo Hrn, Prof. Fischer worde die
Rhinoplastik  im Berliner Barackenlazareth ansgefiihrt.  Daort
sah ich ihm am 10. April 1871.

Linkes Ange: Das obere Lid ist anf das secha-

fache wverdickt, wviel Eiter wird ans  der Augenhiihle
ausgeschieden.  Nach  Abzichung  des  Oberides  wittelst
Wundbaken fiillt wan etwas hartes , doch  Eisst  sich

nicht entscheiden, ob  dies ein Augenstumpl’ oder cing Kno-
chenanftreibung ist, da Patient fiusserst webleidiz ist wnd
nicht chlororormirt werden will. Rechtes Auge: Aeusser-
lich alles normal, Pupille reagivt gut, dech klagt Pat. iber
vin bestindiges Flimmern, das bei jedem Blicke nach
Er liest nur HNr. XIV

irgend einem Gegenstande sunimint,
als kleinste Sehrift, und zwar falsch. Kein Convexglas bes-
hat mit demselben noch mebr Anstrengung.  Das
ist seit der Verwundung gleich stark  geblicben.
Es tritt sofort Thrinen und DBlepharospasmuns ein, wenn er
Das Gesichtsfeld Bisst
gich daher nicht bestimmen; npach lunen scheint es ganz zn
Diie Papille reagirt sehr fein.
genstand 47 nahe, so Gillt das Aogenlid sofort vor Anstreng-
mmg . Die Medien sind klar, Sehmery rand, normal geférbt,
gut contourict, Netzhamt ganz wormal.  Dagegen zeigt sich
der Angengrund seiner normalen Farbe and des Chorioideal-

sert; or
| Flimnern

eine Gesichtsfeldprobe wachen  soll.

fehlen. Iringt man einen (Ge-

pigmentepithels beinahe villig beraubt. Man sicht das grithere
Geffissnetz der Aderhaut, dessen Zwischeoriimne mit brawn-
rothem Pigmente ansgefillt sind, in anffallend schimer und
hestimmter Weise. Die Chorioidealgefisse evscheinen als selir
breite, vielfach mit einander verbundene, mehr oder minder
stark geschliingelte, viellach sich theilende, bandartige Strei-
fen, Diese Atrophie des Aderbamtepithels ist wohl sehon sehr
alt, sie erstreckt sich bis ganz nach vorn. Als er zum Kriege
eingezogen worde, will er auch schon mit dem Auge schlech-
ter geschen haben,  Die Untersuchung wind durch bestiindi-
ges Thrinen nnd Schmerz sehr ersehwert

Eine sehr sorgsame Exploration der linken Orbita in Hin-
gicht daraunf, ob noch ein gercizter Stumpl des Bulbus hinter
dem kolossal verdickten Lide anfznfinden ist, ist driogend in-
| dicive, v evenfuell dureh Enuncleation desselben das andere
Ange zu retten, doch muoss die sichere Diagnose offen blei-
ben, da Patient trotz der ernstesten Yorstellungen Chloro-
formirung nicht gestattet,

Epikritische Bemerkungen zu diesen acht
Fiillen.
Soll man einen durch Schuss erdéffneten
Bulbus tiberhaupt enukleiven und wann?
fwei Motive miissen die drohende
| Chorioiditis suppurativa (Panophthalmiiis) und
| die drohende sympathische Entzindung des
| anderen Auges.
I 1) Was die Panophthalmitis anlangt, so wis-
sen wir namentlich ans der Zeil, wo man noch alle
Stuar-Extraktionen mit Lappenschoitt machie und
wo die Panophthalmitides post operationem in einem

uns leiten:



bedeutenden Procentsatz zu beobachten
waren (withrend sie jetzt bei der Linearmethode zu

immerhin

den grissten Raritliten gehiren), mit welchen ra-
sendenSchmerzen der in einen Abscess verwan-
delte Bulbus zu schwellen und auns der Orbita her-
vorzutreten pllest. Wir wissen ferner, dass die Pan-
ophthalnitis 3 — 4 Wochen dauert, und ich habe
Fille von Augenverletzungen gesehen, bei denen
selbst nach dem Durchbroch des Eiters die Schmer-
nennenswerthen Remissionen iiber
den wanzen Kopl ausstrahlten, den Schlaf raubten

zen mit kaum
und unter begleitenden Fiebererscheinungen noch
Monate fortdavnerten und den Kriftezustand der Pa-
tienten wesentlich verringerten.

Es ist ferner beobachtet, dass selbst in Fil-
len von ziemlich rasehem Verlaufe der Panoph-
thalmitis, namentlich wenn die Verletzung das Cor-
pus ciliare getroffen, bei Schrumplung des Bul-
bus, die ja der stete Ausgang der Krankheit ist, die
parbige fusammenziehung eine Reizung der Ciliar-
nerven verursachte, so dass

immer wieder von

nenem Anfille heftigster Ciliarneurose und Entziind- |

ungen anfiraten, die das andere Auge sympathisch
erkranken liessen.

Hilt man dem entregen, dass die Enuclea- |
tion eine schnell apszufithrende, nicht sehr schwere |

von hichst geringen Schmerzen in den niichsten
Tagen gefolgte und zu rechter Zeit ausgefithet die

sympathische Erkrankung des anderen Auges abso- |

lut verhiitende Operation ist, so dirfte die Indika-
tion zur Enucleation bei jeder perforiren-
den, von absoluter Amaurose begleiteten
wenn  nicht
sichere Beobachtungen der Geféihrlichkeit der
Operation selbst mitgetheilt werden.

Aungenschusswunde vorliegen,

So viel mir bekannt sind 4 Fille von Tod durch
Meningitis nach Enucleation veriffentlicht
Auf dem ophthalmologischen Congresse
zu Heidelberg im Jahre 1863 erwiihnte v. Graefe®)
gelegentlich einer Discussion iiber Tod nach Staar-
operation, ,,dass er 2T o desfille nach einfacher Enu-
cleatio bulbi, welehe in der Periode der eifrigen
Panophthalmitis mit Exophthalmie ausgefihrt
wurde, resehen, und widerriith diese Praxis um so
mehr, als er unter anderen Verhiltnissen nie-
mals Todesfille nach Enucleatio bulbi beobachtet

waorden.

*y ¥ehender, Klin. Monatsbl. fiir Augenheilkunde, Jahr-
gang 1863, pag. 456.

| habe*, Darauf citirte Mannhardt®) einen Fall
{von Tod durch Meningitis nach Enucleation des
Bulbus (obme Sektion) wnd Horner einen dholi-
chen Fall, bei welchem die Section eine mit den in
der Augenhihle enthaltenen Organen villig zusam-
menhan'zslose Meningitis ergab. Leider sind
keine genanen Krankengeschichten mitgetheilt, son-
dern die angefiihrten Angaben nur ganz gelegentlich

anfl dem Congresse semacht worden.

e Fille von Manohardi und Horner kionen
| wohl hier iibergangen werden , sehr wichtiz jedoch
| erscheint v. Graefe’s direkte Warnunz vor der

|I:.'.m|l:luuiiuu bei Panophthalmitis , obgleich wir na-
| mentlich bedavern miissen, gerade diese Fille nicht
genau erfahren zu haben, v. Graefe hat nur einen
Fall vonPanophthalmitis mit Enoeleation **) 3 Jahre
vorher beschrichen, Es handelte sich wm
Abtragung eines Iris- Prolapsus und Entfernung der
| Linse, wobei aber wegen starken Driickens seitens

L

des Patienten Glaskirper hervortrat und einige Lin-

| genbrickel zorickblieben. ,,In den ersten Tazen,
sagt v, Gracfe, ging es gut, die Wonde schien zu
| verheilen: nach einigen Tagen erneuerten sich je-
| doch die Schinerzen, das jupge Ersatzgewebe in der
| Wunde ward gelb, deutlich eitrig und serise Che-
maosis trat hinzo. Die Eitermasse ans der Wuonde,
welche ich noch einmal entfernte, inkludirt zum
|Thl:i| die oben erwihnten dislocirten Linsenreste.
{ Der hinter dem Eiterpfropl liegende Glaskirper
schien damals noch ziemlich rein zu sein. Die Zu-
| fille steigern sich mehr und mehr, so dass 10 Tage
nach der ersten Operation ein dicker Eiterpilock,
der sich ohne Fweilel durch die Hiohle des Bulbus
ausbreitet, dic Wunde fillt, der Bulbus selbst deut-
lich prominirt, die Chemosis erheblich, die Lateral-
bewegungen beinahe aufgehoben sind, und der frilher
erloschen ist. Die Enu-
cleation scheint jetat dringend nithig, um
Patienten weitere Schmerzen und
schiidliche Ruckwirkung auf das andere
Auge zu ersparen'. — Dann folgt die Sektion
des Auges von Dr. Schweigger, welcher eitrige
Eeratitis, Iritis, Choriciditis, Retinitis und Vereiterung
des Glaskirpers fand. Ich kann nicht glauben, dass
dieser Fall todtlich endete, da ein so ungewihn
licher Verlauf gewiss in der Krankengeschichte nichi
verschwiezen worden wire,

vorhandene Lichischein

dem

‘-‘j-iehcn der lge. eodem,
**) Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie Band VI 2. Abth.

pag. 261. 1860




Fall
Eine Kugel hatte
hart an der

und  Keilbeintligel

erzihlt  einen aus  dem

Kriege.
Kaiserjigers

Mooren *)
dsterreichischen
Orbita
nigung
durchdrmzen

“lnes
Jochbein
schriger

zwischen

und in Riclhtung

Ausgangsifinung  hinter der Nasenwurzel an dem |

inneren Rande der enigegengeselzten Orbita gefun.
den, ohne indessen, wie sich spiiter zeigte, die Sklera
des zweilen Auges auch nur gestreilt zu haben, Der
Verwundete behauptete gleich nach  der Schussver-
letzung blind gewesen zu sein, und noch am Abend
der Schlacht von Skalitz war ihm  zur Ersparmng
weiterer Schmerzen der zertrimmerte Bulbus unter
Die
durch Zevschmetterung  von Sieb- and Thrinenbein

Anwendung von Chloroformnarkose exstirpirt,

bewirkte umfangreiche Splitterung haite ein kolos-
sales Oedem der Weichtheile hervorgerafen, das all-
mihlig sehwand , worauf das Sehvermiigen des an-
deven aueh fir erblindet gehaltenen Auges langsam
wiederkehrte, und nach Besecitigung der sevisen In.
filtration der Retina, Jiger 1 wieder gelesen wurde.

Hier war also noeh vor Beginn der Panoph.

thalwitis enukleivt worden und zwar ohoe Gefahr
fiilr das Leben.

In dem aul einer ungeheuren Beobachtungsreihe
basirenden Werke von Mooren ,Ueber sympathi-
sehe Gesichtsstorungen® finde ich unter 55 von ihm
im Lanfe von 2'/, Jahren ausgefilhrten Enucleatio-
nen aueh einwal Chorioiditis poralenta® ) nach Stich-
verletzung angefithet. Mooren aber wirt-
lich ##%);
habe ieh doch bis jetzl niemals eine das Leben
oder

drohende  Consekuativerscheinung  anftreten  sehen®,

sagt
w50 oft ieh anch die Operation ausfithrie,
die Gesundheit des Patienten ernstlich be-
Addirt man seine statistischen Angaben vom Jabhre
180t — 1564, s0 findet man, dass er die Operation
12=mal auscefiibet hat.

Die Enucleation von Augen ), die dureh in-
traocnlire Tumoren, Cyclitis, Iridoeyelitis oder Iri-
dochorioiditis, Phihisis erblindet sind, ist eine in den
letzten Jahren von allen Ophthalmologen relativ so
hiiufiz ausgefithrie l_lpvru!ilm, dass sewiss Todes-
fille publicirt worden wiren, wenn sie danach vor
gekommen sein sollten. Ich selbst habe i den letz-

*) Ophthalmiatrische Beobachtungen pag. 24
**) Loe. cit. pag. 151.
*=%) sympathische Gesichtsstorungen pag. 150
1 Of Laquenr, L., Etode sur les affections sympathi
ques de Poeil. Paris §8369.

die |
Verai- |

eine |

Cdie Enncleation zn
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ten zwei Jahren 13 mal die Epucleation ohne den
geringsten Nachtheil fine die Kranken vorgenommen
und hatte die oben erwihnte Mittheilung v. Graefe's
bis zu meiner Rickkehr vom Kriegsschauplatze nicht
gekannt.  Daher war ich in 3 Fillen (Beob, 3, 4,5),
die ich bald nach der Schussverletzung zur Behand-
lung bekam, obne im geringsten eine iible Folge
zu firchten, frisch an die Enucleation gegangen.
Fall & sah ich erst 4 Wochen nach der Blessur,
wa bereits die Panophthalmitis abgelaufen war, die
Schmerzen also fast fehlien, die mir in erster Linie
In Fall 7
hatte die Kogel selbst die totale Exstirpation be-
wirkt. Fall 8 und 9

indiciren schienen,
erst 4 und 8 Monate
maeh der Verletzung au meiner Kenntniss, Lingst
war Phthisis bulbi eingetreten.  In Fall 10 konnte
leider keine sensue Exploralion vorgenommen wer-

ks

| den,

In den 3 Fillen, wo ich die Enucleation machte,
die erste am 4. Tage, die beiden anderen am 5,
Tage nach der Verwundung, waren alle klinischen
Zeichen von beginnender oder sehr ausge.
prigter Panophthalmitis, wie starke Schwel-
lung der Lider, Conjunctivalidem, Exophthalmie und
totale Amaurose vorhanden; in den zwel Pripara-
ten, die untersucht wuarden,
Untersnchung unzweilelhaft Chorioiditis sup-
Und war in keinem
der Fille der Tod oder dble Zufille, in allen Fallen

wies die anatomische

purativa naclh trotzden
baldiger Nachlass aller Schimerzen eingetreten,

2y Soll uns die Gefalw sympathischer Er-
anderen Snucleation

kraukung des Auges  sar

deiingen”  Alle Oplithalmologen sind heute dariiber
einig, dass bei Verletzungen des Auges besonders
der Gegend des Ciliarkorpers das  andere Auge
hiwufiz von sympathischer Iritis oder Iridochorioiditis
befallen wird, Unter 52 Fillen sympathischer Amau-
rose konoie Moorven *) 24 mal YValnus selerae mit
gleichzeitiger oder Phthisis bulbi mit vorangegange-
ner Verletzung des Ciliarkdrpers constativen.  Die-
sem erfahrenen Arzie scheint es sweifelhalt, ob in
allen Fillen von Papophthalmitis eine so0  vollstin-
dige Zerstirung der Ciliarnerven stattlindet, dass
damil

vollstiindig  abzeschnitien

diec Entwickelung syupathischer Stirongen

ist. ,Wenngleich, sagt

| Mooren®®), ich nach einer vorausgegangenen Pan-

*) sympathische Gesichisstirungen, pag. 64
**) Loe, citat. pag. 144.
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ophthalmitis bis jetzt niemals gefihrliche Conseku- |
tiverscheinungen fiir das zweite Auge habe ecintre- |
ten sehen, so konnte ich doch in mehr als einem
Falle beobachien, dass diese Eniziindungsform als
Folge einer Zerschmetterung des Bulbuz eine be.
deutende Schmerzhaftigkeit des Stumpfes hinterliess,
welche mir die baldige Vornahme einer Enucleation
rathsam machte®.

So viel auch noch in der Pathogenese der sym-
pathischen Entziindungen dunkel ist, so weiss man |
doch sicher, dass Insultation der Ciliarner-
ven irgend welcher Art besonders zu jener
Krankheit Anlass gibt. Nun ist aber erfahrungsge-
miiss der Beginn sympathischer Leiden sehr oft ein

—

ganz schleichender, nur zu oft werden die Patien-
ten erst durch subjektive Beschwerden zum Arzte
getricben, wenn die tiickische Krankheit bereits so
arge anatomische Verinderungen angerichtet, dass
alle Mittel den totalen Verlust des Sehvermdgens
nicht hindern kinnen.

Bekanntlich decouvrirt sich die sympathische
Erkrankung unter selr verschiedenen Symptomen, |
Wilrend in dem einen Falle eine sehr leichie ring-
firmige Gesichtsfeldeinengungz oder eine 3._,'1:rit|gc|
Ermiidung beim Blick in die Nihe die gefahrvolle
Krankheit inaugurirt, ist in anderen Fillen ein ra-
pider Verfall der Sehschiirfe, ein bestiindiges Flim-
mern und Tanzen der Gegenstinde vor den Augen,
oder ein mit Lichtschen verbundenes Thriinen der
Yorbote der bisartigen Veriinderungen in der lvis,
der Chorioidea, oder dem Ciliarkirper. Dass als-
dann kein Mittel ausser derEnucleation hel-
fen kann, dass aber auch dieses Mittel, selbst
friithzeitiz angewendet, Gfter versagt ®), st
eing von allen Fachmiinnern anerkannte Thatsache. |

Es war daher wohl voranszuschen, dass die |

Enucleation eines zerschossenen Bulbus um 8o si- |
cherer die sympathische Erkrankung deé anderen
Anges verhiiten werde, je frither sie gemacht
wird, am besten noch bevor auch die
leichteste Akkomodationsbeschrinkung
oder das geringste Thrinen cingetreten.

Es ist wohl denkbar, dass in dem wvon mir
beobachteten 35 4. Falle trotz der
ungen der Gegend des Ciliarkirpers und
Falle der ausgedehnten Verbrennung der |

nunr

il Verletz-
im .

trobz

*) Cf. Stellwag v, Carion, Lebrb. d. Angenheilkunde
4. Aufi. Wien 1870, und Mooren, sympathische Gesichis
stirungen, pag. 154.
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Horohaut " eine sympathische Erkrankung auch
ochne Enuecleation vielleicht wirend der Beob-
achtungsdauer nicht eingetreten wiire. Allein die
Gefahr der sympathischen Erkrankung hiitte sicher
dem anderen Auge bestiindig gedroht, Bedenkt man

' nun, dass der weniger gebiidete Theil der Bevil-

kerung, dem ja zumeist der gemeine Soldat ange-
hirt, gewiohnt ist, drztlichen Rath erst nachzusuchen,

| wenn die Schmerzen sehr bedeutend und die Funk-

tionen eines Organes bereits sehr gestirt sind, dass
aber grade die sympathischen Ophthalmien im An-
fange oft ganz schmerzlos und ohne auffillige Seh-
stirungen in einer ganz heimtiickischen Weise be.
winnen, dass ferner die wegen cinseitiger Erblindung
entlassenen Soldaten selten in iliver Heimath, am we-
nigstens auf dem Dorfe einen sachverstiindigen Spe-
cialisten oder Operateur rasch consultiren konnen, die
grosse Gefahr der drohenden totalen Eeblindung
aber von gar manchen dilteren Collegen trotz der
von dem bereits gewarnten Patienten ihm vorgetra-
genen Beschwerden oft nicht geglaubt wird, so wird
LTHTI xugehr:u miissen, dass es opportuner ist,
den Keim der drohenden Krankheit sogleich zu
vernichten, und nach perforirenden Schusswunden
bei totaler Amaurose das Auge sofort prophy-
laktisch zu Aus diesem Grunde
handelte ich in den Fillen 3—0 demgemiiss.

