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\" on allen Augenkrankheiten beanspruchen die Verletzungen
des Auges und sciner Adnexa nicht nur ihrer Hiufigkeit, sondern
namentlich ihrer grossen Mannigfaltigkeit und ihrer so oft verderh-
lichen Folgen wegen das meiste Interesse. Kein Wunder deshalb,
dass die ophthalmologische  Litteratur an umfassenden Abhand-
lungen und kleinen Mitteilungen diber dicse Krankheitsform ausser-
ordentlich 1cichhaltiy ist.  Auffallen muss cs aber, dass man
darin so wenig iiber die Verletzungen des Schnerven  findet.
Viellcicht ist es die schon aus den Lehren der Physiologic sich
srgebende Ohnmacht der Therapic, welche dicsen Verletzungen
das Interesse entzieht. Auch konnte man glauben, dass der Sch-
nerv bei seiner allseitiy veschiitzten Lage dberhaupt schr selten
Verletzungen erleidet.  Dem widersprechen aber doch statistische
Angaben.  So stellt Galezowski im Journal d'ophthalmologic von
1872 168 Falle von Atrophia nervi optici zusammen, von denen
22 aul eine traumatische Ursache zuriickgefihrt werden mussten.
Wenn nun auch andere derartige Statistiken cinen etwas geringeren
Procentsatz ergeben, aus allen geht doch hervor, dass die Sen-
nervenverletzungen  keineswegs so selten sein konnen.  Wenn
trotzdem in der Littcratur so weniy dariber berichtet wird, so
liegt das, glaube ich, teilweise daran, dass in vielen Fillen die
Verletzung des Sechnerven durch so schwere anderweitige Ver-
letzungen compliciert ist, dass derselben, wenigstens in der ersten
Zeit, wenig Beachtung geschenkt wird. Bei genauverer Beobachtung
findet man aber doch oft recht interessante Verhiltnisse,  Dies
zeigt wieder ¢in Fall, der im vorigen Semmer in der hiesigen




Klinik zur Behandlung kam uud acu ich wihrend meiner Pralkti-
kantenzeit zu beobachten Gelegenheit hatte,  Derselbe ist auch
noch diagnostisch von besondcrem Interesse, so dass sich die
Verdffentlichung desselben, die mir Herr Prof. Volckers freund-
lichst iberlassen hat, rechtfertigen lassen dirfte. Ich habe in
dieser Veranlassung die cinschlagige Litteratur etwas genauer
studiert und werde im Folgenden zunichst die Aetiologie und
das Vorkommen der Schunervenverletzung besprechen und durch
einige gut beobachtete Krankengeschichten, die ich in der mir
ruginglichen Litteratur gefunden habe, illustricren, denen ich
dann die Krankengeschichte meines Falles anreihe, Im Anschluss
daran werde ich mit besondercer Bertcksichtigung der letzteren
e Symptome und Folgen, die Diagnose und endlich kurz die
Prognose und Therapic der Sehnervenverletzung einer Betrachtunyg
unterwerfen,

Aetiologisch kann man indirekte und dirckte Verletzun-
gen des Schnerven unterscheiden.  Um zunichst von den indi-
rekten zu reden, so verstche ich darunter alle die Lisionen, welche
der Opticus crfibrt, ohne dass die einwirkende Gewalt mit dem-
sclben in unmittelbare Berthrung kommt. Eine anatomische Be-
trachtuny crgicht schon, dass

