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den im Vergleich zn ihm allerdings bedeutend kleineren
intrakraniellen, also retroorbitalen Theil des Gefisses
betrifft, so ist es doch immerhin fraglich, ob man die-
jenigen Fiille, in denen der orbitale Theil intakt ist, auch
dem Aneurysma orb. zurechnen soll. Bei den Aneurysmen
der Ophth. intra cranium, sowie bei denen der Carotis
cerebralis zeigt sich uns ein Complex von Symptomen,
welcher dem des #chten Aneurysma orb. nicht dhn-
licher gedacht werden kann. Retrobulbiir konnte man
die letztgenannte Kategorie von Aneurysma wohl auch
nennen. Dies kann indess nicht von allen intraorbi-
talen gelten, da die Aneurysmen der Frontalis, der Lacry-
malis z. B. oben und seitwirts vom Bulbus liegen
kionen. Deshalb, sowie aus dem spiter zu erdrtern-
den Grunde, dass das klinische Bild des Aneurysma
orb. ohne jede Affektion der Orbita durch intrakranielle
Erkrankungen hergestellt werden kann, schlug Nunneley
vor, dasselbe als ,vascular Protusion® zun bezeichnen').
N. ging dabei von der Annahme aus, dass gewdihnlich
eine Stauung in den Venen der Orbita den pulsirenden
Exophthalmus verursache.

Indem wir im Folgenden von der Zweckmissigkeit
der verschiedenen Nomenclatur absehen, wollen wir nur
zwei Gruppen von Prozessen auseinanderzuhalten suchen:
1. diejenigen, bei welchen die Orbita vermuthlich allein
Sitz der Affektion ist; 2. diejenigen, welche zugleich
eine infrakranielle Erkrankung aufzuweisen haben.

Da es ohne genaue Kenntniss der einzelnen Fille

') Monatsbl. f. Augenheilkunde HI. p. 244.
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desselben. Drei Mal ergab die Sektion Aneurysmen
 der Retinae centralis, darunter in einem Falle auf
beiden Seiten (No. 3, 4, 8). Bei No. 56 lag ein
Aneurysma anastomoticum zwischen Art. Jacrymalis und
temporalis profunda, bei No. 73 ein Aneurysma arteriae
frontalis vor. In solchen Fiillen handelt es sich wahr-
seheinlich um eine Fraktur, welche ihren Ausgangs-
punkt am freien Rande der Orbita nimmt. Diese kann
sich aunf die Orbita beschriinken, kann aber auch weiter
verlaufen, ohne dass dadurch besondere Symptome zu
Stande kommen.

In den meisten Fillen ist indess die Ophth. afficirt,
und zwar allein oder mit Carotis cerebralis. Mag dazu
in manchen Fiillen eine Contusion hinreichen, so wird
doch weit Ofter eine Fissur oder Fraktur der den ge-
~ nannten Gefiissen anliegenden knichernen Theile vor-
- liegen. Erst jingst hat Berlin®) mit Zugrundelegung
I von Sektionsprotokollen darauf hingewiesen, dass die
Frakturen der Schiidelbasis weit hdufiger sind als ge-
meinhin angenommen wird. Holder, welcher die be-
treffenden Berichte lieferte, fand unter 126 Schidel-
frakturen allein 88 an der Basis. Abgerechnet die
blosse Haufigkeit der genannten Frakturen, finden wir
die Traumen, nach welchen Aneurysmen in der Augen-
hihle entstanden, nicht nur stark genug, um eine
Schidelfraktur zu bewirken, sondern es sind meist