Der oben citicte Fall § betraf einen sehr in-
telligenten Baufithrer, der von mir auf alle Erschei-
des Beginnes sympathischer Entziindung
aufmerksam gemacht, gewiss keinen Augenblick
verlieren wird, bei dem leisesten Verdachte einen
Augenarzt zu Rathe zu ziehen. Es war in der That
anffallend, dass er 4 Wochen nach der Verwundung,
wo ich ihn zum ersten Male sah, auf dem unver-
letzten Auge bei einer Myopie von 'f,, und einem
Alter von 23 Jahren nur einen Nahpunkt von

enuncleiren.

Iungen

4, hatte, und beim Blick in die Niihe
Sehmerzen empfand. Auch war der kleine
Bulbusstumpf aufl Berithrung empfindlich. Doch

waren nach 3 Wochen alle diese Erscheinungen
Vielleicht diirfte diese Notiz einmal
Im 7. und 8. Falle
ohne Enueleation keine, Fall % entschiedene
Zeichen sympathischer Erkrankung aufgetreten.
Wir haben uns nun noch darviber zo erkliren,

verschwunden.
spiter werthvoll sein. WAren

im

| oby die Erhaltung eines phthisischen Bulbus empfeh-

lenswerther fir die Binlegung eines Glasauges
sei, als die Enucleation. Um die fiirchterliche Span-
nung des Bulbus bei Panophthalmitis zu verringern,



und doch einen Stumpf zu erhalten, empfahl Himly*)

eine ergiebige Spaltung des Augapfels, und Wil

liams *#) rieth, die ganze vordere Hilfte des Aug-
apfels abzutragen, indem man ein Staarmesser durch
den Aequator bulbi stisst umd mit der Scheere den
Cirenlarsehnitt vollendet.  Ganz abgesehen von den
oft bedenklichen Blutungen **%) aus den Aderhaut-
refissen, die dabei stattlinden kionen, muss die Be-
weglichkeit eines solehen  Stamples sehr schlecht
sein, da die graden Augenmmuskeln sich ja vor dem
Aequator inseriven, Es liisst sich freilich nicht ling-
nen, dass ein kleiner Stumpf einem Glasauge eine
bessere  Stitze  bietet, als  die Conjunctiva  allein;
allein dieser Vortheil wird dadureh anfrewosen, dass
das Tragen von Glasaugen den darunter liegenden
phihisisehen Bulbus diiers reizt wnd  dadurch eine
sympathisehe Entzindung induciren kann.

Das von v, Graefle in friheren Zeiten empfoh-
lene Durchziehen eines Wollentfade ns durch
das primirkranke Auge, um eine eitrige Chorioidi-
tis anzuregen, die zu Panophthalmitis fithren sollte,
ist Anderen wiederholt worden;
diese Methode spricht auch eine Beobachtung Moo-

nieht von sesen

ren's T), der wihrend der Anwesenheit der Pan-
ophthalmitis des einen Auges aul dem zweiten ne-
ben starker Thrinensekretion eine bald kommende
bald schwindende pericorneale Rithe wahrnahm.

Die von v, Graefe vorgeschlagene und von
Eduard Meyer )
der

verschaflt, da die Gefahr der Wicderverwachsung

ausgefithrte Neunrotomie
Ciliarnerven hat sich auch nichi Eingang

der Nerven und die Schwierigheit, alle Nerveniste
zi durchsehneiden, die Praktiker sehreckie,

Es bleibt also nur die Enucleation, iber de-
ren Technik
seien.

Hat mwan einen nicht eriffneten prallen Bulbus
vor sich,

nur

und ist die Conjunctive nicht stark ze-
schwellt, s0 gehiri die Operation zu den leichtesten.
Schwierig wird sie aber, weon Jdas Auge halb ans-
gelaufen oder sehr weich, oder wenn die Chemosis
der Bindehaut betrichtlich ist. In letzterem Falle

*) Himly, Krankheiten und Missbildungen des Auges,
1543, Band 1 pag. 413.
) Congres international drophthalm.  Pars 1863 p. 1539,
#*=) stellwag v. Carion, Lebrbuch der Augenheilk, p. 6535,
4. Aufl. Wien 15870,
1 Mooren, sympathische Gesichtsstiirongen pag. 145,
) Conf. Sitzungsbericht des Heidelberger Congresses
1868 — Zehender's Mounatsbliitter, 6. Jahrg. 1868, p. 350 n, 6
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wenige Bemerkungen gestattet

sind die Insertionen der Muskeln bei der bedenten-
den Blutung und Schwellung der Conjunetiva schwe-
Meiner Ansicht nach bleibt es sich
ganz gleich, mit welcher Muskellisung man beginnt
unil

rer zu finden.

in welcher Reihenfolze man die Muoskeln list,
Folgt man dem Rathe der Wiener Schule ® ) ond
durchschneidet man den linksseitigen Muskel in eini-
wer Entfernung von der Ansatzlinie, damit man sei-
nen Stumpl mit der Pincetie erfassen und an ihm
den Bulbus volviren und zichen kann, so verliert
der  zuriickbleibende Stllmpf SR Hﬂu'egli,l_'lﬂieil;
nach der linken Seite.  Andererseits ist es gevade
bei Schusswunden des Auges sehr misslich, die Mu-
zenxsehe Hakenzange zu beniidzen, da, wenn ihre
vier Spitzen in den Bulbus eingeschlagen -sind, erst
recht leicht die Contentn desselben ausiliessen, was
die Vollendung der Operation entschieden ersehwert
und das Priparat verdirbt.

Es diirfte sich wohl 1:|r||u-|'l,‘|1|¢||, CLen Hﬂlr[n']-
latffel statt der Muzeux'schen dange ansuwenden,
mit dem man den Bulbus noch hinter dem Aegua-
tor vorsichtiz fassen und nach vorn zichen kinnte,
oline 4 neue Wunden dem Auvgapfel beizubringen.

Beziiglich der Linge des mit abzuschneidenden
Sehnervenstiickes michie ich mit Mooren rathen,
dicht am Bulbus zn durchschneiden, da ich mich
bei Exeision cines langen Stickes Sehnerven in
einem  Falle von  iotracculiivem Tamor  dberzeagt
habe, dass die Conjunctiva dadureh sehr stark nach
hinten gezeret und die Einfithrung eines Glasauges
sehr erschwert wurde,

{ Man vergleiche auch noch die sympathischen
Erscheinungen und Enueleationen in den folgen-
den Paragraphen.)

g Iv.
Granalsplitter im Corpus ciliare des rechien Auges,

Beobachtung 11, Defectus Bulbi dextri ex enuclea-
tione nach Eindringen eines Granatsplitiers in das

Corpus ciliare, Prothesis oculi,

Grande, Guatav, 26 Jabr, Gresadier vom 10. Keg. aus
Heidehen bei Rawics, wurde am 300 Sept. 1870 bei Chevillier
vor Paris durch einen Granmtsplitter verletzt, der etwa | Kuo-

*) Btellwag v. Carion, Lebrbueh der Angenbeilk. Wien
15870, pag. 604. — Tetzer, Compendinm der Augenheilk.
Wien 1870, pag. i85.

3
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biklinie gross war und das rechte Auge traf. Sofort trat |
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sehuss am rechten Ange gestreift. An der rechten Stirn sind

Erblindung ein. Sehr bald entstand bedeutende Anschwellung, | jetzt 2 kleine Narben zu sehen. Er stiirzte besinnungzlos wm,

er kam ins Lazareth nach Ludwigsburg, wo er lange Zeit |
mit Augenwasser und Eisumschligen behandelt worde Atui
nach 3 Monaten das linke Auge sich anch zn rithen begann,
und die Gegenstinde vor demselben in eine feine tanzende
Bewegung geriethen, nahm Hofrath Dr, Héring in Lodwigs-
burg das rechte Auge herans,
per Anstalt in Breslan am 27

Ich sah den Kranken in mei-
Felbr ,
e Beweglichkeit des Stumpfes war nach
Im oberen Lide
in der Mitte des

da derselbe  ein (3las.
ange wiinschie
innen vorziiglich, nach anssen weniger gut.
bemerkte ich noch eine

Lidrandes. Sympathische Erscheinungen sind ganz verschwun- |

sehr feing Narbe

den, doch behanptete er, obgleich er feine Sehrift las, doch
frither mit dem Auge bessger gesehen xn haben. Das linka
Auge zeigte nichts Abnormes. Das Glasange wurde, obne
die Secretion bedentend zu vermehrén, gut ertragen.

Auf eine iiber die Ursache der Enucleation an Herrn Hof-
rath Dr. Hiiring gerichtete Anfrage schickte mir derselbe
in zuvorkommender Weise folgende Notizen:

oPatient kam am 13, Oct. 1870 mit einem Verwundeten-
transport in das Garnisenspital nach Ludwigsburg. In den
ersten Wochen verlief die Erkrankung seines Aunges, Cata-
racta traumatica mit Iritis, ohne Betheiligang des zwei-
ten Aunges, und da die Angaben des Kranken | Verwundungen
dorch eine Granate) daz Eindringen eines Fremdkirpers un-
wahrseheinlich erscheinen liessen, so wurde er mit Kataplasmen
Der langsame Yerdaof
der Sache, schliesslich die sichtliche Betheiligung des Corpos
ciliare und am meizten die sympathische, gegen Ende De-
eember anftretende Entzlindung  des linken Anges bewogen
mich, den Grande in meine Privatklinik zo versetzen und die
Mg Operation

und Atropininstillationen behandelt.

Enuncleation des rechten Auges vorzunehmen.
verlief ohoe Anstand

Sectio bulbi: Amotie totalis retinae erateri-
formis. Umfangreiche, eitrig zerfallene Exandate
im Glaskirper mit Schrumpfung desselben T o-
Sclerose der Linse mit
hinteren Synechien der Ivisa im ganzen Umfange,
Im Corpus eiliare in eine faserstoffige, mit Bin-
degewebe nmgebene Ansschwitzung eingebettet:
ein kleiner Granalsplitler, 2 Mm. breit, stwa 4 Mm.
lang. Iris mit vorderer Kapselwand und hinterer
Cornealfliche wverlithet, vordere Kammer ver-
sehwunden; Hornhaut matt, atrophisch.

tale Triibung der Linse

| beider Lider beider Augen eintrat.

v !

o

Twei Steeilschiisse des Bulbus.

Beobachtung 12. Streifschuss des rechten Auges. |
Abtragung eines Prolapsus iridis? Panophthalmitis. I
Phthisis bulbi. Subjective sympathische Erschei-

nunEen.

Hermanm, Adolf, 26 Jahr, Musketier im 50. [of.-Reg., |
wirde am 19 Jan. 1871 vor Paris durch ¢inen Chassepot-

| gebeizt.

| dar.

nach 5 Minuten stapd er wieder anf, sali aber anf beiden Au-
gen michts und wurde von Kameraden hinter die Front ge-
filbet Das rechte Auge war sehir geschwollen, dagegen warde
Eig angewendet, Am 22, Jan. wurde er i 12. Feldlaza-
reth in Versailles von Dr. Kloge aus Glogan und Dr. Va-
lentin aus Bern rechts operirt und zwar worde lris uad
Glaskirper* wie er sagt, heransgeschnitten. Dann begann
eine tlichtige Eiternng. Es worden ihm Blutegel gesetze, Am
11. Febrnar kam er nach Wieshaden zo Dr.Pagenstecher:
dort worde laut vorgelegten Krankenbericht Phthisis bulbi
als Ausgang von Panophthalmie notirt. Der  Stumpf des Ster-
nes soll noch, wie Patient sich aasdriicke, |50 frei wie cine
Linse vorgestanden haben®. Dieser wurde in Wiesbaden fort-
Dort warde ihm ein Glasauge gegeben, das im An-
fange sehr schiin passte, aber jetzt zn klein ist, da der Stumpf
kleiner geworden ist. Ich sah ibn am 6. Mai 1871 in meiner
Anstalt in Breslau. Der

Von Cornea “ist nichts zn  sehen.

| Btumpl des Bulbus ist mit ziemlich stark geriitheter Conjune-

tiva vidllig liberzogen. Bewegung sehr schon nach allen Sei-
ten. Comjumetiva bulbi kanm geschwaollen. Der Bulbns hatte
etwa die halbe Gritsse des normalen Angapfels.

Linkes Ange: Seit der Verletzung wmerkt er, dass er
nicht mehr g0 gut siehr, wie frither. 3", 1/ in 6 Nah-
punkt. 11 in 5 Nahpunkt, bis 24 gelesen, Wenn er ins
Licht sieht, hat er Flimmern. Er hilt beim Lesen nur sehr
kurze Leit ans. [ch machte ihn anf die Gefahr sympathi-
scher Erkrankung aufmerksam, sah iln aber seitdem nicht
wieder.

Beobachtung 13, Streifschuss des Scleralbordes des
linken Auges. Entstehung von Iriscolobom, Pte-
rygium, Glaskirpertrubungen , partieller Netz-
haotablisung  und  totaler Amanrose; drohende
sympathische BErkrankung des anderen Auges.

Michael Benetkiewicz, 21 Jahr alt, ans Komorze,
Kreis Wreschen, Reg-Bez. Posen, Grepadier des 3. Garde-
Giren.-Reg. Kinigin Elizabeth, wurde am 30. Oct. 1870 bei
Le Bourget durch eine Chassepotkugel verwundet, die den
inneren Skleralbord des linken Auges streifte, in der Nihe
des inneren Winkels dicht iiber dem oberen Thriinenpunkte
das Lid zerriss, durch Nase und rechten Oberkiefer ging und

| Vg unter und 2 hinter dem rechien Ohrldppelen anstrat.

Er stiirete sogleich blind nieder, da bedentende Schwellung
Er kam in das Lazareth
g Wilhelmsleben (9)*) und fing erst am 3. Tage an mit dem

| rechten Ange zo schen; das linke Auge sah nie mehr wie-

[vie Wunde worde ansgespritze, tiglich 2 mal Atropin
gingetriiutele , kalte Umschlige worden gemacht bis zum
2. Nov., wo er nach Bheims (Lazareth Bonpasteur), dann
nach Hanau und schliesslich am 26, Dez. nach Breslau in das

| Kloster der barmherzigen Briider kam, aus dew er am 10, Jan,

1871 entlagsgen warde, Die Bebandlung war iiberall die niim-

*) Yilleneuve ?
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liche: niemals wurde er bisher operirt odéer beau-
genspiegelt. Iek sah iho das erste Mal in meiner Anstalt
am 18 Jan, 1871

Linkes Auge: In oberen Lide diche am oberen Theii-
nenpunkt eine kleine etwa 2 pach oben zichende Narbe
Der nach innen zu iibrig bleibende Theil des oberen Lidran-

feli motivte folgendes:

des ist direkt verwachsen wit der bedentend  geschwellten
kirsehkerngrossen und stark injicivten Carnneula lacrymalis,
Die Conjunctiva bnlbi gang injektionsfrei.  Cornea klar,
doch im Querdurchmesser nur 9 Mo (rechts 11 Mm.).
Yo der Iris fehlt der innere Theil

ji
Iris
unid Kammer wie rechts.
genan wie nach ciner lridectomie Nach Atropin izt der
Hithendurchmesser der im Usbrigen runden Papille etwa 2V,
der Querdurchmesser etwa 477, die Dreie des fehlenden [ris-
Die schenkel

gehen horizontal biz  2om Sklevalborde.

stiickes betriigt etwa 170, dea Coloboms
Die Pupille selbst
ist sehwang; bei seitlicher Beleochiung sieht man jedoch von
der .':'u|:||.i||k|'|-rt-¢k|r des oberen =chenkels ein granes Exanmilat-
Lrer

keine eingeklemmee

stpeifchen nach umten aussen  ziehen, immnere Cor-

nealrand zeigt Iris, dis dem
feblenden Stiicke entspriiche. Dagegen geht von dieser Stelle
des ctwid 3 M. brejites gelissreiches
Pie r:.‘giu m biz im den inneren Winkel ; die Linse st klar

Hornhantrandes ¢in
und in ihrer Lage; eine Umkrempelong  der Iris nach hinten
kann wicht nachgewicsen werden.  Der Glaskrper wimmael
von grossen geballien Flocken, die mitunter das ganze I'n
pillargebict ausfiillen, so dass eine genanere Besichiigung des
Selnerven unmiiglich ist.  Auch stirt die geschwellte Caron-
kel beim Einwiirtsblick den aspekt der tieferen Theile durch
Yerdeckung der Pupille, Totale Amanro se

mehrere  Mal
moskopirt, wotirte ich am 21 Januar noeh Folgendes: Bei
Adduktion des Aunges ist iiberhanpr kein rother Hintergrond
g sehen; derselbe kommt wer bed Alduktion und Blick wach
oben  zum Iragegen ich
Bilde hent 'g:mz bestimmt  eine  fast die ganze untere Il

Nachdem ich  den Kranken |r|r!|r]lﬂ.|.-

Vorschein. kosminite i anfrechien
des Bulbos einnchmende, bei Bewegungen sichtlich in wellen-
artige Schwingungen  gerathende blangrane Masse wahroeh-
men, die sich von dem in ziewmlicher Anzahl vorbamn

Glaskirperopaciciten woll  onterscheider,

Ein (etiiss
ich aber ant depzelben , die hichst walrscheinlich abgeliste
Netghant ist , nicht, Die Bewegung des Bolbos nach  allen
Richtungen ausser nach Anssen frei; bei stiivksier Abdoktion |
Bleibt  der Cornealeand poch 2 vom finsseren Winkel ent-
fernt, wohl in Folge der Spanoong des Prervgioms,  Der Al
fred Graefe'sche Prismenversnch *) wurde, wnm etwaize
Stmulation der totalen Awanrese 2 entlarven , jedoch mit
absulut pegativem Resnltate gemachr.