diesen ganz besonders, ja fast aus-
schliesslich der intracanalédre Teil des Opticus ausgesetzt sein wird.
Ueber den Mechanismus der indirekten Verletzungen an  dieser
Stelle und das Vorkommen derselben haben wir erst in der neu-
eren Zeit, besonders seit dem Bekanntwerden der fleissigen Sek-
tionsstatistik v, Hélder's tber Schidelfrakturen, die zuerst von
Berlin (v. Grife u. Siamisch, Handbuch der gesammiten Augenheil-
kunde, Bd. VI, p. 615 ff) entsprechend gewirdigt wurde, be-
stimmtere Vorstellungen bekommen.  Aus dicser Statistik, die
124 von v. Holder selbst im Laufe seiner 32 jihrigen Praxis als
Gerichtsarzt beobachtete und genau studierte Schidelfrakturen um-
fasst, geht hervor, dass bei Basisfrakturen ganz ausserordentlich
hiufig die Wandungen des Canalis opticus mitbeteiligt sind. Von
den 124 Schiidelfrakturen betrafen 86 die Basis und bei diesen
fand sich in nicht weniger als 53 Fillen (= 60 %) einc mehr oder
weniger ausgedehnte Fraktur oder Fissur  der Wandungen des
Canw > opticus.  In allen Fillen war die obere Wand beteiligt,
vielfach zugleich die innere. Die Proc. clinodei ant. waren nicht
selten abgebrochen oder dislociert. Es ist bei dieser Statistik
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allerdings zu beriicksichtigen, dass in einer recht grossen Zahl der
Fille mehr oder weniger dircet der Canalis opticus von der Ge-
walt getroffen wurde, so namentlich bei den zahlreichen Schiissen
in den Mund. Zu bedauern ist ferner, dass dic Statistik so wenige
und ungenaue Angaben dariiber enthilt, wie sich der Nervus op-
ticus bei den indirckten Frakturen des Canalis opticus verhielt.
Auch fchlen jegliche Angaben dber dic im Leben beobachteten
Schstorungen.  Trotz alledem behalten die v. 1older'schen Beob-
achtungeu einen ausserordentlichen Wert. Wiihrend man frither
in Betrefl des Zustandckommens der so hanfigen Schstdrungen
nach Einwirkung einer stumpfen Gewalt auf den Schadel nur
vage Vorstcllungen hatte, sich auf dic Diagnose: commotio reti-
nae oder nervi optici u. i beschranken musste, werden wir jetzt
immer dic Moglichkeit ciner Basisfraktur mit Beteiligung des Ca-
nalis opticus und eine dadurch herbeigefihrte  Lision des Sch-
nerven erwiven. Wenn v. Holder auch iber die Art der letzte-
ren nur wenig angiebt, ,dass solche bel nur cinigermassen  aus-
gichigen Frakturen des Canalis opticus vorkomuen miissen, er-
scheint zweifelios, Wenn wir beriicksichtigen, dass drei von den
Wandungen des Canals den Nervus opdeus umschliessen, so liegt
es nahe anzunchmen, dass ein traumatischer Eingriff, welcher stark
genug ist, die knichernen Wandungen zu zerbrechen, nicht ohne
matericlle Schiadiguny des Nerven selbst vor sich gehen kann,
besonders gilt dies von der gerade am héufigsten beobachteten
Continvititstrennung der oberen Wand, deren Periost mit dem
Nerven resp. dessen ‘Scheide straff verwachsen und deshalb be-
sonders geeignet ist, mechanische Insulte des Knochens auf den-
selben zu tbertragen®  (v. Griife-Samisch, Handbuch Bd. VI
p- 618). Man kanu sich vorstellen — und das geht auch z. T,
aus den wenigen Angaben v, Holder’s hervor, dasss entweder nur
cine Compression des Sehnerven durch definitiv oder momentan
disclocierte Knochenfragmente zustande kommt oder eine Zerrung
und Dehnung desselben, dic zuweilen bis zu wirklicher Conti-
auititstrennung fihrt. Die ausgedehntesten Fralturen des Canalis
opticus und damit die schwersten Lasionen des Schnerven findet
man in den Fillen von Basisfraktur, wo dic Gewalt auf die Schlifen-
oder Stirngegend und besonders, wo sic auf den oberen Orbital-
rand einwirkte, Sehr hiufig handelt es sich dabei um einen Fall
auf diese Region des Schidels. So Dberichtet Noyer (The Rich-
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mond and Louisville mewica: jownai 1877 p. 6358) ither einen
32 jahrigen Mann, der beim Sturz von einemt Wagen auf die rechte
Schlifengegend einen schweren Schlag erhielt und von dem Augen-
blick an auf dem rechten Auge vollkommen blind war. 2 Tage
nachher war auf diecsem Auge weder usserlich noch mit dem
Augenspiegel ctwas Abnormes zu konstatieren.  Am sichenten
Tage nach demn Tall waren die Grenzen der Papille nicht ganz
klar und die Papille sclber leicht hyperimisch. Spiter wurden
die Grenzen wieder scharf und die Farbe glinzend weiss, wie bei
der Atrophie. — Die ausscrordentliche Bedeutung und Gefihrlich-
keit der Verletzung des oberen Orbitalrandes ist zuerst von Berlin
betont worden.  Falle von solortiger absoluter Amaurose nach
solchen Verletzungen sind hitufig berichtet und nach Berlin immer
auf Orbitaldachiraktur zurickzufiihren.