#) Ueber Sehstiruongen nach Verletzung des Schiidels durch
stumpfe Gewalt. Bericht iiber d. XII. Versammlung der ophth.
Gesellschaft. Heidelberg 1879,
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laufen sein. Bei 10 wiirde dies eintreffen, wenn man
die Fille No. 15, 19, 24, 28, 37, 53 mit beriick-
sichtict. Hier wird also die Fraktur das Aneurysma
bewirkt haben. Die Art. ophth. liegt in demselben
Gewebe wie der Sehnerv. Die an letzterem durch die
Fraktur bewirkten Veriinderungen gingen allemal von
dem im For. opt. gelegenen Theile aus (efr. Holder).
Somit wire es ganz unbegreiflich, wollte man den
Pridilektionspunkt der Traumen an der Art. ophth.
anderswo suchen. FEine fiir Lisionen derselben leichter
erreichbare Stelle wiire weder in der Orbita noch in
der Schiidelhihle zu finden. Natiirlich wiirde die
Arterie wegen ihrer Lage zum Opticus leichter durch
eine Fraktur an der dusseren unteren Seite des Foramen
getroffen, wihrend der Opt. bei einer oben innen ver-
laufenden mehr exponirt ist. Mit der Arterie kann
selbstverstindlich auch die Vene rupturiren; doch
wiirde die Fraktur sich dann bis zur Fissura orbitalis
sup. erstrecken miissen. Ob nun beim Aneurysma
primitive diffusum mit dem Riss im Knochen ein Riss
des Gefisses gleichzeitig entsteht, ob ein loses Knochen-
fragment dasselbe perforirt, oder ob endlich das Ge-
fiss an dem durch Periostablisung blosgelegten rauhen
Knochen einer Reibung ausgesetzt und so lidirt wird,
ist ohne Belang. Der Effekt ist stets derselbe.

Nicht bei allen Schidelbasisfrakturen ist das For.
opt. betroffen. In 40 pCt. war dasselbe vollkommen
intakt. Nimmt man an, dass wenigstens bei einem
Theile derselben die Pars petrosa des Felsenbeins, so-
dann der Kirper des Keilbeins zerstort wurde, so er-
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~ npiss zu der zunehmenden Protusion des Augapfels,

so spricht dies fir Aneurysma verum oder dis-
secans.

Nicht immer beginnen die Symptome sofort nach
der Einwirkung des Trauma. Wochen und Monate
konnen vergehen, bis die ersten Krankheitszeichen sich
einstellen. Es ist freilich bedenklich, ein so lange vor-
her stattgefundenes Trauma ohne Weiteres fiir das
Aneurysma verantwortlich zu machen. Indess das
Trauma war da. Einen Connex zwischen ihm und dem
Aneurysma konnen wir nicht negiren — beweisen auch
nicht. Es kann sich in diesen Fillen nichts desto we-
niger wirklich um ein Aneurysma handeln, welches auf
einer ichten Erweiterung des Arterienrohrs berubt und
ohne Ruptur desselben entstand. Weit oOfter liegt aber
wohl ein Aneurysma dissecting vor.

Ganz verschieden von dem bisher beschriebenen ist
der Verlauf der idiopathisch, spontan entstehenden
Formen. Sie beginnen meist zu einer Zeit, wo der
Zufluss arteriellen Blutes zum Kopfe besonders gestei-
gert ist. In erster Linie scheint dazu Schwangerschaft
zu disponiren. Die Volumzunahme des Abdomen, die
dadurch bewirkte Compression der Aorta haben un-
weigerlich zur Folge, dass die oberhalb des Diaphragma’s
von der Aorta abgehenden Arterien reichlicher mit Blut
gespeist werden als unter sonstigen Verhiltnissen. So-
dann entstand eine Zahl von Fillen bei Nacht, bei
horizontaler Lage, also auch im Geleite einer vermehr-
ten Blutfiillle im Kopfe (No. 1, 2, 4, 25, 30, 61). Als
weitere, mehr accidentelle Momente werden angefiihrt
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Ebenso oft existirt sie neben einem (oder mehreren)
kleineren pulsirenden Tumor, und sie kann dann selbst
ganz frei von jeder Pulsation sein. Der Exophthalmus
kann endlich noch von anderen Theilen auf ihn iiber-
tragene Pulsation darbieten.