Das rechie A wge lag Socllen I von 3° g — 20 LT
vom §'y — 130 Mit + 10 las ¢ Xr. 1V von 2° a— B
Es geigte sich Mg, wd =%, Der Himergrond st ganz
normal.  Pupille reagivt haarscharf,
bus ist ctwas kleiner als der Rirpergeisse des Fatienten uod

(T
P R |

Der ganze rechie Buol-

der Grisse der vorderen Oeffnomg der Orhita entsprichr, —
Er klagt spountan, — ohne dass ez in ibn hineinexmminire

1 Klinische Monasbi@ioer fiir ;1|.||i_;_|-r||||l-i|k||m!ql 1867, Bd. ¥V

o
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worden wiire — liber ein bestiindiges Tavzen und Flim-
mern der Gegensiinde, und behaunptet | hiichstens 5 Minuten
anhaltend lesen 20 kimnen, dano solle bereits Theiinen und
Selwnerz L Gefabr sywpathischer Erkeankung
worde ihm genan vorgestellt und fhin die Enneleation dringend

elntreten.

emploblen, falls trotz vorliintiger Schonung die Beschwerden
zitnehimen sollten.

Ganz besonders bemerkenswerth in diesem Falle
and gewiss hichst selten ist das Verschwinden
eines Irisstickes Wo ist es hingekommen?
Die Conjunctiva zeigt am Cilisreande  keine derar-

liee Wulstung, ddass an eine subconjunkiivale Ein-

e
klemmung zu idenken wiive.  Duss am Seleralborde
von der Kogel ein Geschwiie gemacht worde , ist
nicht zu besweifeln: die Entstehung des Plecyginms
an dieser Stelle spricht entsehieden dafiir, Ein Vor.
fall
derartiges  Felilen  das

der Ivis wiwde also sehr erkliiclich sein: ein
vewiss wie ich, anch je-
der andere Arzt zuniichst sicher als eine gul ausge-
filhrte Coremorphose dingnosticiven wird, ist jedoch
hichst vithselhaft.

ter gestalten, so werde ich den Obduktionsbefund

Sollte Pat. die Enucleation spii-

nachlielern.

$ VI

Brei Fille von Granatsplittern im Augenlide: Extraklion der-
selbens Iritis; Glaskirperblutung:  Chorioidealblutung:  Ruplur
der Aderhaul?

Beabachiung 14

Just, Gottfvied, 27 Jabr, ans Sewmerfeld , Soldat des
52, Reg., wurde am 16, Ang. 1870 bei Gorze verwundet,

LEs flog ihm etwas am rechien Ange vorbei*, ar bekam

Sehmerz im fusseren Augenwinkel am unteren Orbitalrande,
Die Lider schwollen am anderen Tage so sehr ao, dass er
daz Ange nicht melr dffoen konote,  Am 27, Ang. sah ich
il in Saarbrelicken anf dem Babohofe and pabo ihn in das
Lazareth nach Heinitz mit  Es zefgte sich am unteren Orbi-
taleande im dAnsseren Winkel eine verdickte Stelle; sonst wa-
ren ilie Lider abgeschwollen; das Se hvermiigen war viil-
lig normal. Eine Incision entleerte Blut nnd Eiter , obine
dass ich cinen fremden Rdrper fand
Umsehliige nnd  extrabirte am 3 Sept. am  genannten e
Liimge, 2 M. Breite nnd
dessen hinteres Ende sehe schart apitzig war.

leh  verordpoete warne

einen Granaapliter von 4 Mm
2 M. Dicke,

Pat. worde am 12, Sept. gebeilt zum Regiment entlassen.

Beobachtuns 15,

Daniel, Jean, 25 Jahr, ans Hezo, Départ, de Moriban,

EOES T wirde in dem

femant w32 trape  Linien-Reghoent,

Kompfe bei Styringen am 6. Aug. am linken Aunge verwun.

i



det.  Angenblicklich sah er gar nichts, nicht einmal das Ta-

gealicht. Nach Applikation mehrerer Blutegel kam Lichtem-
plindung wieder; am 22. Ang. sah ich den Kranken in For-
bach, wo deraelbe sich in Privatpflege befand. In der Mitte
des oberen Lides des linken Auges ist eine kleine Geschwulst,
ans der ein etwa 3 Cubikmillimeter grosser nnregelmiissiger
Granatsplitter extrabirt wird. Der Koorpel ist nicht durch-
geschlagen. Fiir gewiibmlich st die Lidspalte nur 2 offen,
kann aber mit Milhe schon spontan ani 4 geiffnet werden.
Cornea klar,  Pupille etwas vergogen; im oberen
Theile zwei punktformige Synechisn. Durch Atropin  wird
sie unregelmissig anf 2! . erweitert.  Reste von Pigment
auf der vorderen Linsemkapsel, Im Glaskirper mehrere punkt-
fisrmige und ein grosses langpleilidrmiges dunkelbraunes mo-
bilea Blutextravasat.
was blasser, als normal.

queroval

Sehnerv ein wenig verschleiert und et-
Spannung fiir den filblenden Finger
entschieden vermehrt; aber keine Excavation des Nerv. opfi-
Gesichtsfeld nach allen Richtungen normal.
trales Skotom , doch subjektive Erscheinungen der Glaskiir-
perflocken. Mit <+ 3 liest er Bochstaben von Snellen Nr. [I1

W TEN Kein cen-

Er hatte bisher wunderbarer Weise, da er nicht ophthalmos-
sondern Tinet. opii als

kopirt worden war, nicht Atropin,

18

Angenwasser verordnet echalten.  Fiir letzigenanntes Mittel
konmte ich duorchans keine Indikation finden, sondern verord-
nete 3 Blutegel an den inneren Winkel und tigliche Atropin-
instillationen. Die Schmerzen waren gering. Am 6. Sept.
1870 suchte ich den Kranken in Forbach wieder anf; er hatie
sich jedoch heimlich entfernt.

Beobachtung 16.

Janikulla, Josef, 22 Jahr, ans Groschowitz, Kreis Op-
peln, Kanomier beim schlesiachen Festungsartillerie Regiment
Nr. 6, worde am 11, Febr. vor Belfort durch einen Granat-
aplitter von  cirea 1 Kobiklinie Grisse am linken Auge ver-
wundet, welcher in der Nibhe des inneren Winkels in das
ohere Lid flog, mach 5 Tagen von ihm selbst herausgezogen
und vomn Arzte zuriickbehalten warde. Der Splitter soll spitz
gewesen sein.  Patient kam nach Langensalea ins Lazareth,
bligh dort 2 Monate und bekam Umschlige. Bald nach der
Verwindung will er gar nichts gesehen haben, dann trat das
Sehvermigen wieder auf, aber gleich schlecht wie jetzt, Auns dem
Ange selbst soll Blut heransgelaufen und das Auge selbst
lingera Leit roth gewesen sein. Ich sah ihn in meiner Anstalt zn




Breslan am 26. Mai 1871 und fand im oberen Lide eine ganz zarte
Warbe von etwa 2 Mm. L Avusserlich
sind beide Auwgen gleich, keinerlei Emtziindungserscheinungen
sichtbar. Linkes Auge: Corpea klar, Iris a0 schiin him-

melblan wie rechts, nur die Pupille ist ein klein wenig eifiir-

vge nur in der Hanr,

mig nach unten verzogem, aber kanm eine Spur grisser als
die rechte; sie hat etwa 3 Mm., Durchmesser und reagire vor-
trefflich  Er will jetzt wit beiden Angen sehlechter sehen als
friiher. Links 8 an Soellens Vierecktafel auf '/, bestimmt,
da er nicht lesen gelernt hat, Gesichtsield ergibt am Peri-
meter gemessen (8, Fig, 41 eine Einsehriinkung in allen Thei-
len, ganz besomders aber nach oben, wo im vertikalen Dureh-
mesger die Cefining desselben nor 15° betrigt.
Jich bisher noch nielt beangenspicoelt
bei Licht
geigt kawm eine Aenderung, hiichstens eine physiologische
alle Geffisse sind und dentlich zu
verfolgen, jedoch entdeckt man, wenn der Patient gans
tief mach unten sieht,
thalmoscopisch Siehtbaren
Tintensechwirze,
ricidea zu liegen scheinen
dabei ?

0. Mai 1871, Nach Atropin sieht man im untersten
noch ophthalmoscopiseh gerade erreichbaren Theile der Ader-
hant einen etwa ¥, Papillen grossen, aber etwas sehmaleren,
schoeeweissen Fleck, welcher wit kohlschwarzem Figment
umsdinmt ist und in dessen Nihe zor Rechien nnd sur Lin-
ken noch einige dicke, schwarze Pigmentstreifen laufen, Neiz-
hantgefisse sind an diesem  peripheren Theile des Aungen.
grundes nicht @n sehen, doch spricht die ansserordentlich seh-
nig-weisse Farbe inmitten des Pigmentes mehr fiir einen Ader-
hantriss, als flir einen Plague. Ans dem grossen Gesichis-
felddefecte folgt, dass an der betreffenden Stelle die Netzhaut
Jedentalls gane unthiitig ist.

Wahrzchein-
L Pupille reagin
schiin, die Medien sind ganz klar, der Schoery

Excavation schr  zierlich

an der Grenze des oph-
Lingsstrei-
Cho-
b ein Corpus aliennm

vinige

fen  von welche in der

Von therapeatischen Manssnahmen musste natiiclich, da
der Fall so spiit zor Behandlung gekommen wod nirgends
Zeichen frischer Entziindung zu sehen waren, Abstand genom.
men werden, Das andere Auge zeigte bei triibem Wetter
S=1_ ..

& VIL

Wunde des Augenlides, Symblepharon, Amaurosis, Nelzhaulab-
lisung; Parese des Muse. recl. inlernns,

Bulbus ().

Granatsplitter im

Beobachtung 17.

Haber, Julius, 26 Jahr, Soldat des 10. Reg. aus Belkan,
Kreds Neumarkt, woarde am 30. Sept. 1870 bei einem Aunsfalle
vor Pariz verwundet, so dass er besinnungslos und  viillig
blind niederstiirgte.  Am . pichaten  Nachmittag erwachte or
anf dem Trangport von Orly nach Versailles, begann aber
erst am 4. Tage nach der Verwundung mit dem linken Auge

| Beobachtung 18,

19 —

wieder gn sehen, Hechis jedoch blieb er stockblind. Es steht
fest, dass er frither mit dem rechten Auge vorziiglich sah,
da er zor besten Schiitzenklasse gehiirte. leh aotersuehte ibhn
in Breslan in weiner Anstalt am 20, Nov, und fand die rechte
Lidspalte gleich gross der linken, jedoeh im oberen Lide
aberhalb des Thriinenpunktes vine linedfire X arbe, die sich
bis zum oberen Orbitaliandes fast senkrecht hinanfzieht nnd
sich dort leicht gablig theilt.  Dieser Hautnarbe entsprechend
zeigt sich ein Symblepharon, das sich briickenartig vom
brac saper. zu
demselben Theile der Conjunctiva bulbi zicht, jedoch nur bei
stiirkster Ab- nnd Auswirtswendung des Aonges zum Vor-
sehein kommt.
des Symblepharon  eine leichte Injeciion.

inmeren  oberen Theile der Conjunetiva palpe

Die Comjonet. bulbi zeigt in der Umgebang
Gewiilmbiel sehielt
stiirkster Adduktion wird
o5 nur so weit nach iomen gebracht, dass der innere Corneal-
rand knapp die Thrinenpunktlinie erveicht; das Symblepha-
ron bildet kein mechanisches Hindernizss fiir die Adduktion;
es wuss alse Parese des Hectus internus angenommen  wer-
den.  Die Cornea ist klar, Kammer etwas enger als links.
Puopille 3, starr. | Atropin ist seit § Wochen nicht cinge-
gossen worden,) Absolnte gegen
eineMagnesinmflamme. Hintergrund nicht 2o erdenchten;
starker Abduktion kann man Netzhaotfalten in hiri-
zontaler Hichtung sich bewegen sehen, jedoch konmte ich
hein Gefiiss aof denselben finden.

das Auge 2 — 3 divergent. DBei

Amanrose selbsi

niir bed

Das Syvmblepharon und die Soblation nebst Amanrose
scheinen wir sehr filr das Eindringen eines Gra onat-
aplitters in den Bulbus selbst 2o argnmentiren , wenn
gleich ein soleher mit dem Avgenspiegel nicht gesehen wer-

den konute.

Biei dem linken Auge ist woll die anfingliche Erblind-
ung anf Commotio refinae “dorch einen Streifschuss von 2¢
Linge gurfickzofiilren, der das linke Stirobein iiber dem
Margo supraorhitalis getroffen und der die Abstossung meh-
rever Knochensplitter zur Folge hatte,  Heut st anl diesem
Auge, das anch friiber crnmetropiseh gewesen sein soll ()
eine Kurzsichtigheit M1, mit 8¢/ bei pormalem Augengronde
i eonstatiren,  Pat. worde vor sympathischer
Erkrankung eindringlich gewarnt und ihm eventuell sehlennige
Enucleation empfoblen.  Ich sah ihn bis jetzt {(Juni 1871)
micht wieder,

der Gefalr

g. VIIL

Yier Schidelknochenschiisse mil Angenverlelzong.
Schuss ins Schliiffenbein mit ol
gendem Nystagmus.

Marquoart, 24 Jahe, Soldat des 55, franzis. Inf-Reg.,
auns Paris, erhielt eine Kogel ins rechte Schlifenbein oberhalb
des Olires, die von einer Hebamme heransgeschnitten worden sein
soll.  Wann und wo er verwandet worden, kann
den Schuss sehr vergesslich gewordene Patient  ebensowenig

der dureh



Er befindet sich in Forhaeh

gant wohl, nur bemerkt er |

als seinen Vornamen angeben.

am 2. Aung., wo ich ibn sah,
eine Unstiitheit seines Auges, das friiher vorziiglich gewesen |
sein goll. (Angen, die an Nystagmus leiden, bewirken auch '
in Frankreich Invalidititserklirung.) Es zeigt sich ein oscilla-

torischer Nystagmns in jedem Auge bei Bewegungen nach

jeder Richtung; die Stisse nchmen an Ergiebigkeit mit der

grigseren Entfernung von der Mitte 2o, In der Miteellinie

ist absolute Bohe vorhanden. —  Es soll, wie ich hiire, der

Nystagwus nicht verschwunden sein, ﬂ!'l,'-.th‘il."ll der Kranke im

Allgemeinen “phpﬁﬂurt im =ept. evakwirt worde, ich sah ihn

nicht wieder,

Beobachtung 19. Granatsplittercontusion der Stirn.

Iridodialysis partialis.

Elane, Raymond, 37 Jahr, Offizier des 24. franzis  Li-
nienregiments aus Mazan, Diépart. de Vocluse, gerieth bei Spi- |
cheren am 6. Aug. 1870 ins Granatfener und stiirzte hetiubt |
mn. Ein Splitter hatte seinen rechten Arm 8o zerschmettert,
dass der Oberarm amputirt werden mosste; anch war eine
bedentende Zerschmetternng  des  linken
Eifi Granatstiick haite das Stirnbein
sah ihn anf der Abtheilung des Herrn Dr. Busch (ans Ems)
in der Ulanenkaserne inSaarbrilcken am 5. Sept. 1870 und
fand eine partielle Irisdialyse in dem rechten Ange. Die |
Pupille selbat etwas queroval, 2 Linfen breit, reagirte ziem- |
lich; der untere Ciliarrand war in einer Ausdehnong von |
etwa 2 losgerissen, 8o dass eine zweite Pupille von schma- '
ler liegender Eiform sich unter der ersten befand. Er liest |
miihsam Snellen 1 in 5, mit 43 liest er fiessend Snellen Xr. 11
in 1—3". Keine Spur einer Augenentziindung soll |
bisher vorhanden gewesen sein; awnch ist jetzt
das Auge ganz reizlos

Fusses vorhanden.
rechis contundirt.

20

Ieh |

det , die etwa der Ineisura infraorbitalis entsprichr. Dieselbe
ist von der idealem Mittellinie des Gesichtes wenigstens 1/,
weiter entfernt als links.
nicht vorhanden gewesen sein. Die Nase, welche frither ziem-

Frither soll diese Knochenfiguration

lich in der Mittellinie stand, hat jetzt eine wenigstens 200
nach rechis gedrehte Stellung. Er ist zwar flinfmal theils in
Frankreich, theils in Denischland bereits beangenspiegelt, je-
doch ist nie etwas ins Aunge eingetropft worden. Rechte Lid-
apalie halb s weit als die linke gediifnet, kann aceh nicht
weiter geilfnet werden. Popille rechts 3", absolut starr
i links 2',* fein reagirend ). Rechte Pupille anch sympathisch
unbeweglich. Bewegungen des Bulbuz villig frei.  Medien
ganz klar, Sehnerv sehr weiss, Gefisse dnsserst dilnn
nnd spdirlich, totale Amaurosis.  Links simulirt er eine

| furchtbare Photophobie nud rollt das Auge bestiindig in die

Hithe, so dass erst am andern Tage, nachdem er dringend
vor Uebertreibung gewarnt worden, eine Angenspiegelunter-

| suchung miglich war, die den ganzen fibrigen Hintergrond normal

zeigie. Alle Versuche mit Prismen ergaben, dass die Awmau-
rose: dles rechten Auges nicht simalirt war.

Wegen der ausgesprochenen Atrophia nervi  optiei
wurden Strychnineinspritzungen erst gar micht vorgenom-

LLIIK] I

Beobachtung 21,  Amblyopie nach Stirnschuss ohne
ophthalmoskopischen Befund, . Steychnineinspritz-
ungen ohne Erfole.

Stoinski, Josef, 35 Jahr , Musketier vom 18. Inf.-Reg.,
wirde am 21 Januar 1871 vor Paris bei Choisy le Hoi an der
rechten Stirn durch einen Chassepotschuss verwnndet, Der
Hchuss kam von hinten, und zwar trat er 1/, iiber der obe-

| ren Kriimmung des rechten Ohres ein, ging als echter Haar-

| seilschuss vermuthlich our durch die Muskulatur der rechten
Schlifengegend und verliess in langer, linearer Wunde die

Beobachiung 20, Shrapnelschuss an  das rechie

Stirnbein.  Atrophia nervi optiei.