In der Regel werden die Sehstorungen einseitig beobachtet
und zwar fast ausnahmslos auf der Seite, wo dic Gewalt cin-
wirkte. Doppelseitige sind vewiss nur selten die Folge von Fraltur
beider Canales optici, meist handelt es sich dabei wohl um eine
Fraktnr der Sella turcica.  So fand Brodi bei der Sektion cines
alten Mannes, der dbergefahren war, eine Basisfraktur, die quer
durch das Keilbein ging und bei der dic Fragmente derartig
dislociert waren, dass dic beiden Nervi optici unmittelbar hinter
der Augenhohle comprimiert wurden,

Hiermit verlasse ich die indirekten Lasionen des Sehnerven
und gehe dber zu den direkten.  Hier lassen sich zwei Gruppen
aufstellen, erstens Stich-, zweitens Schussverletzungen. Bei den
ersteren handelt es sich um Stich oder Stoss mit spitzen, schuei-
denden oder stumpfen, meist linglichen Gegenstinden, die direkt
auf den Sehnerven cinwirken. Begreiflicher Weise wird dicsen
Verletzungen, zum Unterschied von den bisher besprochenen am
meisten der orbitale Teil des N. opticus ausgesetst sein.  Der
intracanaldre und noch mehr der intracranielle liegen so geschiitzt
und ausserdem so nahe dem Gehirn, dass IFremdkorper nur selten
bis dahin vordringen und, wenn sie es thun, in der Regel den
Tod des Patienten herbeifithren werden.  Einen eigenartigen I7all
mit Ausgang in Genesuny teilt Fischer mit (Deutsche Zeitsehrift
f. Ciirargic XVIIL p 411): Es bandelt sich um  einen Soldaten,

dem bein: Entladen eines Karabiners ein ciserner Ladestock am
Ricken rechts neben dem vierten Brustwirbel cindrang. Derselbe




wurde am Brustkasten Jang in der Tiefe der rechten llalsseite
aufwiuts getricben und ragte 30 cm lang aus der linken Seite
des Kopfes hervor. Nach einem Einschaitt am Halse wurde der
Ladestock mittelst ITammerschlagen durch den Schadel zurtick-
vetrieben und aus der Halswuunde extrahiert.  Der Kranke genas
bis auf cine Erblindung des rechten Auges. Der genauerc Befund
vierzig Tage nach der Verletzung war tolgender: ,Handbewegungen
auf 2 Fuss sichtbar, medianwirts besser als lateralwirts. Die
rechte Pupille um ein Minimum grosser als die linke, auf Licht-
einfall etwas starrer. Sehnervenpapille opak, weiss; Gelisse dinner.©
Fischer glaubt nach den Symptomen und den angestellten Ex-
perimenten annehnmen zu dirfen, dass der Ladestock die rechte
Wespenbeinhohle, dic untere Wurzel -les Orbitalfliigels und deu
rechten Canalis opticus mit dem  Schnerven durchbohrte und
auf dem Limbus sphenoidalis des Wespenbeins in die Schidel-
hohie eintrat.

