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der Orbita, sondern auch als directe Fortsetzung eines Bruches des Stirn-
beins, Schlafebeins, Scheitel-, sogar des Hinterhauptbeins, oder als indirecte
Briiche bei Einwirkung der Gewalt z. B. auf den Hinterkopf. (Vergl. anch
v. Bergmann, Die Lehre von den Kopfverletzungen, pag. 209.) :

Zu ahnlichen Schliissen kamen Reich und v. Oettingen, speciell
far Schuossfracturen des Schidels. Vossins berichtet iber einen Patienten,
der beim Turnen auf die Tubera ischii gefallen war und nach 3 Tagen
rechts fast vollstindige Amaurose und Hemiparese zeigte. Letztere ging
zuriick, das Sehvermogen besserte sich etwas (nach 8 Mon. 2°/5,, grun und
roth verkannt). Die Papille zeigte atrophische Verlinderungen. Vossius
nimmt deshalb, obwohl die sonstigen Hauptsymptome einer Basisfractur
fehlten, eine solche an mit Fortsetzung durch den Canal. opticus und
Bluterguss (Zehender's Monatsblatter XXI. pag. 284). Schweigger
berichtet iber eine 6 Tage anhaltende Amaurose nach Fall aunf die Ober-
kiefergegend (Archivf. Augenheilk. X1II. pag.244), Page, Denti, Hirsch-
berg, Baas u. A, haben ahnoliche interessante Beobachtungen veroffentlicht.
Letzterer hat einen sehr merkwurdigen Fall von Amaurose, infolge einer
ganz geringen Verletzung des linken oberen Augenlides, beschrieben.
(Zehender, XXII. pag. 280.)

Ein 54 Jahre alter Mann streifte den vorstehenden Zinken einer Gabel,
so dass eine oberflachliche strichformige Abschiirfung der Haut und eine
kleine Stichwunde im linken Oberlid entstand. Kein Schmerz, keine
Blutung. ,Damit kein Staub hineinkomme® trug Patient 4 Tage lang
einen Verband, ohne einen Arzt aufzusuchen; als er dann den Verband
abnahm, constatirte er selbst vollstindige Blindheit links. Er behauptete
ganz bestimmt, froher hier so gut wie rechts gesehen zu haben. Baas
fand eine ganz kleine unbedeutende Narbe; sonst waren Lider, Sklera,
~ Hornhaut, vordere Kammer, Pupille, Iris — Alles, auch der Augenhintergrund
bis in die #usserste Peripherie, normal. Nach 3 Wochen wurde ,hell
und dunkel* wieder unterschieden. Baas betont mit Recht, dass man
in diesem Falle nicht einmal eine Erschiitterung des Sehnerven resp. der
Netzhaut annehmen konne, welche mehrfach einen ahnlichen Symptomen-
- complex herbeigefuhrt hat und fast immer durch diffuse milchweisse
Trubung der Netzhaut mit zahlreichen Blatungen auch ophthalmoskopisch
| diagnosticirt werden konnte. An die rathselhafte Dupuytren’sche Reflex-
blindheit darf nur dann gedacht werden, wenn eine traumatische Neuralgie
des Supra- oder Infraorbitalis mit einer Sehstorung zugleich erscheint und