Siisa, Michael, 31 Jahr, beim 18. Landwehrregiment, aus
Stepankowo bei Posen, wurde am 7. Okt. 1870 beim letzten
Ausfall vor Metz verwundet. Ein Shrapoel platzte in der
Luft, ein Stick desselben trafl, wibrend er stand, die rechie
Stirnhiilite. Er stilrzte und blieb 4 Tage ond § Nichie be-
wuastlos, Ob Gehirnmasse ausgeflossen, kann er nicht ange-
ben. Am 5. Tage erwachte er im Lazareth zu Talange und
bemerkte, dass er auf dem rechten Auvge total erblindet sei.
Mit dem linken Auge sah er, wenn anch nicht so got, wie
frither. 10 Wochen Blieb er dort, kam dann nach Kreuznach,
dann pach Oppeln, und am 20, Febr. nach Breslan. Ieh un- |
tersuchte ihm am 23. Febr. in meiner Anstalt und fand eine |
wenigatens 4 tiefe, beinahe 3 lange , schrig vom Tuber
frontale, nach oben aussen lanfende, mit bochtigen Rindern
versehene, zicmlich gerithete lmpression. Ein missig grosser
Enochensplitter soll noch vor einiger #eit heransgekommen
sein. Im unteren Orbitalrande zeige sich eine ctwas hiicke-
rige Hervorwilbung ¢in wenig unter der Mitte des unteren
Lidrandes, neben welcher nach innen sich eine Ineisar befin-

| beide reagiren gut.

Stirn etwas fiber dem temporalen Ende des rechten Angen-

| brauenbogens. DerSchusskanal hatte eine Linge von 8 —9Cm.

Heransgeschnitten worde die Kugel nicht, sie ging von selbst
durch. Besinnungslos stiirzte er nicht um. 10 Miouten nach der
Yerletzung worde er verbunden, Knochenstlicke kamen niemals
zonr Wunde herans. Hent sieht man die Eintrittsiffoung als leicht
geriithete, horizontal laufende Narbe, die Anstrittswunde einer
Schoittwunde Gholich etwa 1 lang am Schliféntheile der
rechten Stirn.  Dieselbe ist schmerzirei  Er war bis zum
14 Mirz in Frankreich in Villeneuve St. George im Lazarcth
und kam dann nach Dentschland, Am 23, Mai 1871 worde
er in meine Anstalt geschickt, da er iiber Sehachwiiche klagte,
Seit der Verwundung will er mit dem rechten Auge schleche
sehen, Acensserlich beide Angen gleich ; beide Pupillen gleich,
Seit der Verwnndung Schmerz im gan-
zen Kopfe.

Linkes Ange: Emmetropie. 5%, 11 kleinste =ehrift.

Rechtes Auge: 5% ... Ul bis 16% in 3* Nahpunkt.
Hat rriiher sehr gut mit dem rechten Auge gezielt. —16 bes-
sert nicht. Er erkennt alle Farben richtiz, aber Rosenroth

Wil er (e Blan, witheend e das Roth an der Uniform als



richtig roth angibt. Gesichtsfeld normal.  Centraler Defect

21

nicht vorhanden. Augenspiegelbefund anf beiden Augen vil- |

lig normal

Therapie: Strychnincinspritzumgen.

25. Mai 1871
einspritzung von 0,001 dieselbe Leseprobe.

. Juni 1871, Er erhielt 4 Tage bintercinander saben
tane Einspritzangen von Strychnin und zwar von 0,001 bis
0,002 in die rechte Sehlifengegend olme jede Spur von Bes-
seTnng

§. IX.

Fiml Schiisse  durch den Oherkiefer il  Augenverlelzongen.
Bemerkungen iiher Liduihte und Behandlung von Blulergiissen
in die Vorderkammer.

Reobachtung 22, Schussfractur beider Oberkiefer.

Mydriasis, Netzhautablosung im linken Auge. Glas.
kiirperblutung,

Sperzel, Heinrich, 26 Jabr alt, Soldat des 7. Jigarba-
taillons aus Essen, worde bei Metz am 14, Ang. verwuoniet
durch eine Chassepotkugel, welche am linken unteren Orbi-
talrande dicht am Husseren Winkel eintrat, doreh das linke
O3 zygomaticum . den lioken wnd rechten Oberkicfer drang,
das Palatum dorum verletzte nod an der rechten Wange dicht
unter dem rechten Jochbeine anstrat Er lag 7 Stupden un-
verbunden anf dem Sehlachtfelde, erhielt dann cinen Nothver
band wod worde langsam bis Ottweiler transportirt, von wo
ihn D, Frinkel am 24 Aug. in meine Station nach Heinitz
gondete.  Ieh fand das link e Auge selbst fusserlich unver-
letzt, die Conjunctiva palp. inf. und den unteren Theil der
Conjunct. bulbi miissig geschwellt nod geriithet , den inneren
Winkel durch Bekret verbacken, die Thrinenkarunkel stark
vergrissert, geschwollen und gerithet,  Cornea und Kammer
Iriz etwas dunkler rehbrann als reehis, Paopille ab-
solnt starr, 3, rund ; es war ihn bisher nichts eingetriiunfele,
aunch war er bisher nicht ophthalmoskopirt worden.  Lichtem-
plindung gue, zihlt Finger auf 3 Fuss ziemlich richtig. Mit +3
liest er nicht mehr Nr.o 15; angeblich- wird die Lichtlamme
nach allen Hichtungen gesehen  Bulbus weicher als rechts,
Hintergrumd nicht zum Lenchten zu bringen. Ub Glaskirper-
bluotung oder Sublatio retinae?  Lidspalte schwer zn Gifnen,
daher hent von der Angenspiegelunteranchung absteahirt, z2u-
mal Pat. viel Schwerzen in der Wunde hat

26. Aug. Nachdem ein missig grosses Knochenstiick ans
der Wunde des rechten Oberkicfers extrahirt worden . wird
das Gesichtsfeld des linken Auges, withrend die Lidspalte
von einem Assistenten hinreichend geiiffnet erhalten wird, no-
tersucht. Bei Betrachtung der Hand sicht er den Haodteller
aber wieht die Fingerspitzen. In Ermangeluong  eines Peri-
meters wird an  der Thiir des Krankenzimmers mit Kreide
eine Zeichnung  des Gesichisfeldes entworfen.  Es zeigt sich
nach unten kein Defekt; es fehlt jedoch der ganze obere in-
nere (Juadrant, genan vom horizontalen Meridian beginnend.

normal.

Kach einer gestern gemachten Strychnin- |

Vom oberen Susseren OQuwdreanten fehlt nicht allea, sondern
es existirt iiber dem horizontalen Meridian ooch cin trapezsfor-
miges Stiick von 18 Breite und etwa 3% Hihe bei einer 2
Fuss betragenden Entfernnng des Anges von der Thiir. Ich
munsste demnach, obgleich die Augenspiegeluntersuchung nichts

| Positives crgab (sie war anch wegen des dor pessimus ex

Didie bei Bewegnngen  des: Bulbng wilid anfwirheln,

ore nieht angenelon) , die Diagnose mit griisster Wahrschein-
lichkeit anf Netzhantaldsung im Theile
gtellen.

16, Sept.  Gesiclhtswonden  in bester Heilung  begriffen,
Lider so weit abgeschwellt, dass sorgsame Lxplovation mit
dem Spicgel miglich.

nmnteren

Papille durch Atropin anf 3/, rond
Glaskiirper voll fadiger und Klompiger Flocken,
Bei Senk-
ung der Blickebene hirt der wothe Heflex des Hintergrondes

erweitert

anf und eine grane Masse kommot 2o Vorschein, deren Grenze

jedoch picht genan erkannt werden kann, und anf der sich

kein koickendes Gefiss finden East, Sehnery doareh die Glas-
kisrpertriibung zwar verschleiert, aber doch als kanm verio-
dert erkennbar

Therapie: 2 Blutegel an den inneren Winkel,  Leichter
Selmtzverband des Anges, da Verdunkelong  des  Simmers
nicht miglich war.

200 Sept. Trote mehrfach wiederholter Blotegel fw Inne-
ren keine Verfindernng, 2l Finger auf 3 Fuss, Alle Far-
ben der Snellen’schen Farbentafel erscheinen ihm weiss, Schrift
wird nicht evkannt  Das Gesichitafeld hat nach oben etwas
eugenommen , dafiic ist es nach  anssen Kleiner geworilen,
woll in Folge der sich bewegenden abgeldsten Netzhaut.
Wunde der Mundhithle und Wange in Heilung. —  Das an-
dere Aunge ganz intakt. — PPat. wird nach Diisseldort eva-
kuirt.

Beobachiung 23, Schuss durch beide Lider des lin-

ken Anges , dureh den linken Oberkiefer, Zunge
und Hals. Hamorchagie in die vordere Kammer,
Iritis. Kapselauflagerung, Heilung,

Budolph, August, Unteroffizier vom  Sanititsdetache-
ment des 4. Garde-Gren.-Heg, Konigin Auwgusta , 25 Jalr alt,
anus Bromberg . worde bei 5t Marie (vor Metz) am 15, Ang
1870 verwundet, withrend er aof dem Schliachifelde knieend
einen Blessirten verbamd.  Er selbst blieh 20 Stonden unver-
bunden liegen, wurde dann 30 Stunden lang transportict bis
Rewilly, kam von da nach Ottweiler ond worde von Dr, Friin-
kel in meine Station nach Heinitz am 24. Aug. geschickr
Bisher war ¢r weder beangenspiegelt noch atropinisire wor-
den. Die Kugel hatte die Lider des linken Auges eingeris
gem, war, ohne den Dulbus zu zerstiven, durch den linken
Oberkiefer gegangen, hatte ihn am hinteren Ende daz Pala-
tum dwriin dorehbohrt, se dass er bald nach der Verletzung
einige Knochenstiicke ansspuckte, durehbohrte dann den lin-
ken hinteren Theil der Zuoge und worde 24 Stunden nach
der Verletzung am vorderen Theil des Halses etwa 4°° senk-
recht nnter dem rechten Ohrlippehen heransgeschpitten,  Als
ich den Pat. sah. zeigte sich das obere Lid des linken Au-
gea in der Mitte klaffend eingerissen, so dass cin Defect von
4+ entstanden ist in Hawt wnd Koorpel. Die Wimpern stehen



an der Grenze der Rissstelle schief. lm unteren Lide ist
der Tarsalrand gleichfalls in der Mitte ldit ood trei von
Wimpern, doch ist der Defekt kleiner als im oberen Lide.
Die Conjunctiva bulbi im unteren Zunsseren ‘Theile stark su-
gillirt, im oberen mit vielfach geschlingelten Gefissen beider
Netze injicirt.
enger als rechts und fast zur Hilfte wmit braunrothen
Blute erfiillt. Iris braungriin (rechts granblan), zeigt kleine
hiimorrhagische Punkte ant ihrer Oberfliche. Pupill= 24 starr,
verwaschen, Spannung des Bulbus scheint normal.  Zihlt
Finger im Centrum riehtiz auf &5 Fuss. Keine Gesichtsfeld-
Bei seitlicher Beleuchtung erscheint das Blut
in der vorderen Kammer ziemlich durchsichtiz; ferner sieht

Cornea normal wie rechts. Kammer etwas

beschrinkong.

man 2 apitze hintere Synechien im oberen Hosseren Qoadran-

ten, und anf der Linsenkapeel ein wenig unter der Mitte cine |

kleine punktférmige Tribung, Hintergrond sebr versehleiert.,

Therapie: Atropin, Drockverband,

25, Aug. Anfrischung der Wondrinder und sorgsame
Adaptation mit 2 Knopfoiihten fm oberen ond unteren
Lide, welche auch durch die Conjunctiva gelegt werden.
Druckverband.

. Ang.
der vorderen
tigliche Atropinisation hat die Popille aaf 3¢

28, Aug. Leider war keine prima intentio eingetreten;
die Nihte mussten schon gestern .-'Umn:l.wpgm: beginnender
Eiterung entfernt werden. Mit +3 liest er schon richtig Sopel-
len Hr. II.

12. Sept. Die kleine punktffirmige Kapseltriibnng ist wie

Keine Injektion des Bulbus. Papille viillig
rund; kleing branne Pigmentpunkte an der Stelle der frithe-
ren Synechien.
Triibungen, Mit -+4 nach Atropin wird fliessend Soellen 115
gelesen,  Mit £80 ist 813, — Im oberen und unteren Lid-
rande eine Narbe und ein kleiner Tarsalranddefekt, die jedoch
den totalen Schluss der Lidspalte nicht stirten. Geheilt znm
Regiwent entlassen,

Dias Blut ist ans
Die
rind erweitert

Die Snturen liegen gut.

EKaommer total versehwunden.

friiher gebliehen,

Sehnery normal.

Beobachtung 24. Granatstiickverwundung des linken
Oberkiefers und der Zunge ohne Gegeniffnung.
Execision des Granatstiickes aus der Halsmuskula-
tur dicht iiber dem Zungenbein.
Lider. Keratitis parenchymatosa.
in cameram anteriorem. Mydriasis.
partialis. Heilong mit §%9(,,. Spiite Entfernung
eines Stiickes Tuch aus dem Oberkiefer.

Himorrhagia

Sehmidt, Josef, 26 Jahr alt, aus Gross Tinz bei Jor-
dansmiihle, Soldat des 11. Inf-Keg. , warde bei Mars-la-Tour
am l6. Ang. 1870, wihrend er anf der Erde ansgestreckt lag

und mit dem linken vorgestreckten Arme das Gewehr hielt |
wm zi schiessen , wie er glaubt von einer Kugel verwundet, |

die in den linken Aermel des Waffenrocks entsprechend der
Mitte der Volarfiiche des YVorderarms ein eichelgrosses Loch
machte und dann in seinen linken Oberkiefer fubr. Vier Tage
spiter am 20, Ang. wurde er von Dr. Frinkel aus Ottwei-
ler #n mir nach Heinitz dirigirt; ich fand Folgendes:

Im oberen Lide des linken Auges dicht unter dem Suo-

22

1
Glaskorper ganz frei von

Risswunde der |

. « ET
Iridodialysis

percilium von der Mitte bis %/, nach aussen sich crstreckend
j und bis zum Cilienrande reichend eine Hantwunde von etwa
; tiirkischer Bohnengriisse, die wenig nisste. Sugillationen im
nasalen Theile des oberen Lides von pfirsichrother Farbe
Defect einiger Wimpern in der Mitte des oberen Lides ‘Tar-
sus nicht verwundet. Schwellong des oberen Lides hiichst
unbetriichtlich, so dass die Lidspalte spontan imwmer noch
halb so weit, als die rechte, und bei grisster Anstrengung
atLl’_ctwn 34 geiifinet werden kann.  Unteres Lid leicht ge-
schwollen bis zu ciner Stelle, die stwa ', unter dem note-
ren Lidrande in der Wange liegt; hier findet sich eine nach
oben concave Furche, hinter der man in eine miissig geriithete
aber viillig geschlossene, seichte Wunde kommt. Die Wange
unter dieser Wonde sehr dick geschwollee, roth, anf Druck
gchmerzhaft, Die linke Nagenhiilfte frel von Schwellung, doch
soll tiglich mwehrmals Blut und schleimig-citrige Fliissigkeit
aus ihr entlesrt werden, Das O3 zygomaticne: st oicht zer-
brochen. Bei Oaeffnung deg Mondes zeigt sich eine tiefe Hihle
in der linken Seite der oberen Zahnreihe, welche beginnt hin-
ter dem linken oberen Eckzabn und bis zum drittletzten Back-
zahm, der sebr waklig ist, reicht; der darunter befindliche
Theil der Zunge ist am Hande durchbohrt. Viele Zahnstlicke
warden von mir ans der Zunge extrabirt. Im Unterkiefer ist
der Auf dem Boden
Mundhiihle ldsst sich kein Loch finden, Die Haot des Halses
ist unter dem Kinn besonders nach rechts hin atark geschwol-
len, hart und schmerzhaft; hier wird der Sitz der Kuogel pri-
Die Wunde im untéren Lide ist ganz geschlossen
und eigt keine Communikation mit dem grossen Loche im
Fahnileische und Oberkicfer. Pat. spuckt viel und kann die
Xunge nicht vorstrecken. Das Allgemeinbefinden ist got.

Dag linke Ange kann bequem von selbst geschlossen wer-
| den, fiir gewiiholich ist die Lidspalte nur 1 weit offen. Suo-
| gillativnen unter der Conjunetiva bulbi fast im ganzen Um-

kreise um die Cornea. Bewegungen des Auges nach allen
Richtungen frei. Cornea bei Tageslichte kiar, bei seitlicher
| Belenchtung im Centrum in einer Ausdehnung von etwa 20/,
| Durchmesser scheibenfirmig leicht gran im Parenchym selbst
| getriibt, withrend die Cornealoberiliiche an allen Stellen spie-
| gelt. hell-

rothem Blute gefiillt. Die Iris ist, so weit sie sichtbar,
| hellbrann wie rechis, zeigt aber auf jhrer Vorderfliche einige
Bei passiv erhobenen oberen Lide
| zidhlt Pat. anf 4 richtig Finger im Centrum. Gesichtsfeld we-
gen Schmerzen bei lingerem Oeffnen des Auges nicht genan
zil constatiren; jedoch werden Finger nach oben, rechts und
links nahe dem Centrum wahrgenommen. Tension des Bul-
bus entschieden verringert, wenn anch nur wenig.  Pupille
atwa 29/, starr, (ist bisher nicht atropinisirt worden), Hin-
tergrund der Himorrhagie wegen nicht sichtbar,

Therapie: Atropin und fester Druckverband,

21. Ang. Nach 12stiindigem Liegen des Verbandes ist
das Blut in der Vorderkammer um die Hilfte verringert. —
Weitere Anwendung des Druckverband es.
| 23. Aug. Gestern wurde in meiner Abwesenheit
| meinem Assistenten, eine abermalige Abpahme der Blot-
| menge der Kammer constatirt. Hent keine Spur
|von Blut sichtbar. Papille 3"/, rund mit Ausnahme
einer einzigen spitzen Synechie des unteren Hosseren Pupil-

4. linke Backzahn zerschmettert, der

sumirt.