Stichverletzungen des Schnerven auf solchem Wege  sind
nattrlich Rarititen.  Nicht so sclten werden solche schon  bei
Messer- and Bajonettstichen in die Schliife beobachtet. Tnoallen
derartigen Fiillen ist cs aber wegen der dabet inmer vorhandenen
Knochenverfetzung meist nicht zu entscheiden, ob die Schnerven
verletzung cine indirekte oder direkte st Der gewissermassen
vorgezeichnete Wey fir die direkten Stichverletzungen ist der
durch die vordere Orbitaloffnung. Fremdkorper dringen in dicsce
auffallend leicht ohne Verletzung des Bulbus cin, was sich wohl
daraus erklirt, dass sie an der kugeligen Oberfliche abgleiten
und denselben weiterhin wegen seiner Elasticitat und grossen
Beweglichkeit leicht zum Ausweichen bringen.  So hiufig nun
auch Fremdkarper in die Orbita eindringen, so ist es doch cine
vieltach bestitigte Erfahrung. dass dieselben, selbst wenn sie eine
bedcutende Linge und Breite haben, auffallend oft cbenso wie
den Bulbus auch den Sehnerven unverletzt lassen. Offenbar sind
auch hier die runde Oberiliche und die grosse Verschieblichlkeit
die begtinstigenden Momente.  Erst wenn die TFremdkorper bis
in die Spitze der Orbitalhéhle vordringen, werden sie fast regcl-
missiy den Sehnerven kurz vor seinemy Liuntritt in den Canalis
opticus verletzen missen, vor allem gilt dies von den an der
oberen und namentlich den an der inneren Orbitalwand entlany
gleitenden. — Dic in der Litteratur erwahnten Krankengeschichten




sind grésstenteils cinfach und reent gleichlautend  Als verletzende
Gegenstinde werden  Degenspitzen und die in Frankreich ge-
briauchlichen Fleurats besonders haufig genannt, ferner Scheeren,
Messer, Stricknadeln, Eisenstangen, Holzsticke cte. Die in der
Regel vorhandenen Symptome sind @ sofortige dauernde Amaurose
oder umschriebener Gesichtsfelddefekt, reaktionslose, meist weite
Papille; ophthalmoskopisch anfangs gewohnlich nihil, zuweilen
Trscheinungen von  Circulationsstérung  in den Retinalgefdssen,
nach einigen Wochen vollstindige oder teilweise Atrophic  der
Papille. Ein ophthalmoskopisch wesentlich anderes und schr
interessantes Krankheitsbild, auf dessen Bedeutung ich spiter bet
Besprechung der Symptomatologic niher eingehen muss, beschreibt
Pagenstecher in v. Grife's Archiv Bd. XV, 1 p. 223 ff.

Oftmals zerreisst der Opticus nicht an der Stelle, wo dic
Gewalt einwirkt, sondern an einer entfernteren. Es ist schon
von vornherein wahrscheinlich — und dic wenigen anatomischen
Befunde stimmen damit dberein, dass solche Zerreissungen na-
mentlich an den beiden festen Punkten. an der Eintrittsstelle
den Bulbus und am Austritt aus dem Canalis opticus erfolgen.
Auch hei den Experimenten, die ich aus weiter unten zu be-
sprechenden  Grinden an T.eichen anstellte, habe ich dies be-
statigen konnen und gefunden, dass der Opticus vewdhnlich  an
der Eintrittsstelle in den Bulbus ganz stumpf abreisst.  Ueber
einen durch die Sektion bestitigten Fall von Ruptur am Austritt
aus dem Canalis opticus berichtet Bower im Brit. Med. Journal
1879 1, p. 547. Zwei sehr genau beobachtete Fille von Zer-
reissung des Opticus an der Eintrittsstelle in den Bulbus teilt
Aschmann in seiner Inaugural-Dissertation mit. (Ueber Wunden
des Sehnerven, Zirich 1884). In dem cinen handelt es sich um
einen 8 jahrigen Knaben, dem eine Bohnenstange in den linken
inneren Augenwinkel gestossen wurde. Man fand Exophthalmus,
starke Schwellung der Conjunktiva, kaum Q. T. Am dritten
Tage nach der Verletzung intraocular: Cornea, Linse, Glaskérper
klar, Netzhaut in der Peripheric anliegend, vom Sehnerven ringsum
losgerissen, durch Blutextravasate getrennt und abgelost.  Ge-
fFisse nur noch teilweise gefiillt, Am Sehnerven selbst flottierte
ein kleines Fetzchen getriibter Netzhaut. Die Stelle des Opticus
erschien gleichmissic grau und sehr vertieft, so dass dersclbe
oftenbar aus der Sklera aus- aber nicht vollig abgerissen war.
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In der abgelosten Netzhaut zahlreiche grdssere und kleinere Blu-
tungen. — Wegen bedeutender Eiterung der Wunde musste die
Enucleatio bulbi gemacht werden. Die Autopsie des Schnerven
ergab, dass derselbe ungefihr an der Eintrittsstelle der Central-
gefissc dep Stoss bekommen hatte. * Die Zerreissung seiner Fasern
war, wie sich bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte, ent-
weder vor oder gerade an ihrer Durchtrittsstelle durch die Lamina
cribrosa erfolgt. Die durch die Dislokation des Sehnerven nach hin-
ten gebildete Liicke hatte sich mit Granulationsgewebe ausgeftillt.