verschwindet. (v. Bergmann, I, c. pag. 83, Hoffmann, Hdb, d. gerichtl.
Medicin, pag. 424.)
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schwellung, den Augapfel vorgetrieben; der Grad der Protrusion lisst sich
in Ermangelung eines Exophthalmometers (Zehender) auch annihernd
bestimmen, wenn man einen Stab gegen den unteren Orbitalrand halt
und von der Seite her visirt, wie weit der Hornhautscheitel hervorragt.
Selbstverstandlich muss dies des Vergleiches wegen auch auf dem anderen
Ange constatirt werden. Fur die weitere diagnostische und prognostische
Beurtheilung der Protrusion ist es wichtig, erstens, ob sie pulsirt, oder
ob pulsirende Geschwilste sich in ihrer Nahe befinden, und zweitens, ob
sie gleich oder erst langere Zeit nach der Kopfverletzung anfgetreten ist.
In letzterem Falle nehmen wir an, dass ein Bluterguss an der Basis sich
durch die Fissurae orbitales in die Orbita fortbewegt hat. Entsteht die
Protrusion gleich oder bald nach der Verletzung, dann ist sie durch
Blutung aus den retrobulbaren Gefassen bedingt und pflegt auf Druck-
verband bald zuruckzugehen. Nur in sehr seltenen Fillen entsteht diese
Blutung im Fettpolster hinter dem Bulbus ohne Bruch der Orbitalwinde,
freilich ist in solchen leichteren Fallen selten Gelegenheit zur Section
gegeben; Protrusion, Lid- und Bindehautsugillationen schwinden unter
geeigneter Behandlung; wir glauben oft einen Orbitalbruch ausschliessen
zu konnen, aber beweisen konnen wir sein Fehlen leider oder glicklicher-
weise nicht (vergl. v. Bergmann, 1. ¢. pag. 226). Retrobulbire Blat-
ergusse durch stumpfe Gewalt, welche nur den Bulbus traf, hat erst vor
Kurzem Morian experimentell hervorgeraufen. (Langenbeck’s Archiv,
Bd. 28 pag. 803.) _

- Eine Vordrangung des Augapfels, ein sogen. Glotzange, kann auch
darch Emphysem in der Orbita bedingt sein, wenn die Siebbeinzellen mit
einer Orbitalwandfissur in Verbindung stehen, Das emphysematdse Knistern
und die Verstarkung der Protrusion beim Niesen, Schneuzen, oder einem
dem Valsalva’schen ahnlichen Versuch wiirden die Diagnose erleichtern.
Ist das Emphysem auf Lidbaut und Umgebung beschriinkt, dann beweist
es nur Durchgangigkeit der Lamin. papyr. (ganz vorne) oder Verletzung
der vorderen Wand einés Sinus frontalis. Als fernere Ursachen fiir Pro-
trugion des Augapfels sind noch zu beriicksichtigen: vendse Stauung
(héchster Grad bei Erstickten), ferner Krampf des von Miiller entdeckten,
vom Sympathicus innervirten Musculus orbito-ocularis (Hofmann, 1. c.
pag. 455, Jacobson,*) pag. 98), Raumbeschriinkung in der Augenhohle
doreh abgebrochene Theile der Orbitalwand, Libhmung sammtlicher oder
doch aller vom Oeculimotorius abhingigen Augenmuskeln, sogen. paraly-