Exophthalmus und Pulsation schwinden meist sofort
bei Compression der Carotis communis, ersterer aller-
dings nur selten vollstindig. Jedoch, auch wenn die
Pulsation nur wenig abnimmt, ist die Moglichkeit, dass
ein Aneurysma vorliegt, immer noch zu beriicksichti-
gen. Nichts ist leichter, als dass ein zu dicker Panni-
culus, dass eine ungiinstige Lagerung des Kranken den
Erfolg der Compression vereitelt. — Weiterhin beob-
achtete man einen pulsirenden Exophthalmus noch bei
Sarkomen, Carcinomen der Orbita oder deren Umgebung,
bei Meningocelen, endlich bei Tumoren, die eine Beenge-
rung des Sinus cavernosus bedingen. Zu letzteren ist
auch Thrombose des Sinus zu rechnen (No. 36). Die
kleinen pulsirenden Tumoren an der Peripherie der
Orbita sind fiir cirsoide Dilatationen der dort befind-
lichen Arterien zu halten. In der Regel existiren dann
wohl noch tiefer gelegene Tumoren, denen die Pulsa-
tion ihr Entstehen verdankt. Dieselbe ist entweder
nar fiihlbar oder ist bereits in mehr oder weniger
grosser Enffernung zu erkennen. Endlich kann der
Fall vorkommen, dass man sie erst wahrnimmt, wenn
man beim Auflegen der Hand auf den Bulbus zugleich
einen gelinden Druck ausiibt (No. 43, 52). Eine wei-
tere Eigenthiimlichkeit des pulsirenden Exophthalmus
gegeniiber sonstigen Vortreibungen des Auges besteht
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gelten. Also: Schwindelanfalle, tiefes Coma, Paresen,
Paralysen, Sensibilititsstorungen,

Die Patienten mit Aneurysma der Orbita oder im
Cranium klagen stets iiber Gehorsempfindungen, sie
vernehmen die aneurysmatischen Geriusche als ein
Saunsen, Summen, Brummen, Schwirren, Pfeifen, Liuten
und zwar permanent oder mit systolischen Acerbationen,
Compression des Cerebrum mag diese Empfindungen
wohl noch verstirken, oder ihnen gar abnorme Sen-
sationen noch hinzufiigen.

Am stirksten sind die Geriusche in dem Ohr der
kranken Seite. Fehlen sie, so ist auch objektiv ein
Geriiusch nur selten wahrzunehmen.

Die Erscheinungen, die ferner noch auftreten kinnen,
unterscheiden sich in Nichts von denjenigen, die wir
bei anderen Orbitaltumoren®) vorfinden. Also:

1. Die Stauungspapille mit Oedema retinae oder
Neuoretinitis. Sie kann auch durch intrakranielle
Drucksteigerung hervorgerufen sein, indem die
Sehnervenscheide eine compensatorische Anfiilluug
mit arachnoidaler Fliissigkeit erleidet®).

2. Herabsetzung der Sehschiirfe bis zur totalen
Amaurose durch Compression und Atrophie des
Opticus.

#) Zu den Orbitaltumoren rechne ich hier auch die secundiire
Ausdehnung der orbitalen Vene in Folge der Compression des
Sinus cavernosus.

% Schwalbe, M. Schulze's Archiv. 1870. Quincke, Archiv
fiir Anat. und Physiologie 1869. Vergl. noch Schmidt u. Manz,

Arch. f. Ophthalm. 1869 u. 1870.
Fl. - 92
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3. Oedema der Lider und Conjunctiva, Chemosis.

4. Mitunter Hypermetropie in Folge der mit der
Vortreibung des Bulbus Hand in Hand gehenden
Verkiirzung der sagittalen Augenaxe®).

(511

Paresen und Paralysen der Augenmuskeln, Ptosis,
Strabismus, Diplopie.
6. Anidsthesie der Cornea und Conjunctiva, Uleera-
tionen der Hornhaut, Ophthalmie.