Weniger beschrinkt auf bestimmte Wege, als die durch
Stich oder Stoss verursachten dirckten Sehnervenverletzungen
sind die durch Schusswaffen herbeigeftihrten, zu deren Besprechung
ich jetzt dbergehe. Viel hiufiger als bei den crsteren sind aber
hicr sehr bedeutende und wichtige Nebenverletzungen cinerseits
der knochernen Schidelhohle und ihres lnhalts, andererseits des
Augapfels vorhanden, welche in sebr viclen Iillen unmittelbar
den Tod herbeifiihren, anderentalls die Diagnose der Sehnerven-
verletzung sehr erschweren, ja oft unmoglich machen.

Withrend der intracanalire und intracranielle Ahschnitt des
Opticus Stichverletzungen nur selten erleidet, kommen hier di-
rekte  Verletzungen durch  Schiisse aus  den  verschiedensten
Richtungen recht hiufig vor; dieselben sind allerdings ebenso wie
jene meist totlich,  Vor allem disponieren dazu, wie es scheint,
die bei Selbstmordern schr belicbten Schisse in den Mund.
v. Llolder giebt bei dep 86 von ihm beobachteten Basisfracturen
34 mal Schuss in den Mund als Ursache an. Mehrfach fand er
dabei den Opticus direkt durchschossen, Einen Fall mit Ausgang
in Genesung bei ganz dhnlicher Schussrichtung teilt Doutrelepont
mit. (Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie XVII, 3 p. 393): Nach
einem Revolverschuss in die linke Backe war plotzliche daucrnie
Amaurosc links aufgetreten bei vollig intaktem Bulbus. 4.
Jahre spiter fand man bei dem an Tuberkulose verstorbenen Pa-
tienten das Projektil in der Falx cerebri und konnte nachweisen,
dass dasselbe den Nervus opticus im Canalis opt. durchschossen hatte.

Fir die Verletzung des orbitalen Teils des Opticus sind
Schiisse durch die vordere Orbitaloffinung von sehr untergeordneter
Bedeutung, weil dabei meistens der Bulbus bedeutende Ver-
letzungen crleidet.  Hier kommen fast ausschliesslich Schisse