*) Beziehungen der Krankheiten des Sehorgans zu allgem. Leiden, Leipzig 1885,






lisst sich doch oft aus Ungleichheiten der Papillen in Weite und Reaction
auf Sitz, Ausdehnung und Art der Kopfverletzung schliessen. Die Weite
resp. Enge, Mydriasis resp. Myosis der Pupille bangt, ob nun ein be-
sonderer Dilatator existirt, oder nicht, vom Oculimotorius und Sympathicus
ab, so dass die Reizung des einen dieselben Symptome an der Pupille
hervorruft, wie Lahmung des anderen. Ist der Oculimotorius gelahmt,
dann ist die Pupille mittelweit und starr, reagirt weder aut Licht, noch
bei Convergenz resp. Aecommodation. Eine solche, nur den Sphineter
iridis betreffend, finden wir ofters als einfach traumatische Liahmung bei
Contusion des Bulbus; Pupille mittelweit, starr; oder schief und auf Licht
reagirend bis auf die der Lalimung entsprechende erweiterte Stelle, wenn
die Contusion nur an beschrinkter Stellé eingewirkt hat. Die Iris ist
dabei meist verfarbt, wenn man will, sugillirt; zuweilen treten anf ihr
kleine Blutstippchen zu Tage, zuweilen liegt ein Bluterguss in der vor-
deren Kammer. Dabei kann der abrige Bulbus intact, das Sehvermégen
gut geblieben sein. Ausser der Lahmung des Oculimotorius nehmen wir
noch eine Reizung der Dilatationscentren (Sympathicus) an, wenn wir die
Pupille ad maximum erweitert finden; bei Gehirnanimie nach starken
Blutverlusten, bei hoheren Graden von traumatischem Hirndruek (Kuss-
maul-Tenner). Bei der traumatischen Meningitis ist das Verhalten der
Pupille unsicher und wechselnd; am hiufigsten ist Myosis infolge ent-
zindlicher Reizung des Oculimotorius; kommt es im spateren Verlaufe
zu Exsudaten, dann tritt wieder die Druck- event. Lihmungs-Erweiterung
anf. Ausserdem sind dabei Hippus, zuckende Pupillenverinderungen und
nystagmusihnliche rollende Bewegungen der Augen beobachtet (v. Berg-
‘mann, pag. 349, Jacobson, pag. 102). In einem derartigen Falle fiel mir
die Incongruenz in den Bewegungen beider Augen auf; das Znsammen-
wirken der beiderseitigen Augenmuskeln sehien vollstindig aufgehort zu
haben (Fall Dobberberg, No, 98). Die Erweiterung der Pupille bei
Hantreizen (sehr deutlich bei Berihrung der Nasenschleimhaut) scheint
auf sympathischen Fasern zn beruhen, welche im Trigeminus verlaunfen,
im Gangl. Gasseri, ciliare und intraoeularen Ganglien entsprungen sind.
Facialis, Acustic., Glossoph. und Hypoglossus scheinen auch derartige
Fasern zu fithren,

- Fehlt an der Pupille die Reaction auf Licht bei vorhandener Ver-
engerung auf Convergenz resp. Accommodation, dann hat nicht der
Oeculimotorius, wohl aber die reflectorische Bahn zwischen ihm und der
Netzhaut gelitten, und wir haben die Ursache am Nerv. optic, zwischen
Ghi_ﬂﬂmﬂ und Retina zu suchen, Verletzung eines Tractus hat auf dies






Eo O

Einfache, nicht. plotzlich entstandene, nicht zn hochgradige Stanung kann
Monate lang bestehen, ohne das Sehvermogen zu schadigen. Ist die
Stauung freilich so, dass der Augenhintergrund das Bild einer Embolie
der Arteria centralis retinae darbietet, dann ist sofortige Blindheit nichste,
und bleibende Blindheit doreh Atrophie die weitere Folge, weil bei
Kopfverletzungen die Ursachen dieser absoluten Stauungen, ausgedehnte
Blutungen intracraniell, oder in der Sehnervenscheide, oder sehr grosse
retrobulbare Blutungen zu haufig mit:Verletzung des Nerven selbst ver-
bunden sind. Einer Zerreissung desselben folgt naturlich unfehlbar die
Atrophie, und zwar zuweilen, ohne dass anfangs Papille und Netzhaut
iberhaupt Verinderungen gezeigt hatten. So finden wir, wenn die Zer-
quetschung, Zerreissung, Durchschneidung des Nervos opticus hinter der
Stelle des Eintritts der Centralgefisse (12—15 mm hinter dem Bulbus)
stattfand, sofortige bleibende Amaurose, anfangs ohne Befund; spater,
meist nach drei Wochen, mit dem der Atroph. nerv. optici bei normalen
Gefissen (vergl. Denti, Ref. im Archiv f. Augenheilkunde XIII pag. 525;
Hirschberg, Centralbl. f. prakt. Augenheilk. VIIL. pag. 212; Leber im
Handb. von Graefe-Saemisch; Vossius, Zehender’s Monatsblatter
XXI. pag. 282; s. u. Fall Hofmann (No. 21); Aschmann, Beitr. zu der
Lehre von den Wunden des Sehnerven, Inaug.-Dissert. Zirich 1885, u. 5. w.).
Eine Zerreissung vor dieser Stelle liefert wieder das Bild einer Embolie
der Centralis und sebr bald Tribung und Atrophie.