Ausserdem beobachtete man in 2 Fillen eine Stauung
in den Venen der Fossa temporalis.

Dies sind die Symptome, mit welchen wir rechnen
miissen. Haben wir sie alle vor Augen, so sind die
Schwierigkeiten bei der Diagnose nur gering. Allein
nur zu oft sind die Symptome unvollstindig, zu wenig
ausgeprigt vorhanden oder das eine oder andere existirt
iiberhaupt nicht. So fehlte z. B. in No. 9, 41, 72 der
Exophtalmus; in No. 11, 15, 17, 25, 34, 37, 41, 42,
70, 72, 75 wurden die Gerdusche, in No. 32, 44, 51,
74, 76 die Pulsation vermisst. Dennoch ergab die
Sektion bei No. 9 ein dchtes Aneurysma der ophthalmica.
Von den ohne Geriusch verlaufenen Fillen gelangte nur
No, 37 zur Obduktion. Man fand eine Himorrhagie der
Carotis interna. Bei No. 9 muss also angenommen
werden, dass das Aneurysma eine Usur der hinteren
Orbitalwand zur Folge gehabt. Fehlen Exophthalmus
und Gerdusch zugleich, wie in No. 41, so kann ein

) Bei der Exstirpation eines Orbitaltumors fand Mauthner
eine Verkiirzung derselben um 4,6 mm, Vergl. Wiener med. Presse
1878.
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Aneurysma mit Sicherheit nicht angenommen werden,
keinesfalls fiir die Orbita. Es wire aber eben so wenig
die Existenz eines Aneurysma von vornherein auszu-
schliessen. Das Geriiusch konnte ja nur deshalb fehlen,
weil das Aneurysma den dazu nithigen Umfang noch
nicht erreicht hiitte. Endlich kiinnte, wie durch mehrere
Sektionen nachgewiesen wurde, bei Fillen, in denen
ein Geriiusch bestand, letzteres nicht in einem Aneu-
rysma, sondern nur in den ektasirten intraorbitalen
Venen entstanden sein.

In den meisten Fiillen wird man iibrigens aus der
Wirkung der Carotiscompression mit ziemlicher Wahr-
scheinlichkeit schliessen kiinnen, ob ein Aneurysma vor-
liegt. Die Diagnose seiner Lage wird demzuniichst
abhéingig sein von der Complikation mit Hirnsymptomen
und von der Lokalisation des Geriusches.

Therapie.

Die ihretwegen eingeschlagenen Methoden sind
folgende:

1. Lokale, d. h. eine auf den Bulbus selbst ausge-
iibte Compression, die den Tumor verkleineren soll.
Sie kann nur von Erfolg sein, wenn der Tumor in der
Orbita sitzt, zudem aber am Rande derselben gelegen
ist). Himly®) schlug ein besonderes Compressorium
dazu vor. Allein zunéichst ertragen die meisten Patienten
einen permanenten Druck auf’s Auge nicht.