durch die seitlichen Orbitalwinde in Betracht, die auch ein recht
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haufiges Vorkommniss bLiiden.  Schisse durch dic obere und
untere Orbitalwand sind weit seltener und bedingen bei gentigender
Percussionskraft oft totliche Nebenverletzungen. Von den Schiissen
durch die seitlichen Orbitalwinde durchschlagen die meisten
zunichst eine dusserc Wand. Ist die Schussrichtung genau trans-
versal und in der Ebene der N. optici gelegen, so kann es
passiren, dass ausser den vier Orbitalwinden beide N. optici direlst
durchschossen werden, ohne dass es sonst zu stérenden Neben-
verletzungen kommt. Der ilteste in der Litteratur erwihnte Fall
dieser Art ist von Heister beschricben. (Medizinische, chirurgische
und anatomische Wahrnehmungen. Rostock 1753): Die Ein-
und  Ausgangsiffnung  der Kugel lagen beide gerade in
dem Winkel, welchen der Proc. zygomaticus und der Proc.
frontalis des Jochbeins mit einander bilden.  Beide Augen waren
vollkommen klar, aber absolut blind — In dem schr genauen
und wertvollen Bericht iber den amerikanischen Secessionskrieg,
der unter 235 585 zur Behandlung gekommenen Schussverletzungen
1190 das Auge betreffende auffihrt, werden zwei Falle erwiihnt,
i denen nach Querschuss dureh die Schliten plotzlich davernde
Amaurose beiderscits auftrat. so dass wic es scheint mit Recht
cine Durchtrennung  beider N, optici angenommen wurde. Iline
ihnliche Schussverletzuny wird auch noch von Gill (Lancet 1879,
I, p. 259) aus dem Kriege im Zululand mitgeteilt,  Auch in
digscm Falle kann die Diagnosc allerdings nur mit einer gewissen
Reserve acceptiert werden, weil der ophthalmoskopische Be-
fund fehit.

In der Mehrzahl der in Rede stehenden Querschiisse wird
begreiflicher Weise nur der eine Opticus getroffen, wobei in
Bezug aufl den Eintritt und den Verlaut des Schusses die mannig-
faltigsten Variationen vorkommen. Schr hiufig wird der eine
Bulbus von der Kugel durchbohrt, So berichtet Benson (Brit.
Med. Journal 1882, IT p. 1035) tber ein ryjihriges Midchen, bei
dem nach einem Flintenschuss durch den rechten Buibus sofortige
dauernde Blindheit des linken Auges aufgetreten war.  Nach
ciniger Zeit wurde eine vollstandige Atrophie der Eintrittsstelle

des Sehnerven mit diinnen Gefassen bei im Uebrigen normalem
Augenhintergrund konstatiert. -~ [Ein  wesentlich anderer Befund
wurde in cinem von Karafinth (3zemdszet 3, p. 65 1884) mitye-
teilten Falle gemacht. Kin 1gjibriges Individuum hatte sich in




selbstmdrderischer Absicht eine Kugel dicht dber dem Jochbogen,
zwel Finger breit vem Husseren Orbitalrande entfernt in die
Schlife geschossen. ,Das rechte Auge war durchaus normal, das
linke vollkommen amaurotisch, Die crweiterte Pupille reagierte
nur consensuell, In der dusseren Hilfte des Glaskorpers balken-
formige und diffus blutige Triubung. Papille stahlgrau, missiy
tellerformiyg vertiefl, ohne Gefisse; um dieselbe herum, temporal-
wiirts fast bis zumi Acquator reichend, ein gelb-weisser Hof, mit
helleren und dunkleren braunen Punkten besit. Auch ausserhalb
dieser Tribung viele rundliche und streifige Blutflecken, nur nasal.
wirts einige dunkle Retinalgefisschen.  Die Diagnose wurdc
aul Zerreissung  des Sehnerven und Contusion des  Augapfels
gestellt, —

Den bisher erwihnten Fillen von Sehnervenverletzung reihe
ich nunmehr den auf der hiesigen Klinik beobachteten an, der
sich in gewisser Beziehung von den besprochenen wesentlich
unterscheidet und in diagnostischer Hinsicht, wic schon gesagt,
noch besonders interessant ist. Die Krankengeschichte ist folgende:

L. B, 35 Jahre alt, Buchsenmacher aus I, wurde am 26.
Mai 1887 in die Klinik anfgenommen mit der Angabe, dass cr
vor fiinf Tagen in schr angeheitertem Zustande auf dem Wege
von H. vach I, cinen steilen Abhang herabgestiirzt sei. Wic or
zu dem Fall gekommen und in welcher Weise derselbe crtfolgte,
dariiber wusste er nichts zu sagen. Nach dem Fall wollte er
ctwa eine Stunde besimnungslos gewesen sein.  Als er wieder zu
sich gekommen, hatte er bemerkt, dass er vollstindig blind sel
Er war amhergeirrt und wurde erst nach lingerer Zeit von des
Wegs kommenden Matrosen aufgefunden und nach F. gefuhrt,
Er klagte tber Schmerzen im Kopf, hatte Blut aus Mund und
Nase verloren.