Kammer bis zur Hilfte mit ziemlich

hiimorrhagische Punkte.

viom



larrandes. Linse ganz klar. Hornhaut zeigt im Centrum noch
immer eine lefcht grane Trilbung, Er liest aber mit 43 hent
schon Snellen Nr. Il Tension normal. Hiotergrund wegen
Schmerzen beim Oeffoen der Lidspalte noch nicht genan nn-
tersucht.

26. Ang.
nicht gelist. Der Stelle der Synechie entsprechend, aber im
fimsseren unteren Ciliarrande der Iris ein kleiner etwa drei-
eckiger schwarzer Fleck, der einem FigmentAeck tivschend
dhnlich sicht, jedoch bei Augenspiegelbelenchtung rothes Licht
der Tiefe zwrfickkommen lisst, alzo entschieden eine
partielle Dialyse ist. Der Hintergrund ist ganz normal,
Er zihlt Finger bereits richtig anf 20 Fuss. Das Gesichts.
feld anf 2 zemessen betrdigt nach avssen 157, nach inoen
14, nach oben 8, nach unten 15, nirgends ein Defekt.

Als

Etwas oberhalb des Zungenbeins filhlt sich die
frither fir eine Kogel gehaltene Masse, die aber weder Scehling.
noeh Athembeschwerden mache, heut nach Abschwellung der
iiberliegenden Hant mebr eckig an.  Ieh incidirte im Lings-
durchesser der Geschwalst und extrahirte mit derKorn.
ange ein Stiick Granate von |* Linge, /* Breite und
V' Dicke, dessen oberes and unteres Ende sich heilfirmig |
zguschiivite,  Die Blutung war sehr gering, mit 2 Knopfndihten
wurde die Wonde vereinige.

23 Aug.
nicht erreicht, daher Fiden entfernt und Eiterung unterhalten.
Die Lidspalte wird bereits spontan gut geifiner.

IMe prima jotentioc worde an der Halzwoode

3. Bept. Voo Newem Schwellung des unteren Lides ober-
halb der lingst verheilten Eingangsiffnung wnd Schwellung
der gavzen Wange. Warme Kataplasmen.

fi. Bept.  Einige Enochenaplitter kommen ans der Ein-
trittsiifinnung und aus der Oberkieferiiffoung im Munde; auch
wird viel Eiter ans dem Schusskanale entleert. Das Lid ist
abgeschwollen.

12, sepr. Stare der centralen Cornealtriibung wur ein
schriger wvon der Mitte nach oben zn verlanfender weisser
Htreil; SJ'II.L"I::IIil': wie friffer.

2. Sept.  Wonden vollig gebeilt; linker Zungenrand
zeigt narbige Einzichung,  Auge wie friher. 8 =1,
Liest nach Atropin mit ==6: IU'n von 4 — 6. Zom Regi-
ment mit leichter Verdickung in der Wangengegend entlas-
s,

11, Juni 15871, Hent sab ich ibn in meiner Anstalt wie-
der. Er erzihit, dass 7 Wochen nach der Entlassung ans
Heinitz ans der Eintrittsiiffoung unter dem untern Angenlide
unter bedentenden Schmerzen ein eichelgrosses Stiick Tueh aus
dem Oberkicfer trat, welches jedenfalls seinem Rockiirmel
angehiirt hatte und mit der Granate (& oben) in den Kieter
gefahren war.  Anch kleine Knochensplitter folgten spontan
nach. Die Hantwunde ist gane geschlossen, keinerlei Schwel-
lung. Die Coroen des linken Auges zeigt die schmale strich-
firmige Trilbung wie friher. Die Pupille reagirt aus-
gezeichmet trotz der Dialyse. Medien und Hintergrumd
klar. 8=/, Er liest mit dem linken Auge Hicssend Sn. |
I yom 4=12 und 111 won 3—2%.

23

Trotz tiglicher Atropinisation ist die Synechie

Beobachtung 25. Schuss durch den linken Oberkie-
fer, Gehdrgang und Nacken. Unterbindung der
linken Carotis. Amblyopie. Gesichisfeldeinsehrin-
kung. Seltene Verinderung an der Macula lutea.

Krzewiteki, Ludwig, 24 Jahr, Musketier im 4. preoss,
Inf.-Reg., aus Newmark, Kreis Liban in Westprenssen, woride
am 31, Augnst 1870 bei Motz dureh  einen Chassepotschuss
verwundet.  Unmittelbar uoter dem linken Jochbogen ging
die Kugel durch das linke Ohr, und zwar durch den unteren
Theil des dusseren Gehirganges aml teat 6, Cm. seitlich
zur Linken vom zweiten Halswirbel heraus,  Der Schiosskanal
hatte cine Linge von 120m, Ein £abn worde nicht verletzt,
allein er kaon selbst jetzt noch nicht ordentlich die linke Kie-
ferhiilfte Gffnen, jedenfalls nicht so gut wie rechts. In der
Mundhihle war keéine Wonde sichtbar. Er hatte eine Spei-
chelfiste]l anf dieser Seite, die jedoch gebeilt ist
Tage nach der Schussverletaung  trat eine sehr bedenkliche
Blutung aus der Backenwunde ein, daber worde die Wonde

Nach 5 Tagen zweite Dlutung;
Am 23, Sept. wurile deswegen von

Am 1.

erweitert und tamponict,
abermalige Tamponade,

Dr. Montmouwlin ans Nenenburg die Unterbindung der lin-

: ken Carotis jim oberen Dreicek wit Glilek ansgefiilrt.

8 — 10 Tage vach der Verwondnng wuorde ibm ans der
Austrittsiiffunng . die sich heate nor noch als kleines Griib.
Linge und doppelt

chen markirt, eine Helmschiene von 24

izammengelegt, heransgezogen.

Er kam am 17. Nov. 18370 von Rewilly aus nach Berlin
in das Barackenlazareth. Er hiirte nicht das geringste anf
dem linken Ohr, auch die Stiroknochenleitung hatte links to-
tal anfgehdrt.  Schon dawals klagte er iiber schlechteres
Sehen. Er gab an, dass er mit beiden Angen zogleich
schlechter  siihe, als it rechten Auge allein,  Er
will aneh hiinfig Thiiinen des rechten Anges gehabt  ha.
bemn.

* Awm 100 April 1871 untersuclite ich ibn in Berlin in

der Baracke Nr. 36 des Hilfsvereins und fand :

e

Linkes Auge: Aensserlich kein Untersehied vom rech-
ten Auge, mit Ausnabme einer schr lefehten, oberffchlichen
Conjunctivalinjection. Das einzig auffallende bel Bewegungen
ist, dass bei wiederholtem Convergenzversuche beider Augen
das linke schom bei 3', Entfernung des Fingers miclt mehr
weiter nach innen geht, sondern langsam nach anssen riickt.
Die linke Pupille ist gleich gross der vechten und zwar 13,
doch reagirt sie ein wenig triger als rechts. Bei stirkster Ein-
wiirtswendung des Auges link s HIbiz 6 mithsam ond zom Theil
falseh, 1V micht gelesen, I1 zur Noth noch Worte in 3¢ Bei
Fixation eines im Mittelpunkte des Gesichtafeldes befindlichen
Gegenstandes  werden Finger in keiner seitlichen Direction
gezillt, Stets gibt er an, doass er stait der sich in der Pe-
ripherie des Gesichtsfeldes bewegenden Hand eine weisse
Flamwe gesehen habe (2). Olme Brille links 5='/,/6, mit
—& 5%, mit —7 8%, +6: W bis 4 fliessend gelesen.

Hechtes Auge: 8%, Kein Concavglas bessert; Ge-
giehtsfeld fiir Fingerzihlen ganz vormal. Tjp von §—10;
I s 18",

Linkes Ange: Gesichtsfeld an der Tafel gemessen auf

4



2 Entfernung gibt im unteren Theile 2 grosse einspringende | Baracke und erklirte ihm, die Netzhaut sei zerrissen.

24

Winkel von rechts und links her, jedoch wird senkrecht un- |

ter dem Fixationspunkte noch gesehen, Nach oben scheint
das Gesichtsfeld normal zu sein. Gerade Linien sieht er mit
dem linken Auge angeblich nicht korrekt, sondern gebogen,
unid zwar horizontale Linien angeblich der Mitte nach
oben, umd senkrechte Linien angeblich nach links gebogen,
doeh sind seine Avgaben hiinfig widersprechend , wie ilber-
Er
behauptet, an manchen Tagen mit dem linken Auge schlechter,
an anderen wieder besser zn sehen.
Aungenaspiegelbefund: Linkes Auge: An der
Macnla zeigt sich eine fusserst geringe Verlinderung; ich

haupt der Grad seiner Intelligenz ein sehr  geringer ist.

sehe namlich neben dem weissen Piinktchen im Centrim der-
gelben ein noch kleineres weisses im umgekehrten Bilde links
davon bei bestimmter Spiegelhaltung  anfireten. Der Rand
der Macula lutea spiegelt stiirker, als man e gewihnlich zuo

sehen pHlegt, jedoch ldsst sich im ganzen Hintergrunde selbst |

nach Atropin, auch am Sehnery nichts Krankhaftes finden.

Die sehr zarte Veriinderung an der Macula lu-
tea wiirde hichsiens das Gebogensehen gerader Li.
nien erkliren kimnen, doch miisste zor Erklirung

FEr

erhielt cinen kiinstlichen Ganmen.
Am 12 April untersuchte ich ihn in Berlin in
Baracke 43 des Hilfsvereing bei Dr. Ritzmann. Acus-

Vor mehreren Wo-
chen =oll er atropinisirt worden sein. Die linke Pupille
ist 1, grisser als rechts, rund. Dr. Ritzmann erklirte,
diese Iridoplegie links schon lingst beobachiet zu haben.

serlich sind die Aogen gleich normal.

Rechtes Auge: I mithsam als kleinste Schrift in 10,
S=3'/4/8. -6 lIbis4** gelesen nur nach oben anssen. —24:
8=3/6"/y; sieht entschieden mit dem Concavglas besser, Zihlt
im oberen fdusseren Quadranten richtig Finger, jedoch in kei-
nem anderen Theile des Gesichtsfeldes. Rechts Papille trig
beweglich, 17/, Papille vielleicht e¢twas blasser als normal,
doch kein erklirender Befund fiir die Amblyopie.

Linkes Auge: Sieht nicht mehr die Hand,
fiber 2, ganz starr.

Pupille
Schnery blasser als normal , am inne-
ren Theile (umgekehrtes Bild) die Papille gefissarm. In  der

|
Netzghant eine strichfiinmige, schmale, weisse, von oben innen

fir den Gesichisfelddefect eine Liahmung einzelner |

Neizhautparthien durch das Trauma apngenommen |
| Gestalt; an ihren Rindern befindet sich viel Pigment, die

werden.

Beobachiung 26. Schuss durch den linken Oberkiefer.
Linkes Auge: Rupturae Chorioideae et retinae
(vide Farbentafel Fig. 1).

Atrophia nervi optici. Amaurosis totalis.
Rechtes Auge: Amblyopia. Nach
Strychnineinspritzungen Besserung.

subentanen

;Hnlum liegt hinter ihnen prachtvoll weiss zu Tage.
 Auge ist total amaunrotisch,

nach unten aussen lanfende Linie (gsiehe Figur 1 der Farbentafel),
an deren Kande, wie gezeichner, einige kleine Pigmenthriick-
chen in eigenthiimlicher Anordonung liegen. Ausserdem fin-
det man 2 grosse Aderhautrisse, sobald er nach un-
ten inmen blickt. Sie haben die im Farbemdruck begeichnete

Dias
Auf Prof. Leber's Rath,
der den Kranken wenige Tage vorher ophthalmoscopirt hatte,
wurden die von Nagel empfoblenen, sobentanen Strychnin-
EiIISIIIiTIIlIIEEH 'I.'IH'EEI'EIIIL‘IIII'IE]'I.

Am 15, April sah ich ihn bei Dr. Leber. Rechts 5="%/y,.
Sehr unbedentend gebessert (allerdings erat nach 2 Injectionen).
An diesem Tage zeigte amch die linke Popille ging, wenn

| gleich sehr schwache Beweglichkeit.

Nehring, Gottlieh, 30 Jahr, Landwehrinann, im 49, Li-

nienregiment ans Gewlirsen, Kreis Rummelsborg in Hinfer-
pommern, wurde am 2. Dezember bei Champigny verwun.
det, wnd zwar trat die Kugel ein an der linken Backe
unter dem  Processus coronoidens des Unterkiofers, ging
durch den linken Oberkiefer, den linken harten Ganmen,
den  rechten Oberkiefer nach vorn durch in der Gegend
des rechten Nasenfligels. Beide Augen waren gleich mit
Blut unterlanfen, die Angen schwollen sehr an, er stlirzte eine
Schanze hinunter anf den Kopf, verlor die Besinonung und
erwachte erst nach ciner Stunde. Das linke Auge versuchte
er durch Druck wmit dem Finger zo dffnen, dabei soll das-
aelbe aus der Augenhiihle hervorgetreten sein, und er will
damit gesehen haben. Dann schoappte das Auge wieder zu-
riick. Er ging nun aogs den Schanzen herans, indem er sich
immer kiinstlich das Auge éffnete , fand sich aber nicht zu-
recht und  blieh in einer Lehmgrobe cirea 20 Stunden
liegen, erfror sich in der kalten Dezembernacht die Zehen
an heiden Fiissen, wurde dann in ein benachbartes Dol ge-
tragen, dessen Namen er nicht weiss und wo er 2Tage blieb,
und kam endlich pach Berlin in das Barackenlazareth. Auch
hier sah er noch nichts mit dem linken Auge, wohl aber mit
dem rechten. Er konnote mit dem linken Auge den Arzt nicht

erkennen.  Schon damals untersuchte ihn Dr. Kolbe in der

Was das Anfrischen und Zunihen von
Sehusswunden der Lider betrifit, s0 bin ich in
den 2 Fillen, wo ich es versucht, nicht zu einer
prima rennio gelangt. leh nihte einmal am 7. Tage
isiehe Fall 23), einmal am 8. Tage (Fall 4) nach
der Verletzung., Es ist gewiss im Interesse des Ang-

apfels empfehlenswerth, die Form der Lider mig-

| lichst zu erhalten; daher habe ich die gequetschien

Wundrinder sehr sorgsam abgetragen und, wie mir

| schien, nur ganz gesunde Wundilichen exaclissime

verginigt. Ob der Effect mit Silberniithen Lesser
gewesen wiire, als mit guten Seidenfiden, deren ich
mich bediente, weiss ich nicht; doch glaube ich,
dass die Hauptschuld an der nicht eingetretenen
prima intentio darin zu suchen ist, dass erst T — 8
Tage nach der Verletzung, wo die Eiterung schon
im vollem Gange war, der Versuch der Vereinigung
gemacht werden konnte. Glicklicherweise war trotz-
dem in den genannten Fillen keine wesentliche Ent-

stellung oder Stérung im Schlusse der Augen ein-



getreten, da nur der Tarsalrand einen unbedeuten. |

den Defect zeigte.  Jedenfalls ist es gerathen, bald
nach der Verletzung die Lidwundrinder anzu-
frischen und zuzunihen.

Die in diesem Paragraphen mitgetheilten beiden
Fille 23 und 24 liefern einen sehinen Beweis dafiir,
wie unnithiz die von Larrey und Legzouest®)
so warm empfohlene Punetion der Vorderkam-
mer bei Hyphaema ist. Der Druckverband
reicht ganz vollkommen ans, selbst bei Blut-
Am 2.

resp. 3. Tage war keine Spur des Blates vorhanden,

ungen , die die Kammer zur Hilfte fillen.

& X.

Vier Jochheinsehiisse mit Augenverlelzungen

Beobachtung 27, Granatsplitterwunde  des  linken

Jochbeins,  Schnell schwindende Mvydriasis,

Schultes, Friedeich, 26 Jahr, Soldat des 39, ez ans
Reussrath., Kreis Solingen, worde am 6. Aug. beim Sturm auf
die Spichever Hihen durch Granatsplitter am Stirnbeinfortsats
des Jochbeing verletzt. Ieh brachte ihn am 13 Ang. von
Saarbriicken nach Heinitz  and notirte eine etwa kirsehkern-
grosse ackige Wumle mit gewulsteten Rindern an der be-
weichnoten Stelle, Die Blutung soll sebr stark und die Lider
anfiinglich s geschwallen gewesen sein, dass das Auge meh-
Ein kleines Kno-

Die Conjunetiva bulbi
Bisher st nichis
Drie Pupille ist rond | schwarg,

rere Tage nicht geiiffnet werden konnte.
kam ans der Wunde,
ist leicht injicirt, Die Cornea klar.
ins Auge getriiufelt worden,
etwas excentrisch nach uoten gelegen nnd etwa 20, wros
nd starr. ity el g
4 = 127 der Ciliarmuskel kann also nicht mit gelihme sein.
Mit +6 wird /i von 2—4* gelesen. Eine Myopie kann je-

clienstiickehen
ihin

Dennoch liest er Soellen Xr, 10 flieszend  von

doch durch Concavgliser nichet erwiesen werden, Der Augen- |

spicgel zeigt cinen gang nonmalen Hintergund,

Am I8 Ang., also b Tage spiiter, war die Pupille spon-
tan wieder so klein wie dic rechte geworden S=:9,,. Pa-
tient wird nach Diisseldort geheilt evabkuirt,

Beobachtung 28. Schuss in den Frontalfortsatz des
linken Jochbeins. Knochenstiicke in einer Furche
der Kugel. Amaurose des linken Auges. Anasthe-
sie der temporalen Hilfte der Lidhaut und der
Conjunctiva palpebrae.  Glaskirperflocken.  Ei
genthiimliche Verinderang der Papille. Erste An-
zeichen sympathischer Erkrankung, Herabsetzung
der Sehschirfe des rechten Auges. Enucleation

*) Demme, Spediells Chirirgie der Sehusswunden. 1.
pag. 34.

des linken Auges. Chorioretinitis exsudativa mit
fibriser Entartung der Retina wod Atrophia Cho-

rioideae. Wiedereintritt normaler Sehschiirfe. Epi-
krise. (Vide Farbentafel Fiz. 2

Hamiach, Franz, 23 Jahr, aus Heinrichswalde, Kreis
Frankenstein, Grenadier des Garde-Teg. Kinigin Elis., wurde
beim Sturm auf Le Bourget am 30, Oktober 1570 durch eine
Chassepotkugel verwundet. Bei geiifuetem linken Auge drang
dieselbe in den dusseren Orbitalrand, er stiirzte om, blieh 1%
Minnten besinnungslos liegen, worde daon von einem Kame-
raden leieht verbunden wud wach dem Nothverbandplatze ge-
fithee,  Anf dem Wege dabin sah er mit dem linken Auge
nichts . selbst nicht das Tageslicht. Nach '/, Stunde worde
ihm von einem Arete, dessen Mamen er nicht weiss, ohne dags
ein Hantzschuitt gemacht worde, die Kungel, welche gin
Knochenstilek einschloss, mit diesem unter heftigen
" trat  sehe heftige Blutung ein,

Schmersen extrahirt,
nach deren Stillung  ein Monocalns angelegt  wurnde,
Tage lang warde Pat, anf eivem Karren bis nach Damartin
und dann per Babn nach Liegnite befirdert, wo er am 5. Xov,
[rort bliek er bis cwm 1. Degemb., erbielt kalte Um-

Lired

ankim.
achliige, wurde jedoch nicht beangenspivgelt.  Diess geschah
am 2. Dez. zom ersten Male, wo ich ihn in meiner Anstalt
in Breslan sah,

Die vorgelegte Kugel hat die gewahnliche Livge; der
vordere Theil ist niche ganz rumil, sondern leicht L'ill;{t!iil'i.ii.'kt
mit mancherlel kantigen Yorspriingeny im mittleren “Theile
Befindet sich an einer Seite cine fast bis 2ur Lingsase der
Kugel reichende horizontale fase 3 weit klaWende, unregel-
miissige Spalte, in welcher ein schmales, sie ganz ansfiillen-
des Knochenstiick eingekeilt -ist.  Genan iiber diesom
Hiatus der Kogel ist cine leicht rinnenfirmig eingedriickte
Stelle, die ctwa ', der Peripherie eionimmt. Der hintere Theil
der Kngel ist nicht 2n beschreiben, da er in Silber gefasst
und mit einem Ringe verschen ist, an dem Pat. die Kogel
beatiindiz auf seiner Brust trige

Fiir gewishnlich ist das linke obere Lid so herabgetallen, dass
die Lidspalte ganz geschlossen erscheint, doch wird anf Wunsch
dasselbe langsam  spontan erhoben, bis  die Hobhe der Lid-
spalte 2—3° betrdigt und knapp die Horohautwitte erveicht,
Bei sehr grozser Anstrengung kann das Lid sogar so hoch
wie das rechte gehoben werden.