7} Vergl. Demarquay.
%) Lehrbuch der Augenheilkunde.
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1. die Digitalcompression der Carotis. 2. die subkutane
Injektion von Ergotin. 3. die Ligatur der Carotis.
Wenn auch der erstgenannte Weg in 3 Fiillen
(No. 33, 74, 81) zur Heilung fiihrt, so ergab sich
die Compression in der weit grisseren Mehrzahl
als ganz erfolglos. Selbst wenn der Patient sie er-
trigt — in einem Falle bewirkte die Hirnanimie
sofort Obnmacht — sind die Chancen fiir eine defini-
tive Heilung nur gering. Ferner ist abgesehen davon,
dass die Compression nicht stets so ausgefithrt werden
kann, dass wirklich jede Circulation in der Arterie
sistirt, die Gelegenheit zu ihrer Anwendung nur selten
geboten. Die Gefahr einer plotzlichen Ruptur des
aneurysmatischen Sackes, die ausser dem Blutverlust
noch einen apoplektischen Anfall im Gehirn nach sich
ziehen kann, zwingt nur zu oft auf andere Weise
Heilung zu versuchen. Die Injektion von Ergotin in
die Umgebung des Aneurysma, die bei Aneurysmen
anderer Gefiisse hiufigc Heilung brachte, wurde bei
Aneurysma orbitale erst 2 Mal versucht, in Nr. 52
und im vorliegenden Falle. In beiden, bes. im letzteren
war das Resultat ein sehr gutes. Im letzteren konnten
die Injektionen nicht fortgesetzt werden. Da Pericu-
lom in mora, war die Ligatur indicirt. Blieb es dem-
nach auch unentschieden, ob die Ergotinbehandlung
endliche Heilung erzeugt hiitte, so ist doch mit Sicher-
heit anzunehmen, dass dieselbe durch ihre Einwirkung
auf das ganze Gefisssystem die Ausschaltung der Ca-
rotiscirculation zu einem leichteren Eingriffe gemacht
hat, als es ohne sie der Fall gewesen wire. Indem
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stelle der communis centralwiirts fliesst, um dann durch
die int. in den Schiidel zu gelangen. Allein 1) geht
dies wegen der bald folgenden Thrombose nur kurze
Zeit, 2) ist es fraglich, ob wirklich die Thyreoidea sup.
und nicht die weiter peripher von der ext. ent-
springenden Gefisse die Circulation wiederherstellen.
In einem Falle des Herrn Geh. Rath v. Langenbeck
war bei der Exstirpation eines sehr umfangreichen
Sarkom’s am Halse nach der Ligatur der Thyreoidea
sup., Maxill. ext., Ocecipitalis und Lingualis die Pul-
sation im peripheren Ende der doppelt unterbundenen
und durchschnittenen Carotis communis binnen etwa
10—20 Minuten wieder erschienen.

Wenn es demnach, wie bes. Madelung®) hervorhebt,
vollkommen zu billigen ist, dass man die Ligatur der
int. vermeidet, so bald man mit Lig. der ext. aus-
kommen kann, so wird man doch fiir die Aneurysma
orbitae et cavi cranii bei der Ligatur der communis
bleiben.

Fiir die Prognose miissen die Resultate der Pilz’-
schen'’) Statistik gelten. P. fand fir die von ihm
gesammelten 586 Fille von Ligatur der Car. comm.
eine Durchschnittsmortalitit von 38'/; pCt. Dabei war
der wichtigste Einfluss ausser den zur Ligatur bestim-
menden Indikationen dem Auftreten von Hirnsymp-
tomen zuzuschreiben. Neben einem Sinken der Mor-
talititsziffer fiir die wegen Aneurysmen vorgenommenen

%) v. Langenbeck's Archiv.
19) ebenda.
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~ dann die genannten Nerven weniger atrophisch ge-
~ wesen wiiren. Soviel iiber die Therapie.

Nunmehr michte ich den von mir beobachteten
Fall folgen lassen.

Anamnese,

Wilhelmine M., aus Calau, 40 Jahre alt, stammt
. angeblich aus gesunder Familie. Bereits seit ihver
~ Jugend leidet sie an hiufigen Kopfschmerzen, welche
~ kommen und gehen. Vor etwa 2 Jahren sollen die-
- selben an Intensitit bedeutend zugenommen haben.
Sonst will P. bis zum Beginn ihres jetzigen Leidens
', nie schwerer krank gewesen sein. Im 29. Jahre ver-
' heirathet, gebar sie vier Mal, die beiden ersten Male
normal, wihrend die letzten Geburten schwer und von
langer Dauer waren. Im August 1878 befiel sie ohne
bekannte Ursache ein Anfall von Melancholie, der sie
fortwithrend zum Weinen zwang, indess nach vierzehn
Tagen vollstindig aufhiorte. Im Juli 1879 wiederholte
~ sich dieselbe Scene, hiorte aber nach vierwdchentlicher
Dauer spontan auf, ohne irgend welche Folgen in dem
~ Befinden der P. zu hinterlassen.