Status am Tage der Aufnahme: Die Umgebung beider
Augen suggilliert, die Augenlider livide verfarbt. Auf dem rechten
05 zygomaticum eine Quetschwunde Augenlider sehr stark ge-
schwollen, ebenso die Conjunktiva, die als blutroter Lappen
zwischen den Lideru hervorragt, Beide Bulbi vollstindig unbeweglich.

o.d. S=0. Conjunktiva unverletzt. Cornea klar. Vorderc

Kammer mit geronnenem Blut gelailt, nur oben cin kleiner Leil

der Ims sichtbar,  Bulbus schr druckempfindlich.  Ophthalo-
skopisch nichts zu sehen.




0. s. S hochstens == sehr schwach Q. L., wahrscheinlich =
O. Conjunktiva unverletzt. Cornea klar. Kammerwasser eben-
falls. Iris nicht verfirbt. Pupille massig weit, absolut starr.
Linse ungetriibt. Glaskorper durchsichtig, abgesehen von cinigen
Blutextravasaten. Retina sehr &dematds, mit zahlreichen weit
ausgedehnten Himorrhagien. Papille blass. Arterien auffallend
eng. Venen geschwollen.

Auf Grund dieses Befundes wurde eine Fraktur der Schadel-
basis mit indirekter Verletzung des linken, vielleicht auch des
rechten Schunerven und eine dirckte Contusion des rechten Bulbus
angenomimen.

Therapie: Bettruhe. Eisbeutel auf beiden Augen.

28. Mai. o. d. Das Blut in der vorderen Kammer hat
ctwas abgenommen,

o. s. Die Dickendiffcrenz zwischen Arterien und Venen
ist etwas geringer geworden.

30. Mai. o. s. Oberes Lid dunkelblaurot suggilliert. Intra-
acular: Papille leicht geritet. In derselben ist oben ein unregel-
massiger Bluterguss sichtbar, der mit cinem Zipfel fast dic Mitte
der Papille erreicht.

31. Mai.  Die Augenlider werden beiderseits besser gehoben,
cbenso sind die Bulbj von oben nach unten beweglich; seitliche
Bewegungen konnen nicht ausgefiiirt werden,

0. d. Die oberen Partien der vorderen Kammer von Blut
frei. Dasselbe hauft sich zu dicken Klumpen am Boden der
Kammer an, — Nachdem die Schwellung der Umgebung des Auges
abgenommen hat, fithlt man jetzt am lateralen Ende des unteren
Orbitalrandes eine circumscripte, erbsengrosse Geschwulst (Knochen-
splitter ).

o. s. Die Blutung in der Papille ist klciner geworden.

6. Juni. o. d. Bulbus von oben nach unten recht gut
beweglich, nach innen und aussen ist die Beweglichkeit noch
etwas gehemmt.

0. s. Bulbus weniger gut beweglich.

8. Juni. o. d. In der vorderen Kammer nur noch sehr wenig
Blut. Ophthalmoskopisch nichts zu sehen.

0. s. Papille weiss, Gefasse eng. Choroidea stellenweisc
atrophisch. Retina stark odematds. Im Glaskorper Blutextravasate.

8. Juli, o. d. Intraocular nihil.
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o. s. Man sieht jetzt, nachdem die Blutextravasate mehr
und mehr resorbiert sind, im umgekehrten Bilde ein wenig
unterhalb der Macula sehr deutlich ein fast kreisrundes, scharl
umschriebenes Loch in der Retina von reichlich 1 P. D. Im
Bereich desselben liegt die dunkelrote Choroidea frei vor, an
ciner Stelle von einem kleinen Blutextravasat bedeckt ; sie steht
in lebhaftem Contrast zu der umliegenden, noch immer etwas
ddematds und grau erscheinenden Netzhaut. Zwei von oben an
dieses Loch herantretende Netzhautgefdsse zeigen eine  aus-
gesprochene Schlangelung; weniger deutlich ist diese bei einem
von unten kommenden.  Die Strecke zwischen dem Netzhautdefekt
und der Papille ist fast ganz von Blutextravasaten cingenommen.