Die functionelle Untersuchung ist oft gar nicht miglich; sei es, dass
die Patienten aus der Bewusstlosigkeit nicht wieder erwachen, sei es,
dass sie lingere Zeit unfihig sind, brauchbare Angaben zu machen.

Wenn sie erwachen und eine Sehsiérung angeben, dann bleibt es unge-

wiss, ob dieselbe in unmittelbarem Anschluss an die Kopfverletzung oder
allmilig wihrend der Bewusstlosigkeit entstanden war,

Die Untersuchung selbst geschieht in der bekannten Weise mit be-
sonderer Bericksichtigung des Gesichtsfeldes und der Farbenerkennung
event, der Druckempfindlichkeit der Netzhaut (Phosphens). Sie muss in
zweifelbaften Fillen 6fter wiederholt werden, immer zugleich mit der ob-
jectiven Untersuchung, damit auch spiater auftretende, auf entzindlichen
Verinderungen bernhende Sehstérungen uns nicht entgehen,

Das letzte entscheidende Wort tber die Entstehungsweise von Ano-
malien des Sehorgans bei Kopfverletzungen, oft auch bei solchen, welche
eine objective und functionelle Untersuchung zuliessen, spricht die Section.
Diese ist einzige Quelle der Kenntniss in den hiaufigen Fallen, in denen
der Tod eintrat, ohne dass eine genauere Untersuchung moglich war,






=N

welche wir wieder vergebens suchen in manchen anscheinend recht
schweren Fiallen. Fall 95 (Jordan) zeigt uns Netzhautblutungen in der
Peripherie ohne Sehstorung und spurlos vorubergehend, ohne die sonst
bei Netzhauterschitterung beobachtete milchweisse Trubung bei einer
oberflichlichen Quetschwunde; p. Jordan war sonst vollkommen ge-
sund. Einen ahnlichen, noch geringeren Befund (eine kleine Blutung
in der Nahe der Papille) bei voller S zeigte Fall 62 (Hirscher). Das
Bild einer sebr schweren Verletzung bot Fran Couball (No. 8) dar; es
war ihr ein Wagen nber den Kopf gefahren, sie war bewusstlos, stohnend
eingeliefert. Der Schidel mit Stirn und Augengegend war durch einen
colossalen Bluterguss aufgetriecben wie ein Kurbiss; die untere Gesichts-
halfte hing wie ein kleiner Fortsatz an dieser unformlichen Masse. Die
Kranke erwachte und konnte nicht horen und nicht sprechen; es zeigte
sich aber spater, dass dies nicht Folge des Unfalles, sondern dass um-
gekehrt der Unfall Folge ihrer Taubstummheit war. In einigen Tagen
schwollen die Lider ab, die Conj. bulbi et palp. war beiderseits frei von
Sugillation. Es bestand Emmetr., volle S, ophth. keine Abnormititen. I
weiteren Verlaufe wurde, da es unsicher war, ob das vorhandene Fieber
allein der Resorption des grossen Blutergusses zuzuschreiben war, unter
antiseptischen Cautelen geoffnet und eine grosse Menge serés-blutiger Flussig-
keit mit grossen Blutklumpen entleert. Es erfolgte vollstandige Heilung.

Directe Verletzungen des Bulbus waren dreimal vorgekommen:
1) Zerquetschung des linken Bulbus durch Stoss mit einem Schirm; dieser
hatte, wie sich bei der Enucleation zeigte, die obere Orbitalwand ge-
troffen, entblosst, aber nicht zerbrochen (fiir die Prognose wichtig!)¥*)
(Fall 90, Thon).

2) Faustschlag gegen das rechte Auge; die Sklera zeigte einen (noch
von Conjunctiva bedeckten) Spalt, der mehr als die Hilfte der Hornhaut
umgab; Bulbus stark gespannt, vordere Kammer mit Blut dicht angefullt,
kleinste Flamme wurde erkannt, die Projection war aber unsicher. Das
unvermeidliche Resultat war Phthisis bulbi nach chron. Entzandung.*¥)
(Linkes Auge Hornhautnarben, Frau Kloschinska, No, 7.)