Gegen Weihnachten 1878 fiel P, mit dem linken
- Auge gegen den Schwellstein einer Thiire. Dasselbe
- schwoll sogleich stark an, wiithrend sich in den Lidern
und der ganzen Umgebung des Auges ausgedehnte
'~ Sugillationen entwickelten. Alles verschwand bei An-
wendung von hydropathischen Umschligen in kurzer
Frist. Einem zweiten Insulte wurde dasselbe Auge
‘ausgesetzt, als der P. withrend des folgenden Sommers
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beim Holzhauen ein etwa ein Fuss langes Holzstiick
gegen dasselbe flog, dabei will P. fiir einen Augenblick
ganz bewusstlos gewesen sein. Weit verbreitete Sugil-
lationen, die auch dieses Mal eintraten, gingen bei
gleicher Therapie wie im ersten Falle ohne sichtbare
nachtheilige Folgen in wenigen Wochen zuriick. Seh-
stOrungen entstanden auch jetzt in keiner Weise. Ueber-
haupt will P. stets ganz vorziiglich gesehen hahen.

Am 21. Februar dieses Jahres zeigten sich Nach-
mittags ohne bekannte Veranlassung intensive Schmer-
zen und Stiche iiber dem linken Auge, welche ersteren
sich von hier iiber die ganze linke Kopfhilfte verbrei-
teten und P. nothigten, ihre Beschiftigung aufzugeben.
In der nun folgenden Nacht trat dann binnen wenigen
(angeblich 2) Stunden das Auge weit hervor, nachdem
P. zuvor einen starken Knall wie beim Abfliegen eines
Propfens von einer Flasche Selters dicht am Ohre ver-
spiirte. Gleichzeitig stellte sich ununterbrochenes Sausen
und Brausen im Ohr ein. Ein Gefithl von Kriebeln
in der rechten Hand und in einem Beine hirte bereits
nach zehn Minuten auf.

Am andern Morgen bemerkte man nun ausser dem
Exophthalmus einen Tieferstand des linken Mundwinkels
sowie die iibrigen unten angefiihrten Symptome einer
Facialislihmung. Herr Professor Hirschberg, der die
Kranke am 26. untersuchte, stellte die Diagnose auf
ein Aneurysma arteriae ophthalmicae.

Eisumschlige, die man gleich applicirte, wurden
nicht ertragen.

In der Zeit bis zum 1. Mirz soll ferner, wie P.
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angibt, die Vortreibung des Bulbus bald zugenommen
haben, bald zuriickgegangen sein.
Bei der Aufnahme in die Klinik, am 1. Mirz, er-
= gab sich folgender

Status praesens.

Abgesehn von dem neu entstandenen Leiden ist P.
- ganz gesund.

Die perkutorische Herzfigur ist nicht vergrossert.
Die Herztine sind rein. Gerfusche sind nirgends am
Herzen wabrzunebhmen. Die Artt. radiales verlaufen

- gerade, filhlen sich normal an und lassen sich, soweit

sie eben fithlbar sind, vollstindig comprimiren. Sie

~ entziehen sich in der Systole vollkommen dem Finger.
Dasselbe gilt von den iibrigen tastbaren Arterien.

Die normaler Weise bestehende Vertiefung iiber
dem Arcus zygomaticus ist links nahezu vollkommen
verstrichen; die ganze Fossa temporalis dieser Seite ist

& ausgefiillt, wihrend man sie rechts deutlich erkennt.