Im ifnsseren Winkel befindet sich eine narbige Verdick-
ung der Haut, hinter welcher der Knochen singedriickt ist;
vermuthlich gehiict hierhin das in der Kugel befindliche Kno-
chenstiick. Die Stelle ist anf Drock noch sehr schmerzhaft.

Die Stirnhant oberhallb des linken arcus supereiliaris
big zur Grenge des Haarwoachses, die Haot vom fosseren Win-
kel bis znr Grenze des Bartwoeehses, die temporale ilite des
oberen und unteren Lides, die Conjunctiva palpebr. inf. in
ihrer temporalen Wilfte , die ganze Conj. palp. sop. ond die
Conj. bulbi pach Anszen von der Corpea sind absolot anii-
sthetiseh gegen Denck und Nadelstiche, Drck anf Nerv.

| supra- und infracrbitalis st nicht schmershalt, wird aber

wahrgenommen, Cornea selbst filhle jede Beriibrung gut.
Cornea klar, Papille 1Y/, (s0 wie rechts), rund, gewiihn-

O lieh teiiger reagirend als rechts, sehr prowpt bel starker Be-

4 L3
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lenchtung sich verengernd. Iris normal. Linse klar. Lam-

penlicht wird in keiner Richtung gesehen, wohl aber cinbren: |
nender Magnesiumdraht als hell wahrgenommen, Nach

Atropin, das die Popille auf 3"/, rund erweitert, zeigt sich

der Glaskiirper so voll klumpiger und fadiger Flocken, dass

der Hintergrund nicht genan gesehen werden kaom. Die Pa- |
pille ist nicht zu finden; an ibrer Stelle sehe ich eine gran-

weisse Parthie von etwa & Papillendurchmesser, ant der kein

Gefiiss sichtbar ist. Nur sehr spiirlich sind ifiberhanpt Gefisse

an der Peripherie der Netzhaut zu sehen. Am nssersten

noch ophthalmoskopisch sichtbaren Theile zeigen sich mehr-

fache Extravasate in der Aderhant, zwischen denen die Selera

an cinzelnen Stellen strangartiz blos zu liegen scheint. Die(Glas-

kiirpertritbungen lassen cine genaue Untersuchung wie gesagt

nicht zu.

Es wurden Blotegel an den inneren Winkel nnd
Aunfenthalt im dunklen Zimmer, sowie Abfiibrmittel
verordnet.

Dag rechte Auge zeigt am 2. Dez 5=%,, doch nur
miihaam ; nach einigem Hinsehen wird ihm Alles triibe. Am
3 Dez. fand ich M',, und 5=30,. Im Lateinischlesen ist
er nicht sehr geiibt, daber gab ich Jaeger's Skalen; or las

davon Nr. 7 von 4—24, Nr. 4 Worte zum Theil falsch von
G6=11". Nr. 3 kleinste,

23. Dez. Keine YVeriinderung im linken Auge. Rechts liest
er Snellen 11 von & — 24 und Iyl von 9 — 12, das Auge
fiingt aber bald an zu thrinen. 3= mit und ohne —30.
Heurtelonp'sche Blutegel. Kur im dunklen Zimmer
im Militirlazareth.

i1. Jan. 1871. Die Amaurose ist unverindert geblieben.
Jede akkomodative Anstrengung ist ihm schmerzhaft und roft
Thriinen hervor. Heut rechts Snellen Nr. IV wvon 4—3,
aber Nr. 1l kleinste Schrift von 510+, 5=/, Mit 410
Iy von 4—10¢". DieGlaskdrpertriibungen sind zwar geringer,
aber noch immer stirend genng. Die grosse weisse Stelle
(Farbentafel Fig.2) in derMitte des Hintergrundes noch immer vor-
Ein wenig nach rechts von ibr (umgekehries Bild)
zeigt sich eine papillengrosse, mattweisse , nicht ganz ronde
Stelle, iiber welche 3 eigenthiimlich geschlingelte, nicht con-

handen.

fluirende Gefisse hinweglanfen. Das nach noten abgehende der-
gelben begibt sich entschieden nach vorn in den Glaskirper. Der
obere innere Rand dieser Stelle zeigt ein brannrothklumpiges
Extravasat. Die peripheren Theile der Netzhant wegen fadi-
gor Opacitiiten des corpus vitrenm nicht genan o unterscheiden.

Mit Sicherheit liezss sich hier also keine Diagnose liber
die Veriindernngen in der Tiefe des Auges machen. Znvir-
derst schien ¢s am wichtigsten, den FPatienten mit der ganzen
Gefahr der unter Prodromalerscheinungen sich bereits ankiindi-
genden aympathischen Erkrankung vertraut zu machen
und ihm die Enncleation vorznsehlagen.

Am 11. Miirz 1871 nahmen die Flimmererscheinungen und
der Verfall des Sehvermiigens in einer so den Pat. selbst be-
unruhigenden Weise zn, dass er sich wieder vorstellte mit
der Bitte, ich mige dis Enneleation vornehmen. Er
hiile picht mehr Linger als 4 Minuten beim Lesen aus und
alle Gegenstiinde | scheinen  sich in feiner zitternder Be-
wegung zu  befinden.  Glaskirper fast ganz frel von Flo-
immer  existirt jene kleine Scheibe mit Ge-
fiizsen von eigenthiimlichem Verlanfe, die wir schon oben

cken: noch

besprochen haben. Ausser ihr nimmt etwa einen Papillen-
durchmezser nach innen von ibr entfernt (im nmgekehrten
Bilde) fast den ganzen Hintergrund ein schneeweisser Fleck
von der mit a bezeichneten Form ein, dessen Rinder fast
iiberall mit dickem, schwarzem Pigmente umgeben sind. Kein
Gefiiss ist auf diesem grossen weissen Flecke zo sehen, daher
die Entscheidung, ob Plagque oder blossliegende Sclera, un-
miiglich. Ausserhalb der Rinder des Fleckes mancherlei in-
selartige Pigmentanhiufungen in der Aderbaut und nach der
(ra serrata hin viele kleine Himorrhagien in derselben, welche
ihr ein scheckiges Aussehen verleihen.

Rechtes Auge: 8=, Snellen IV kleinste Sehrift, dia
iiberhanpt noch gelesen wird, und zwar in 12¢ Nahepunkt.
Selinery etwas hyperimischer als normal.

11. Mirz 1871. Enucleation in meiner Anstalt,
Narkose sehr schlecht trotz mehr als halbstiindiger Chloro-
formgabe, so dass namentlich der Beginn der Operation durch
immer von nenem ansbrechende stifrmische Bewegungen sehr
erschwert wird, Doch wurden alle Insertionen dicht an der
Sclera gelist und der Schnerv mit einem einzigen Scheeren-
schlage durchschnitten. Patient klagt iiber sehr heftigeSchmer-
zen in der Aungenhithle und verhindert ganz entschivden cing
Ezploration der Augeshiihle wmit dem Finger. Mehrefaches star-
kes Erbrechen.

Eine halbe Stunde nach der Operation Pulse 45 in der
Minute, aber voll. Pat. klagt fiber Kilte am ganzen Kiirper.

Excitantien.
Abends 10 Uhr: 52 Pulse. Extremitiiten kiihl.
| 2. Mirz: Morgens. Puls 72.  Allgemeinbefinden ge-

bessert; bedentende loeale Schmerzhaftigheit.

13. Miirz. Pat. hat anf eigenen Antrieb das Bett ver-
lassen, fiihlt sich ganz wohl. Haut der Lider tief blanschwarz
sngillirt; Conjunetiva miissiz geachwellt, Orbitalinhalt weich ;
Bewegungen des Stunmpfes nach allen Seiten hin gut sichthbar,
Dag Flimmern vor dem rechten Ange ist absolut
vearschwunden.

15 Mirz. Bewegungen des Stumpfes nach allen Seiten
hin ergiebig; Allgemeinbefinden vortrefflich, Aus der Anstalt
entlassen. Die Sehschiirfe des rechten Anges ist dieselbe wie
vor der (peration, 5=1%/, .

6. April 1871. Pat. triigt bercits ein Glasange. Die
Sehschiirfe rechts ist wieder villig normal geworden,
5=, Er liest I'i1 fliessend von 4—1G".

Der enncleirte Bulbus wuorde bald nach der Heraus-
nahme ans der Orbita in Miller'sche Lisung gelegt und am
21. Miirz, also 10 Tage spiter, von Herrn Prof. Waldeyar
obdwcirt.

Derselbe fand: , Der Bulbus eracheint in seiner Form und
seinen Dimensionen nicht verindert. Aussen ist an demselben
nichts Abnormes zu bemerken. Nach Fihrung eines Aeqna-
torialschnittes priisentirt sich der griisste Theil der (laskiir-
permasse als vollkowmen normal besehafene Fllissigheit und
lisst sich aus dem inneren und vorderen Abschnitte des Aug-
apfels leicht in gewihnlicher Weise entfernen. Dagegen haf-
tet dieselbe auffallend fester an den Husseren und hinteren
Parthien; daszelbst erscheint die Innenfliiche der Retina (s.Fig. 5a)

| in hohem Grade weisslich verfirbt und getriibt und erstreckt

gich diese Triibung von der Umgebung der Papille ans in
einer durchschnittlichen Breite von 1—1'/; Cm. bis herab an



die Coroma ciliaris hinan. IMe griizsste Breite erreicht dieselbe
etwa 1 Cm. vom Linsenrande entfernt. Die Umgrenzung die-
ser getriibten Stelle ist keine regelmiissige und scharfe, son-
dern verliert sich dieselbe pamentlich im histeren Theile des
Augengrundes wm die Papille berow  ganz allmihlig in die
normal erscheinenden Theile der Angenhiihle.  Die Papille ist
nicht deatlich als solche zn erkennen. Man sicht jedoch eine
unregelmiissig  rundliche Erhabeoheit an ihrer Stelle. Nach
inmen daneben, beinabe '/, Cm. von der Papille entfernt, liegt
ein linsengrosser, weisslicher Fleck , der sich anscheinend als
stiitker getriibte Auflagerung  aof der Netzhant crgibt. Achn-
liche, stiirker getriibte, fast rein weiss gefiirbie Flecke finden
gich noch an mehreren Stellen im  Bereiche des griisseren,
getrilibten Abschnittes. Nomenotlich findet sich cin solcher im
vorderen Theile des letzteren.  Ausserdem ragen von der ge-
triibten Stelle aus zahlreiche, weisse, fadige Flocken
inden Glaskirper vor, welche witunter nur schwer von
der Netzhant 2z ldsen sind, — [m Bereiche der getriibten Stelle
erscheinen siimmtliche Augenbiinte, namentlich Chorioidea und
Retina, fest miteinander verwachsen , und nor erst ganz all-
miihlig nach den Gremzen des Fleckes hin ist eine Treanung
Auf dem Durchsehnite
durch die am intensivaten getriibte Parthie ist eine Unter-
scheidung  zwischen Chorioideal- und Retinalgewebe nicht
melie miiglich ; vielmehr erscheitnt hier der Selera ein stellen-
weise fast 1', Mm. dickes, speckig aussehendes Gewebe anf-
gelagert, in welchem die beiden inneren Aungenbiiute anfge-
gangen zu sein scheinen. Gepade an dieser Stelle ist aunch die
sSelera etwas  verdickt (die Stelle entspricht nicht der Inser-
tion cines Muskels) und bier fst cine Ablisung der Chorioidea
nieht miglich, wihrend webr nach den Grengen der grauen
Zone hin sich Chorioidea und Sclera  sehon trennen lassen,
Retina und Chorioides aber woch, wenn gleich lockerer , mit
einander verlithet erscheinen, Linse und Corpus ciliare bie-
ten makroskopisch keinerlei Abnormititens,

wil. April 1871, Der mikroskopische Dorchsclinitt er-
gibt Folgendes: Zundichst belindet sich an der Susseren Fliche

derselben ohune Zerreissung  miiglich,

der Selera gegeniiber der exsudirten Stelle eine Auflagerung |

Eleiner, ronder Granulationszgellen mwit cinzelnen rothen Blut-
kiirperchen untermischt, Die Selera zeigt wenig oder gar
keine Verindernngen, vamentlich keine zellige Infileration.
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| Nur scheinen an der der Chorioidea zngewendeten Fliche zahl-
1|mE|:|'ter$ Pigmentkiirper als  gewbholich vorhanden zu sein.
Die Chorioidea markirt sich im Bereich der weissen, exsu-
dirten Stellen noch durch das Vorhandensein vereinzelter, pig-
mentirter Zellen.  Sonst st dieselbe in ein ziemlich derbes,
mit  vielen weiten Liicken durchsetztes Gewebe anfgegangen,
Hier und da sieht man noch fache Zilge von epithelialen Pig-
mentzellen, welche als Heste des Tapetum nigrom angesehen
werden miissen,  Auwiffallend ist an einzelnen Stellen das Vor-
kommen von Pigmentzellen in Kleinen, eapillargefissilinlichen
(Es ist dieser Befund wit Rilcksicht anf die newe-
ren Bofunde Saviotti's vom Einwandern von Pigmentzellen in
| die Blutgefisse nicht ohne Interesse), Ganzen st das
Pigment bedemtend reducict; hier und da finden sich nor anf
! gang grossen Strecken kleine Pigmentmolekiile im Bindegewebe

Rinmen.

zerstrent.  Das Gewebe im Bereich der fritheren Chorioidena
ist wenig zellenreich.

Geht man von der normalen Retina aus, so zeigt sich
guniichat ein Schwund der Stibehen nnd Zapfen, sowie eine
Abnahme der Zellen der Kirnerschichten sowie der Molekn-
larsehichte.  The Miiller'schen Fasern dagegen nehmen
bedentend an Stiirke zu, so dass zie in der Nihe der erkrank-
ten Stellen fast den eingigen Bestandtheil der Retina anssuma-
chen scheinen.  Aufallend ist dagegen anch hier die grosse
Armuth an zelligen Elementen, so dass die Hetina oder das,
was an Stelle derselben getreten ist, fast ganz ans starken,
im Allgemeinen radiir zgiehenden , jedoch netzfirmig anter
ginander verbundenen Bindegewebsbiindeln  besteht,  In die-
sem Gewebe liegen an wehreren Stellen viele Pigmentkirper
nnd Pigmentmolekiile, die angenscheinlich avs der Chorividea
kommen, da an vielen Stellen Uebergiinge nachznweisen sind.

Fine Limitans interna ist nicht deatlich mehr @ selen.

In der Niihe der weissen, berejts makroskopisch beschrie-
henen Stelle beginnt nach  den Binnenrdwmen des Anges o
von der Hetina eine, mit ihe selbst innig verflochiene , ganz
allmiblig an Dicke zunelmende, ans feinfaserigen, ong ver-
webten Bindegewebsfasern bestehende . angenscheinlich nen
formirte Avflagernneg, Anch diese ist selr wenig zellenreich,
triigt wenigstens einen ganz anderen Charakier als pewithn-
liches , jonges Granolationsgewebe  Dieses Gewebes, offenbar
eine exsndativentzilndliche Masse, biingt mit den Hockigen, in
den Glaskieper hineinvcichenden  Auflagerongen  unmittelbar
FAIEETNTE denselben Ban.  Nach
der anderem Seite hin geht aber dieses Gewebe g0 continnir-
lich in die an Stelle der Hetina und Choricidea liegende, vor-
hin beschriebene Schichte iiber, dass eine scharfe Trennung
gar nicht wiglich ist, und wan also wikroskopisch den bei
der makroskopischen Beselireibung angegebenen Befund voll-
stindig bestiitigt findet. Nur hier und da lassen eine stiirkere
Anbiiufung von Pigmentkiirpern, sowie eine mehr féichenhaft
verlaufende Fahl von Tapetnm nigrom - Zellen oder etwas
dentlicher ausgepriigre, radiliv verdanfende Bindegewebsaiige
erkennen, dass man sich iw Bereiche der Chorioidea resp.
Retina befindet. — Die Verbindung wit der Sclera ist iiber-
all eine lockere, so dass eich die Masse beim Schneiden fast

nnd haben  diese Flocken

immer von derselben ablist, —

Mikroskopizeh . st an den uootersnchten Friparaten im
; Bereiche des freien Exsudats kein grisseres Gefiss
| machzuweisen, was bei der Anfbewahrung des Auges in Miil-



ler'seher Flissigkeit nm so sicherer entachieden werden konnte.