3) Contusion des Oberkiefers, Jochbeins und Bulbus links; Patient
war im Dunkeln gegen die Kante eines Brettes gerannt. Hier hatte der
untere Orbitalrand, welcher sehr schmerzhaft war, aber eine Fractur

* L L - &
) Bulbus war ein schlaffer Sack mit einer vorderen von der zerplatzten Horn-
haut umgebenen und einer oberen Oeffnung, '

W Ly o ® - . =
) Zu Anfang starke Protrusion, vielleicht hier retrobulbiirer Bluterguss ohne
Fractur an der Orbita!
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ufhtha]mnlogiach nichts Bemerkenswerthes; fortgelassen habe ich aunch
die grosse Zahl leichterer Verletzungen, bei denen nichts gefunden wurde,

. sowie eine Anzahl schwererer Verletzungen ohne Befund. Die im Vor-

stehenden beschriebenen Fille sind in der Liste nur kurz erwahnt. Die
an verschiedenen Stellen angeftihrten Nummern beziehen sich nicht aunf
die folgende kleine, sondern auf die des Raumes wegen nur auszugsweise
wiedergegebene Gesammtliste.

Faulhaber,*) Schriftsteller, 41 J., 19. IX. 84, + 5, X. 84, Sturz _
aus dem Fenster (3 Etagen). Geisteskrank. Multiple Fracturen an den
Extremitaten, Fractur der Nasenbeine, Quetschwunde an der Stirn. Starke
Sugillationen an den Lidern. Keine Druckerscheinungen.

S nicht zu untersuchen, ophth. auch schwer; nichts Abnormes.

Section gerichtlich.

Thon, Schlachter, 20J., 14. I. 85, 29. I. geh. Stoss mit Schirm
ins linke Auge, Zerquetschung des Bulbus, Enucleation (s. o. pag. 11).

Matzutt, Knecht, 26 J., 17. I. 85, 26. I. geh. Fall von der Leiter
auf den Hinterkopf (gefrorener Boden), Schwindelgefiihl, Blut aus dem
rechten Ohr, starkes Brummen im Kopf, ist 2 Tage lang fast taub, hért
in 4 Tagen wieder normal. Puls und Respiration normal. S u. ophth. normal.

Hofmann, Bicker, 21 J,, 7. IIL 85, 26. III. geb. a. W. Verletzung
mit einem Schirm am rechten innern Augenwinkel. Ruptura nervi optici
(s. 0. pag. 12). Spater Atrophie. (In der Sitzung der militirarztl, Gesellsch.
vom 21. XI. 85 vorgestellt.) :

Gutheri, Kfm., 31 J., 20. V. 85, 23. V. +. Suicid. Schuss durch die
rechte Schlafe ins Gehirn, Ausfluss von Hirnsubstanz. Puls frequent,
unregelmassig. Athmungstertords, Bewusstlosigkeit, Nach 2 Tagen Delirien.
Pupillen ad max. verengt, reactionslos; S nicht zu untersuchen, ophth. auch

- schwer, nichts Abnormes gefunden.

Section: Haemorrh. extra, intra et intermeningealis, Encephalomalacia
rabra.

Petigk, Arbeiter, 25. V1.85. Fall von der Treppe. Bewusstlosigkeit, Blut
aus Mund und rechtem Ohr. Keine Lihmung, Contracturen, keine Druck-

erscheinungen. + 2 Stunden nach der Aufnahme, deshalb nicht ophth.
untersucht,

Section gerichtlich.

Tornau, Malerlehrling, 20J,, 5. VL. 85. Schuss mit 7 mm Revolver
in den Mund. Pulsir. Exophth. (s. o. pag. 12),

——

* . :
) Von den beiden neben einander stehenden Daten ist das erste

fi ; immer das
er Aufnahme, das zweite das der Entlassung resp, des Todes.
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