: Das linke Auge ist um mindestens 1 em nach vorn
- getrieben. In seiner ganzen Ausdehnung zeigt das
“obere Augenlid eine Gdematise Infiltration, die am
inneren Augenwinkel betrichtlich stirker ist als am
ausseren. Weniger ausgeprigt erscheint das Oedem
~ des unteren Lides. Zwischen ibm und dem oberen
~ Lide erkennt man, ersterem fest anliegend in der Rima
- palpebrarum eine dicke rothe ddematdse Masse, welche
;Eiﬂh beim Aufheben des oberen Augenlides als die vor-

Lo Wi SN L

&

gebuchtete Conjunctiva erweist.
Willkiirlich kann P. das linke Auge nicht offnen.

. e






29

rechte. Die 1. Nasolabialfalte ist weniger ausgesprochen
~ als die der anderen Seite. Die linke Seite bleibt beim
Lachen und Pfeifen zuriick, ebenso beim Trinken, wo

istaht normal. Die Untersuchung des Trommelfells er-
~ gibt nichts Pathologisches. Bei dem somnolenten Zu-
stande der P. ist eine genaue Priifung des Gehororgans
nicht ausfithrbar.

_ Die Klagen der P. betreffen ganz ausserordentlich
" heftize Schmerzen im Vorderkopf, besonders rechts,
. ein Sausen im linken Ohr, sodann ein durch den ganzen
Kopf ziehendes dumpfes Schwirren. Die genannten
Beschwerden bestehen ohne Ausnahme seit dem 21. in
unveriinderter Weise fort.

2. III. Auf das linke Auge wird eine Eisblase ge-
legt, welche P. gut vertriigt. Am Abende wird eine
" volle Pravaz’sche Spritze folgender Lisung am 1. Proe.
' mastoideus injicirt.

Extr. Secalis cornut. aquos. 2,5

Spir. vini reetif.

Glycerini aa 7.0

Nach der Injektion entsteht miissiger Schmerz hinter
dem linken Ohr, der sich aber nach einigen Stunden
anz verliert.

3. III. Pulsation und Gerdusch haben an Stirke
‘merkbar abgenommen, desgleichen der Kopfschmerz und
~das Sausen im Ohr. Sonst ist keinerlei Verinderung
eingetreten. Am 1. Tragus Injektion wie gestern. Die
Schmerzen an der Injektionsstelle sind heftiger als beim
ersten Male.

der Schluss des Mundes am Glase fehlt. Die Uvula -

i
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" Die Wunde ward mit carbolisirter Seide verniht, ein
3em langes Drainrohr in ihr unteres Ende eingefiibrt
“und ein antiseptischer Verband angelegt.

Unmittelbar nach der Operation ist eine betrichtliche
Abnahme des Tumors zu constatiren. Die sofortige
von Herrn Prof. Hirschberg ausgefiihrte ophthalmo-
- skopische Untersuchung ergibt ausser frischen refinalen
" Blutungen, die sich besonders in der Gegend der Macula
lutea vorfinden, die zuvor stark gefiillten Arterien faden-
formig verengt, die Venmen dick strotzend voll Blut.
- Die Pulsation am Bulbus, das Sausen im Ohr, das an-
-i:-eur_‘,rsmatische Gerdusch fehlen ghnzlich. Am Abende

. kein Fieber.
f-c 9. III. P. ist etwas matt, fithlt sich aber sonst ganz

- wohl. Die Eisblase wird weitergebraucht. Auch heute

”. keine Temperaturerhéhung,
10. III. Das 1. Auge ist noch mehr abgeschwollen,

. das Oedem der Lider etwas verringert. Das Sehver-
: - mdigen fehlt links noch vollstiindig. Die Pupille reagirt
- 1~n1cht im mindesten. Beim Verbandwechsel zeigen sich
iﬁdla Wundriinder gar nicht infiltrirt. Keinerlei Ver-
‘haltung des iibrigens sehr spirlichen Sekretes. Drain
- entfernt.
ﬁ 12. I1I. Status idem. Cornea auf Reiz (Stecknadel)
" noch vollkommen unempfindlich.
. 14. Tl Verbandwechsel. Die Wunde ist in ihrer
- ganzen Ausdehnung p. pr. i. geheilt. Die Facialislih-

§

15. III. Verband wird entfernt. Fieber trat wihrend
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normaler Hohe. Beim Lachen tritt das Uebergewicht
der rechten Mm. zygomatici in einer IHebung des
rechten Angulus ovis deutlich zu Tage. Das Schliessen
des Mundes geht ganz mormal vor sich. Ebenso ist
beim Blasen die linke Wange nicht abnorm nach aussen
gebuchtet.