(b Capillargefisse darin vorhanden, koonte weder mit Sicher- |

heit verneint moch bejaht werden. —

Man muss also das Leiden nennen: ,eine chronische
Chorioretinitia mit Bildung eines
Exsudats auf der inneren Fliche der Ketina nnd
gleichzeitiger fibriser Entartung der Retina und
Atrophia Chorioideae®

Als ich zum ersten Male das obige Augenspie-
celbild sal, glaubte ich nicht ein Exsudat von g0 enor-
mer Grisse, sondern blossliezende Sclera vor mie zu
haben; so blendend weiss evschien diese Stelle, Anf
den ersten Blick imponicte mir auch die mit b be.
zeichunete Stelle als Papille; jedoch war der Ge-
fissverlaul
Fleckes nicht der Papille entsprechend. Ieh konnte

ein zu kurioser und .die I,ll"._,,'l_'! dieses

diesen Fleck in dem enukleirten Auge nicht finden,
und andrerseiis fand ich im enucleirten Auge die
Papille am Ende des grossen weissen Fleckes in

einer sehr verschwommenen Weise ancedeotet. In
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plastischen

demn hellen Reflex, welcher von der Exsudatschwarte |

aber diese verschwommene Con-
tour total untergegangen. Die
Frage, ob es sich um Chorioideal- oder Retinalge-
webe handelt, aufklarenden Gefsse fehlten im A

ausstrahlte, war

uns sonst iiber die

renspiegelbilde vollkommen, da der Rand der gros-
lch
habe ein derartiges Augenspiegelbild weder frither

sen Figur von dickem Pigment nmsiumt war,
selbst gesehen, noch in irgend einem Atlas gefun-
den. Die Untersuchung war namentlich im Anfange
durch die vielen Glaskirpertribungen sehr erschwert,
vou denen sich selbst nach monatelangen Ableit-
ungseuren im hinteren Theile des Glaskirpers noch
mehrere in fester Verbindung mit der getriibten
Btelle der Netzhaut fanden,

Von grossem Interesse ist die Feststellung der
Thatsache, dass eine Contusion des Bulbus, welche
guviirderst die pach aussen gelegene Wand der
Sclera nur getroffen haben kann, einen Entziind-
ungsprozess von so bedeutender Ausdehnung in Ader-
haut und Netzhaot anzuregen im Stande ist, dass —
ohne dass primiir oder secundir das Cor-
pus ciliare irgendwie erkrankt ist — doch
nach Monaten deutliche, subjective, sympathische
Erscheinungen auf dem anderen Auge beginnen,
die sofort mit
den.

Das klinisch

Interessanteste an diesem Falle

diirfte der Nachweis sein, dass selbst, wenn 8 auf |

o)., cefallen bei einem Auvge, dessen volle Seh-

-

schirfe vorher festoestellt war und nachdem nur
noch Snellen IV als kleinste Schrift erkannt wurde,
einige Wochen nach der Enucleation, welche frei-
lich schon gemaecht wurde, bevor irgend welche ob-
jective Erscheinungen eintraten, 8 wieder vollstin-
dig /., erreichte und I'" [liessend bis 16" gelesen
Auch die hob sich
nach der Enucleation von A=!, anf A=/,

wurde. Accommodationshreite

Beobachtung 29,  Jochbeinschuss mit conseculiver
Amblyopie, ohne pathologische Veriinderungen im
Auge, Simulation? Commotio retinae? Alte Am-
blyopie?

Rockstein, Josef, 21 Jahr, Grenadier des Kinig. Elis.
Regiment ans Leunkan, Kreis Kosel, war am 18. Aug. 1870
bei Gravelotte dorch eine Chassepotkugel verwondet worden.
[ch sah ihn in meiner Angenheilanstalt am 6. Jan. 1871 und
fand die Eingangsiiffoung noch heut got erkennbar durch
eine tiefe, grubige Einsenkung im Kirper des rechten Os 2y-
gomatienm etwa 'l nnter dem dinsseren Augenwinkel Die
Austrittsiffoung befand sich 1'/, dahinter im Process. tem-
poralis ossis gygomatici und hat die Form einer horizontalen
Schoittnarbe.  Er behauptet, 3 Monate lang mit dem Aunge
gar nichts gesehen zn haben. Aeusserlich und innerlich ist
das Aunge intakt, nur scheint der rechte Bulbus ein  klein

| wenig protudirt nod die Spannung fiir den fiihlenden Finger

der Enucleation total verschwin- |

etwas bedentender als links. Gesichtsfeld normal. Sehnerv
zeigt keine Aunshihlung; in der Netzhaut einige leicht ge-
schliingelte veniize Gefiisse, doch finde ich ehen solche auch
im linken Ange. Eine wesentliche Farbendifferenz beider Seh-
nerven kaon ich nicht wahrmehmen; vielleicht ist die rechte
Papille eine Spur weniger roth, als die linke. Die Puopille
ist gleich gross der linken, doch reagirt sie etwas lissiger.

Eine am 6. Januar Assistenten und am
& Januar von mir vorgenommene miglichst sorgfiltige Lese-
pribe ergab folgendes Resultat:

VOn  meinen

. Jannar:

rechtes Auge: Snellen [1Vy; in 3'|;" kleinste Schrift
S 10: [ bis 33,

M'zp 8200

/s von 5 bis 9

+ 10: 11/ bis 4

H"m S‘“."w'

linkes Aunge

A, Jamuar:

rechtes Aunge: Soellen IV in 3"/ kleinste Schrift
MY von 2—41/,

410 I bis 3%/,

My 8193

Ifp von & bis 10'/;*

=+ 10: Ity bis 4+

M'[s0 3495,

linkesa Ange:

Nach Atropinisation des rechten Anges las er am 11, Jan.
mit +8 Nr.Iljn kleinste Schrift von 3ibis 7 nnd mit =4d:
Wr. II kleinste von 1'/; bis 3.



Diese Leseproben stimmen micht miteinander iiberein,
Der Verdacht auf Simulation worde pamentlich rege gemacht
dadurch, dass er mit dem gesunden linken Auge cinmal
g danm 890, angab an 2 Tagen, die gleich hell inFolge
starken Schueefalles und hellen Sonnenscheines waren, Auch
war 3 sehr wenig glanblich, dass er mit dem kranken Auge
an einem TageS="_.. am anderen 8=, hiitte. Es musste
dass er obne Atropin rechts mit 10
Kr. Il las, nach Atropin aber mit 48 diese Schrift gar
nicht, sondern nur Nr. Iy als kleinste Schrifi und mi
pur Nr. Il lesen zi kinmen angab. Auch schien es nicht zuo-
verlissig, dass er obne Atropin mit =10 feinste Schrift nur

1]

bis 3/, nach Atropin aber mit 48 bis 7

erner anitallen ,

las

Es konnte sich nur handeln um Amblyopis ex
commaotione retinae, wn eine sehon lingst bestan-
Commo-
tion der Retina nach Verletzungen der Gesichtskno-

dene Amblyopie oder um Simulation. —
chen sind nicht allzuselten. Da der Augenspiegel
fiir die Disgnose dieser Krankheit keine positiven
Zeichen gibt, so kann die Miglichkeit hier nur aus
der etwas trigeren Reakiion der Pupille gefolgert
werden.,

Durch die geistreichen A, v. Graefe’schen® ) und
Alfred Graefe'schen **) Prismenversuche kinnen
wir mit Leichtickeit eine simulirte Amaurose, nicht aber
eine simulivle Herabsetzung  der Sehschiirfe consta-
tiren. Hier sind wir gans und gar auf die subjec-
tiven Angaben des Patienten angewiesen und in
keiner anderen Beziehung kiinnen wir leichter hin-
tergangen werden, als in der Bestimmung von S
Hiulfig beobachien ja  zulillis  bei
ganz zuverlissizen Patienten, dass sie eine bedeu-

genug wir
tende nicht corrigirbare Amblyopie ohne entspre-
chenden Augenspiegelbefund besitzen, und es lisst
sich dann gar nicht bestimmen , ol sie alten oder
neven Datums zei. Und  sehe oft
gonst gesunden nur  sehwach

linden wir bei
myopischen  Augen
eine den Jahren des Patienten nicht entsprechende,
sondern schwiichere S,

Hier bleibt uns niehts anderes iibrig, als hiinfige
Wiederholung der Versuche mit und ohne Gliser;
hier sind aber die wenigenBuchstaben derSnel-
lensehen grisseren Taleln nicht ausreichend, da die
Patienten sich gar rasch die Zeilen merken und bei
wiederholter Prifung erkliren, nor eine oder zwei
zu sehen. Hier ist die der englischen Ausgabe von
Bnellen beigelegte Tafel mit Ponkten, die zom
Theil darch ein schwarzes Papier verdecki werden

*1 Arch. fiir Ophthalmologie Band IL Alth. 1. p 271,
**) Monatsbl. flir Augenheilkunde. Band V. 18G67. p. 53.
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kinnen, zu empfehlen, da das Object sehr schnell
Freilich miissten auch ver-
schiedene Grissen da sein, nicht nur die eine
Nr. LIV. Der Patient sich dann  schwerlich
merken kinnen, ob man ilun Pankte, die aal 50

oder anf 70 Fuss gesehen werden miissen, vorge-

variirt werden kann.

wird

legt hiat, wnd wird allein angeben, was er sielit und
was er nicht sieht.
den

Fiilwen wir fatienten  wn Widerspriichen,

| &80 sied wir immer zom Verdacht aal Simolation

berechtigt; einen bestimmten Nachweis aber, dass
8 normal set, haben wir nie, wenn Patient constant
erkliict, er sihe keine kleinere Schrilt anf 50 Fuss

| als Nr, 200. So muss denn auch hier trotz des Ver.

dachies, dass Patient eine vielleicht geringe, schon
von Jugend aul bestehende oder durel die Verletz-
ung  entstandene Amblyopie absichtlich Gbertreibt,
hait bleiben,

die exakte Diagnose zweile

Dieser Fall erschien mir wegen der Unzuverlas-
sigheit der Angaben nicht geeignet e Steyehnin-
injectionen ® ),

Beobachtung 30, Jochbeinschuss.  Paralysis facialis
dextra,  Rechtes Auge: Lagophthalmus.  Am-
blyopie ohne Befund,

Jeratseh, Eduard, 31 Jahe, Landwehrmann im 15, Inf.-
[teg. wourde bei Metz am 7. Okt. durch Chassepotachnss ver
Die Kngel trat '/4* nach anssen unten voin fosse-
ren rechten Augenwinkel jedenfalls in den Kirper des Joch-
beins ein nnd trat 2 pach

witmilet

unten aussen vom rechten Ohre
lippehen ans.  Er hat  viermal Gesichtserysipel gehalt nud
daber tiefe Incisionswiunden in der Nihe des Kugelanstrittes.
Als er den Schusz bekam , verlor er die Besinnung ; nach
einigen Stunden erwachte er im Feldlazareth za Talange, dort
Mick er bis zum 27, Okt. und kam am 31, Okt. nach Berlin
ing Barackenlazareth.

Am 11 April sah ich ibn in der Baracke 39 des Hilfsvercing
in Berlin, Rechtes A nge: In der Gegend des oberen Theiles des
Juchbeins befindet sich cine etwa lingerkappenticle, villig geheiloe
Schussnarbe. Das untere Lid des rechten Anges ist a0 nach
nnten gexogen, dass der untere Cornealrand cirea 2 vom
Rande des noteren Lides entfernt ist.  Alle Beweguogen des
Bulbuns viillig frei; das rechee Ange steht fast bestindig in
Thriinen. Beim Versuche, das Aunge zu schliessen, bleibt die
Lidspalte wenigstens noch 3 weit offen, wnd Patient rollt,
um die Cornea zu schiitzen, dieselbe mit griisster Kraft noch
oben anssen,  Beide Popillen sind gleich gross,

Rechtes Auge: Il von 6 bis 127, [l bis 18, 5",
< 10: 11 bis 87, Kein Concavglas bessert die Fernsicht.
Linkes Auge: 3'%,,. p ven § bis 127, [V bia

187 +10: I bis 3,

*) Medie. Centralblatt 1870 Nr. 5.
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Gesichtafeld anf jedem Aunge normal, Augenspiegelbe-
fund gleichfalls, alle Medien klar, Nach korzem Schen starkes
Thrimen beider Augen. Hat in seinem Leben nie wviel ge-
lesen, daher wohl die scheinbare Amblyopie Das rechite Ohr
ist stocktaub; die rechte Stirnknochenleitung moch schleeht
vorhanden,

Therapie. Jodkalium.

8 XI.

Haemorrhagia al maculam  laleam oenli dextri nach Granal-

schussverlelzung,  Keine Erkrankung des Corpus ciliare oder

der Iris. Linkes Ange: Subjeclive sympathische Epscheinungen

6 Monate spiiter. Euncleation des rechien Auges. Heilung des
linken Anges.

Beobachtung 1.
Weidlich, August, 22 Jahr, Garde-Grenadier beim Re-
giment Kinigin  Elisabeth, ans Panlwitz bei Frankenstein
worde am 30, Oet. 1870 bei Le Bourget durch sinen Granat-
schuss verletzt, blieb /), Stunde besinnungslos liegen, dann
ging er zu Fuss hinter die Front zuriick, nachdem ein Noth-
verband avgelegt war. Der Granatsplitter hatte das rechte
obere Lid und den oberen Augenbranenbogen getroffen und
das rechte Auge war total erblindet. Eine Nacht blieb er
im Lazareth Damwartin und kam daon pach Chalons. Am
10, Nov. wurde er in Bethanien in Breslan anfgencmmen. Im Dez.
wurde er von dort nach Panlwitz zu scinen Eltern entlassen.
Ich sah ihn am 20. Mirz 1871 in meiner Anstalt und fand:
Rechtes Auge: Lidspalte gleich gross der linken. Im
oberen Orhitalbogen an der temporalen Seite eine kleine Yer-
dickung und lineare Narbe. Am oberen Lide zeigt sich eine
achmale Narbe von ' Linge iiber dem oberen Wimperrande
auf dem temporalen Ende. Cornen klar

Iviess soll schon
Im Tages-

lendorehmesser rechts 1°/,, links 1!/,
seit Monaten der Fall sein. Mediem ganz klar.
licht reagirt die rechte Pupille allein ganz bestimmt.
geitlicher Beleuchtung reagirt sie, wenngleich etwas triiger.
Er sight mit dem rechten Auge angeblich nur Fingerbeweg-
ungen, ohne zihlen zu kinnen. Wihrend das Gesicht des
Arztes fixirt wird, bemerkt Patient in der ganzen Circumnferenz
Handbewegungen.

Nr. XX wird falsch gelesen, Er sagt, dass er die Buchsta-
ben verzogen ond krumm sehe ond in der Mitte der
Buchstaben einen dunklen Schatten bemerke,
macula lutea befindet sich eine etwas prominente, dunkelbrann

pigmentirte Stelle von grosser Stecknadelkopfgriisse (im umge- |
kebrten Bilde mit +3 gesehen), nmgeben von einer schmalen, |

ringfirmigen dunklen Lone, die nach rechts und links einen linfen-

fiirmigen, schwalen, kurzen, gelbweissen Streifen anssendet. |
Unten innen kommt bis in die Nihe des horizontalen weissen |

Schenkels der eigenthiimlichen Figur an der maecula lutea ein
gehr zartes Netzhautgefiss, Atropin erweitert die rechte Pu-
pille rund anf fast 4.

Linkes Aunge: It/ von 41/, his 22, III von 4 bis 40
flicssend. 5= ,,. Emmetropie. Leichter Catarrhus conjunc-
tivae.

: Bindehant sehr |
unbedentend injicirt. Kammer gleich tief der linken. Pupil- |

Bei |

An Stelle der |

; Von einer Bebandlung der Blutung an der Macula lutea
| wurde wegen ihres langen Bestebens Abstand genommen und
| der Patient nur vor den Gefahren sympathischer Erkrankung
gewarnt,

17. April 1871, Patient kowmt heut mit der Klage,
dags er jetzt mit dem linken Auge schlechter sehe, o5 wird
ihm zchwarz vor dem Auvge, wenn er nur {0 Minuten gelesen

| hat. Er bemerkt runde schwarze Piinktchen vor dem Auge
hin- und herschwimmen,

Linkes Auge: [l kleinste in 8 Nahpunkt. Wenn er

| sich biickt und dann aufrichtet., so fliegen ihm Funken wvor
dem linken Auge vorbei. Pupille reagirt ganz foin.

Rechtes Auge: S=1 . ungenaw, alzo bedentende Ver-

i schlimmerucg. Flimmern und Funkenspriihen hat zugenom-
men.  Enncleation von ihm selbat gewiinscht. Keine Verfin-
derung, nur Papille c¢twas bleich und Gefisse etwas diinn.

Am 22§ 71 machte ich in meiner Anstalt die Ennelea-

|tion des rechten Auges bei guter Narkose. Sie verlief
( aehr rasch. Der Sehnery war etwa 1', Mm. hinter dem
| Eintritt durchschnitten worden. Keine Nachblutung,  Pat.
erwacht nach Beendigung der Operation, bei der er nichts
gefiihit, aber alles gehiirt haben will. Mebrmaliges Eibrechen,

24/4. Kein Oedem. Stumpf bewegt sich bereits. Keine
Spur von Flimmern auf dem anderen Auge. 819,

/4. Ganz schmerzfrei aus der Anstalt entlassen.

23. Juli 71: 8=:0/_. Snellen [V von 4—19' fliezsend;
also vollkommen normal.

Herr Prof. Waldeyer machte die Obduktion des
epukleirten Bulbus am 27, Juni und fand Folgendes:

wDer geiiffoet in Miiller'scher Flissigkeit liegende Bulbus
zeigt dusserlich sowohl wie nach dem Durchschnitt vom In-
nenranm aus geschen keinerlei makroskopische Verinderangen.
Namentlich ist das corpus ciliare und die Linse vollkommen

| frei. Das einzig Abweichende bildet eine kleine, ungefihr 2 Mm.
lange und 1 Mm. weit in den Glaskiirperranm vorspring-
ende, ziemlichscharfkantigeFalte, die in radifrer Hicht-
ung mit ihrem Lingsdurchmesser verlioft und ziemlich genan der
Gegend der macnla lutea entspricht. Auf dieser Falte haften
einige nnbhedentende, weisslich flockige Gerinnsel, die jedoch
| leicht entfernbar sind. Von einer macula luten, sowie fovea
coentralis ist keine Spur zn sehen. Auch springt ja die Falte
genan in entgegengesetzter Richtung vor, so dass eine der
fovea centralis entsprechende Depression durch sie vollkom-
men ansgeglichen wird. Aensserlich am Bulbus, gegeniiber
| der Falte, zeigen weder die einfache Betrachtung, noch der
Durchschoitt durch siimmtliche Angenbiinte etwas makrosko-
pisch Abweichendes,

Die Retina, sowie auch die fibrigen Angenhiiute, erweisen
gich anf Durchachnitten sehr guot erhiirtet, namentlich zeigen
alle mikroskopischen Elemente der Retina sich in seltener
! Klarheit. Anssen- ond Innenglieder der Stibehén, sowie die
Plittchenstruktur der ersteren ist mit grosser Schirfe wahr-
zunehmen. An allen Durchschnitten der Retina, welche aus-
| serhalb jener Falte gefiihrt wurden, zeigt sich micht die min-
| deste Abweichung der mikroskopischen Elemente derselben.
| Auch im Bereiche der Falte selbst lisst sich nichts Abnor-

| mes an den mikroskopischen Elementen entdecken, nur finden

gich sowohl anf der convexen als der coneaven Fliiche der
| Falte Spuren eines relativ frischen Bluterg usse s, wenigstens
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zeigen sich hier noch wohl erhaltene Blutkirperchen in einer
mehr kiirnigen Magse, die ans zerfallenen Blutkiirperchen her-
vorgegangen zu sein scheint.  Diese Massen legen in aliin-
ner Lage der Hetina an, namentlich aber auf der Glaskir-
perseite, d b, aul der Hiohe der Falte. Die Falte selbst wird
einzig wed allein doreh die Retina bedingt, welehe also hier
in ihrem Niveanw in ganz umgekebrter Weise wie normal ge-
lagert ist, da an Stelle der fovea centralis eine Erhebong
vorhanden ist. Dass es sich in der That hier v die Gegend
der macnla lutea handelt, beweist die wmikroskopische Textur
der Stelle (5. Fig. ), indem sich hier an viner Stelle ansachliess-
lich nur Zapfen, an den benachbarten aber in vorwiegender
Menge die Zapfen vorfinden  Auch zeigen die Lagerungen
unid die Dimensionen der iibrigen Retinaschichten, die fiir
die waeula lutea eharacteristische AntFallemwd
aber ist, dass in der histologischen Textur der Eetinaclemente
anch an dieser Stelle sich keine nachweisbare Verindermg

Anerdnung.

vorfindet
Fig. 6. |

ein Wagenrad. Falsche Heilung der Lidhiilften,
Lisung der Narbe fiinf Monate spiter nebst par-
tieller Blepharoplastik. Heilung prima intentione,
Kiitin, Eduard, Fiisilic des 38, Inf-Reg. aus Kindelsdor
bei Landeshut, sprang in der Nihe von Chalons am Abende
des 4. Bept. 1870 von einem Mehlwagen herab, glite ans und
gerieth unter das Rad, welches diber den Helm und schriig
fiber die rechte Stirn- und Gesichitshiilite ging,  Anderen Ta-
ges erst fragte or den Stabsarzt in Artenay wm Rath, der
die Wunde des Augenlides nicht wiibte , sondern  kalte Um-
sehlige empfahl. Er bieh 3 Wochen im Feldlazareth wnid be-
kam fortwibrend nwe Compressen. Lo
mach Altena evakunire und mit  fenchter Wirme behan-
delt. Yon Altona kam er im November nach Ereslan, wo
ilin zwel Augendirzte unterswehten und eine Operation refu-
sirten,  Am 18 Jan, 1871 wurde o -
sehickt. Teh constitivte Folgendes: (Siehe Fig. 7 A} Eine
Fig. 7.

Oktober wurde er
illevrt

in  meine Anstalt

Es ist also das einzig Pathologische die
Faltenbildung und der kleine Bluterguss,
Allerdings ist die Faltenbildung eine so steile, dass,
wie auch die Abbildung zeigt. die Zapfen in eine
ganz tiefe Aushiblung hineingerathen und mit ihren
Spitzen sich beribren, so dass dadurch eine bedeu-
tende Zerrung und Druck aufl diese und die ibrigen
Retinaelemente wohl erklarlich ist.

Dieser Fall ist darum von hichstem Interesse,
weil er den Nachweis liefert, dass ohne jede Be-
theiligung des corpus ciliare 4 Monate nach
einer sehr unbedeutenden Hlutung unter der Macula
lutea subjective sympathische Erscheinungen
aul dem anderen Auge eintreten kionen, die un.
mittelbar nach der Epukleation verschwinden.

A nhang.
Riss- wnd Stichwunden der Lider,
Beobachtung 52. Zerreissung des oberen Lides durch

Narbe erstreckt sich Sfirmig gekriimmt; sie entspringt 1Y/,
tuerfinger breit iiber der Mitte des rechten Augenbranenbo-
gens . geht pach links vund unten zum inveren Sechstel des
rechten Augenbranenbogens, geht durch die Augenbranen an
digser Stelle hindureh, biegt sich ein wenig nach rechts di-
rect unter denselben und zieht im stompfen Winkel durch die
Haut des oberem Lides hindureh bis zur Mitte des Tarsal-
randes. Diag obere Augenlid hat in Folge dessen eine wink-
lige Einzichung in seiner Mitte, so dass die Lidspalte selbst
bei griisster Anstrengung nicht geschlossen werden kann,
gondern doch immer in der Mitte eirea 1 klalt, Durch
die schleehie Verheilung hat die Narbencontraction bewirke,
dazss  die nasale Hilite des oberen Lides leicht ektropionirt
und nach der Glabella hin adducirt ist. Die Winpern stehen
dicht an dem Hosseren Theile der nasalen Hilfte des oberen
Lides nach oben und vorn gerichtet, im inneren Winkel stehen
gie fast wieder normal. Die Vernarbung ist so sehief erfolgt,
dass der hintere Tarsalrand des nazalen Theiles des oberen
Lides mit dem vorderen Rande des temporalen Theiles ver-
wachsen ist. Die Conjunetiva palpebrarum der temporalen

b



Hiilfte ist leicht ektropionirt und bildet, da sie ebenfalls falsch |
eingeheilt ist, bei leichter Aufwiirtsziehung des oberen Lides |

einen in der Mitte der Lidspalte sichthar werdenden, miissig
grossen, rothen Wulst. Die Lidhant des oberen Lides ist im
temporalen Theile etwas geschwollen.

Rechtes Ange: III kleinste in 8 unsicher.
Itfm von 3 bis 67 S

Linkes Auge: Iifn von 3, his 147,
615" Mg, 8901 (7).

Am 21. Januar machte die Excisio cicatricis
et restitutio palpebrae saperioris ohne Chloroform.
Patient hilt musterhafi. Mit der Scheere wuorde zuniichst,
von der Mitfe des Tarsalrandes des oberen Lides ansgehend,

ich

genan in der Narhe incidirt. die gesammnte Wonde bis etwa
1y Querfinger breit fiber dem oberen Orbitalrande anfzetrennt,
und der Schuitt adlbst dorch die Conjunctiva bulbi hindureh-
gefiirt.  Bevor nun beide Hillten des Lides in ihre richiige
Lage zu einander wieder gebracht wurden, wurde zn beiden
Seiten des Sehnittes die ziemlich callise Xarbe in ganz er-
giebiger Ausdebmung excidirt, so dass wit Ansnahme des un-
teren Wundwinkels der temporalen Seite absolut nur gesunde
Rinder mit einander spiiter in Berlihrung gebracht wurden.
Ddie Blutung war sehr stark omd stérend. Um  die dnssers
Hiilfte des Lides nach Innen zom  Schlusse
des  grossen, entstandenen Defectes begunem ziehen zn kiin-
nen, wurde nun der nicht wieder aufreschnittene Theil der
Stirnnarbe , die sehr weit in die Tiefe ging, mit sehr lmgen
Messerziigen subeatan gelockert nnd dadurch der obere Theil
der temporalen Seite mobiler gemacht. Da Alles daraaf an-
kam, die Spannung der mit einander zn vereinigenden Wund-

hinreichend

fliichen au verringern, schien es gorathen, den Husseren
Wink el

tiichtigen Scheerenschlage, dann in einer gehdrigen Aunsdeh-
nung die Hant

tu spalten

dnsseren Winkels gelegen ist, subentan zo lockern und den
cirea 4 langen horizontalen Schnite (2. Fig. 7 B bei £i noch
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+10: |

+10: 19y bis |

(8. Fig. ¥ B) und zwar mit einem |

die oberhalb des horizontalen Schoittes des |

cin wenig balbmondfirmig nach oben und aussen zu verlin-

gern nnd  hieranf die Fiden so anzolegen, dass der obere

Theil dza horizontalen Schnities des dnsseren Winkels (s, |

Fig 7 B bei w) gewissermassen als Fortsetzung  des oberen
Lidrandes frei Llieh , dagegen das fdussere Ende des unteren
Lidrandes auzuniiben an das temporale Ende des horizonta-
len Schoittes des Husseren Winkels. Hier stirte sehr die
Elutung aus der Angularis. (Vor der Operation war die tem-
porale Hilfte der rechten Angenbrane abrasirt worden,) Eine

Ueberpflanzung der Bindehant, die in meiner Intention lag, |

in den nengebildeten Hnsseren Winkel, musste wegen Schwel-

lung des Theiles anfgegeben werden. Mit 3 Silbernihten
wird der fussere Winkel in der angegebenen Weise vereinigt
mit 7 Silberniibhten wird die Lidwonde selbst auf das
Borgsamste vereinigt. Hierbei ist zn bemerken, dass die erste
Naht in der Nihe des Wimperrandes mit miiglichst grijsster
Acenratesse angelegt und die Conjunetiva bei den gwei un-

uni

tersien Nihten zugleich wit versinigt wurde, Es konnte aoch

vor der Operation das obere Lid wegen Schwellung der tem-

poralen Hillte niemals nmgedreht werden.

Therapie: Oertlich Eis, innerlich Ricinusal,

22 Januar. Die Nihte liggen
die. Wondriinder umgedreht.

gang  got; nirgends

ainil Ivie  Schwellung st

missig, sie erstreckt sich aof das untere Lid und den Nasen-
riicken.

23. Januar. Oberes Lid immer noch miizsig geschwal-
len, kann aber bei grosser Anstrengung spontan etwas ge-
hoben werden.  Die 7 Nihte der eigentlichen Lidwunde lie-
gen ansgezeichner. Eis.

2h. Januar. Seit gestern ansser Bett. SHmmtliche Na-
deln wurden nach dreimal 24 Stunden herausgenommen; es
war prima intentio in Lid- und Stimnarbe eingetreten.
Der Wimperrand ist visllig normal geworden, die Schwellung
ist fusserst gering.  Riathuog kanm nennenswerth: nirgends
ektropionirte Conjunktiva zu sehen. Bei grosser Anstrengung
gelingt es schon, das geheilte obere Lid ein wenig emporzu-
heben. Eine Eiterung von schr unbedentendemn Grade ist im
dunsseren Winkel cingetreten, doch beginnt schon auch da
die Verklebung der Wandriinder, Allgemeinbefinden gut.

15, Februar 187 1. Lidnarbe in villiger Heilong ohne
irgendwelehe Ektropionirang des Lidrandes. Das obere Lid
ist in der gewiinschten Weise im finsseren Winkel verlingert
worden, indem ein Stilek Haunt von 2, welches dem Orbital-
rande angehiict hatte,, nunmehr den am meisten schlfifenwiires
gelegenen Theil des Lidrandes, natiivlich ohne Wimpern, bil-
det. Alle librigen Wimpern stehen richtig. Fiir gewihnlich
ist dlie Lidspalte in der Mitte 2°, offen, so dass die Pupille
fiilr die Lichtstrahlen freigegeben ist; bei grisster Anstreng-
ung kann sic bis auf3'/ ' gedffoet werden, wobei der obere
Wimperrand fast den oberen Papillarrand erreicht.

Das einzige, was einer sehr strengen Kritik nicht Stich hal-
ten kisnnte, ist eine Wulstung der Lidhant schlifenwiirts von
der Narbe, doch kdnnte leicht durch eine partielle Ptosisopera-
tion an dieser Stelle der kleine Schinheitsfehler gehoben werdens
allein Patient wird von scinen militirischen Vorgesetzten als vil-
lig geheilt seinem Regimente nach Paris zugeschickt, und bleibit
also die Nachoperation der Zukunft vorbehalten. Patient be-
merkt, dass das Sehvermigen sich bedeutend gebessert habe
und liest Auge [T ju 6 fHiessend.
S0 Das Auge kann gane bequem vollkommen geschlos-
sen worden

wit dem rechten

Beobachtunge 33, Ptosis et Strabismus  divergens
oeuli dextri ex paralysi muoseuli recti interni nach
Sabelstich in die Orbita. Grafe'sche Prosisoperation
mit hichst geringem Erfolge,

Wagner, Josef, 0 Jahr, Gemeioer beim 2. Ulanen-Re-
giment, wurde am 27, Nov. 1870 bei Orleans durch Sibel-
stich von einem Chasseur 4 cheval verwundet, Der Sibel
war sehr spitz  Patient war nach dem Stiche nicht besin-

nungslos. Er wurde vom Plerde heruntergerissen. Die Blutung

danerte etwa 3 Stuniden, Der Stich ging jedenfalls in die
Gegend des rechten oberen Aungenbrauenbogens, woselbst al-
lerdings im Angenblicke keine Narbe zo sehen ist. Der Zu-
stand soll seit der Verletzung derselbe geblieben sein.  at.
wurde als Gefangener nach Orleans geriihrt, blich 2 Tage
lang im Lazareth, worde mit kalten Umschligen behandelt,
verweilte bis zum 12, Mirz 1371 in Frankreich und kam dann
nach Oldenburg, Ratibor, Cosel und schliesslich nach Breslau,
ich ibn am 29, Mai 1871 in meiner Anstalt untersnchte
und Folgendes fand:

Rechtes Auge: Fir gewihnlich ist das Ange durch

Wik



das herabgesunkene obere Lid vollstindig geschlossen, wiih-
rend das linke geiffnet ist. Dei grisster Anstrengung. das
Aunge zn iffnen, vibrirem die Muskelbiindel des rechten fron-
talis vieariivend; es gelingt ihm. die Lidspalte anf etwa 11/,
zu diffnen, kanwm so weit, dass man nor das untere Segment
der Hornhant sehen kann, Selbst bei griisster Anstrengung
und Blick nach oben wird hifchstens noch '/ gehoben, wo-
bei die Hornhant fast ganz unter dem oberen Tarsalrande
verschwindet. Passiv das Lid gut gehoben werden.
Einige Gefissbiischel fiihren iiber den inperen Cornealrand
nach dem unteren inneren Quadranten zu ecinem zarten Infil-
trat | Keratitis Blischelform), Sonst Conjunctiva injections-
frei. Commen klar, Iris braomgran sowie links, Pupille rund,
reagirt gut.  Bei passiver Oeftonng des Oberlides sieht man,
dass das Auge absolut im  Husszeren Winkel steht.  Fiir sich
allein ist die Bewegung des rechten Anges nach aussen, oben
und unten intakt, nach innen ist es unmiglich, den Bulbus
iiber die Mittellinge zu drehen
ternns.

Linkes Ange: Ein Buchstabe von Znellen 1V gelesen.
Das Aunge thriint seit der Verletzung permanent,

2. Juni. Rechte Pupille reagirt sehr gut. Atropin.
Zeit § Wochen bemerkt er, dass das linke
Ange schmerzt und voll Wasser loft, wenn er einige Minu-
ten  einen Gegenstand an der Nihe fest ansiecht.  Aeusser-
lich linkes Auge gane wormal. Das rechte Auge thriing den
Hehnery Aungen-
spiegeluntersuchung sehwer avszufiihren wegen Thriinens und
mangelnder Einwiirtawendung.

kann

Totale Lihmung des in-

5. Junk

ganzen Tag. Rechts: 5 .,- normal.

33

Am 8. Juni 1871 machte ich die Operatio Ptoseos
nach Grife'scher Methode.

Ein grosser Menisknsschnitt, der eine Hreite von
reichlich 3"/, wund eine Lioge. die der ganzen Linge
des oberen Lides entspricht, hat, wird mit dem alten Staar-
messer ausgeliibrt, und indem dasselbe tief zugleien durch
die Museulatur des Crbicularis durchgestossen wird, wird der
Hautlappen  samimnt darnnterliegenden  Muskel abge-
tragen. Hierauf werden noch eine grosse Menge Muskelbiin-
del mit der Pineette anfgeboben md mit der Scheere ent-
fernt  Ez werden dann  die Wuondrinder mit 5 Silber-
niithen vernidht, und zwar so, dass zugleich unters
Rand des geblicbenen  Orbieularis - Theiles
mit  dem des  unten:  stehengebliebenen Or-
Bicularis unid  die Wuondriinder  des  Or-
miizsen,  Schlicsslich  wird  eine
Hchicht Collodium  anl diec schr gut aneinander  gendiliten
Wandriinder gelegt  Charpie und Droekverband. Pa-
tient wurde nur ambulant bebamdelt und gar nicht in die

e

der

stehen

Famd
wiri

aben
eheren
vereinigt

bicularis  sich  beriihren

Kilinik anfgenommen.

15, Mai 1871, IMe Nihte warden im Launfe der néich-
sten 3—5 Tage entfernt; es war (ast an allen Stellen prima
intentio eingetreten, und dureh einfaches Verbinden wit Heft-
pHaster war die Adaptation dann in goter Form edangt.  Er
selbst emplindet Bessernng , obgleich der heutige Effect (al-
lerilings erst am 7. Tage nach der Operation) ein geringer
ist, da die Lidspalte 1"/, hichstens gedfinet werden kann,
Die Keratitis Bilischelform ist fast geheilt.
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