P. soll vorliufig drei Mal tiglich einen Kssloffel
einer 2,6 pCtigen Jod-Kaliumlisung einnehmen.

1. IV. Der Exophthalmus ist ganz geschwunden,
nicht aber die Ptosis und die Anaesthesie des Bulbus,
der -noch immer unbeweglich. P. sieht mit dem linken
Auge nichts. Der Aungenspiegel weist nach, dass die
Arterien zwar etwas an Breite zugenommen haben,
aber immer noch zarter sind als im gesunden Auge.
Die Venen sind weniger gefiillt als vordem. Der Seh-
nerv sehr blass, seine physiologische Excavation etwas
stirker als gewihnlich. Die Blutextravasate in der
Macula lutea zum Theil verkleinert. Bei der ' Unter-

~ suchung mit dem Kehlkopfspiegel findet man das Bild

einer exquisiten linksseitigen Stimmbandlihmung. Da-
durch erklirt sich die seit kurzem bestehende perma-
nente Heiserkeit, die sich ab und an zu vollstindiger
Aphonie steigert; letztere besteht wieder seit einigen
Tagen.

Das Gehor erhilt sich fiir Knochenleitung ganz
normal. Dagegen wird der Schlag der Taschenuhr
links nur in einer Entfernung von 30 cm gehirt, rechts
bis auf 60 cm. '

15. VI. Die Beschwerden der Sprache haben sich

noch in keiner Weise gehoben. Dagegen hat das linke
Fl, 9
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Wollte man weiteren atrophischen Vorgiingen an
den Augennerven vorbeugen, wollte man die Amaurose
beseitizen, so musste miglichst friih zur Operation ge-
schritten werden. Die Amaurose blieb indess bestehen.
Besser ging es mit der Facialislihmung. Es kann wohl

 kein Zweifel sein, dass dieselbe auf einer cerebralen

Apoplexie beruhte. Selbst wenn sich das Aneurysma
bis in den Canalis caroticus erstreckt hitte, wire da-
durch eine derartige Lihmung nicht in so kurzer Zeit
zu Stande gekommen.

Aphonie wurde nach der Ligatur der Carotis nicht
ganz so selten beobachtet. Pilz fand 15 Fille. Einen
weiteren Fall berichtete Ehrmann?''). Fiihrer'®) glaubt,
die Dysphonie habe ihren Grund in der Verletzung
eines kleinen Astes des Laryngeus sup. ,derselbe geht
bald nach dem Ursprunge des Lar. sup. ab, gerade
nach abwirts, erhdlf off noch eine besondere Wurzel
von der Intumescentia ganglioformis vagi und steigt
mit dieser verbunden lings der hinteren Wand der
Carotistheilung in der Gefissscheide hinab und verliert
sich unterhalb derselben in der Zellscheide.* Auch
Legendre bestitigt dies. Entsteht die Lihmung eines

* Laryngeus unmittelbar nach der Ligatur, so muss der-

selbe verletzt sein. Indess in einem Falle von Fénin trat
die Aphonie erst am '5., in dem von Evans am 7., im
Falle Ebrmann am 3., in unserem erst lingere Zeit
nach der Operation auf. Hier kann also eine Durch-

I1)  Jahresbericht von Virchow - Hirsch 1878 p. 325.
1%) Handbuch der chirurgisch. Anatomie B. I.
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