Einige kleinere liegen getrennt von diesen neben einem nach
oben verlaulenden Gefiss. - Papille weiss. Choroidea in grosser
Ausdehnung atrophisch,

22, Juli. Die 31. Mai beschriecbene Geschwulst ist in der
letzten Zeit prominenter geworden und ist zwischen Haut und
Unterlage verschieblich.  Bei der vorgenommenen Excision ent-
puppt sich der vermutete Knochensplitter zum allgemeinen Fr-
staunen als — cine Revolverkugel (7 mm).

Dadurch wurde das ganze Krankheitsbild natirlich mit
einem Schlage ein wesentlich anderes. Man suchte zunichst
nach der Eintrittsstelle der Kugel. Diese fand man bald in der
linken Schlifengegend, 4 cm hinter dem dusseren Orbitalrande,
3 cm vor dem meatus, andit. ext., ein wenig oberhalb des Joch-
bogens, gerade an der Grenze des Haarwuchses. -— Weiterhin
warf sich die Frage auf, ob Patient sich selbst geschossen habe
oder von fremder Hand geschossen sei. Er leugnete das erstere
hartndckig konnte sich andererseits aber auch nicht darauf be-
sinnen, dass cr von einem anderen geschossen sei.  Wihrend
seines Aufenthalts in der Klinik verhielt er sich der Losung dieser
Frage gegentiber ziemlich gleichgiltig, erst nach sciner Entlassung,
die am 13. September erfolgte, stellte er, als konstatirt wurde,
dass an dem Tage, wo er den Schuss bekam, ein Bauer in der
betreffenden Gegend geschossen hatte, gegen diesen cinen Straf-

antray. Die sehr eingehende Untersuchung der ganzen Ange-
legenheit ergab die Unschuld des Angeklagten, und Herr Prot,
Volekers konnte es auf Gruud der entstandenen Akten und der
cigenen Beobachtungen des Patienten in dem von ithm als Sach-
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verstandigen erbetenen Gutachten mehr als wahrscheinlich machen,
dass Paticnt sich selbst geschosscn habe, Ich darf auf die Details
dicses Gutachtens nicht niher cingehen, so interessant sie auch
sind; ich wiirde den Rahmen meiner Arbeit iberschreiten, die
sich doch nur mit der klinischen Bedeutung des vorliegenden Falles
zu beschiftigen hat, Ich habe zu einer solchen Abschweifung
i so weniger Veranlassung, als der Kugelbefund und die
dadurch aufvedeckte Aectiologie der Verletzung auch fir die
klinische Beurteilung des Kraukheitsbildes von wesentlicher Be-
deutuny und grossem Interesse ist, ja sogar tUberhaupt erst cine
plausible Erklirung verschiedener, bis dahin recht eigentiimlicher
Befunde ermoglicht.

Der bisherigen Beschreibung meines Falles habe ich, che
ich zur Besprechuny der Symptomatologie der Sehnervenverletzungen
tiberhaupt ibergehe, noch den Status hinzuzufiigen, der Anfang
I'ebruar d. J. notirt werden konnte:

8. Februar 1838, Patient, inzwischen in dic hiesige Blinden-
anstalt aufgenommen klagt (ber anfallsweise auftretende links-
seitige Kopfschmerzen, S0 beiderseits = . Bewegungen beider
Butbi nach allen Richtungen cin weniy eingeschriinkt, am meisten
dic nach oben. Conjunktiven beiderseits, besonders rechts gerdtet,
z. 1. dweh eingelagerten Blutfarbstoff,

o. d. Bulbus bedeuteud kleiner geworden, (Ghlt sich weich
an. Cornea klar, vordere Kammer schr ticf. lris etwas verfirbt
Pupille von unregelmassiger Gestalt; totale hintere Synechic; totale
Katarakt. Ophthahlmoslkopisch nichts zu schen.

Mit der Angabe dieses Befundes will ich das rechte Auge
iberhaupt abgethan haben. [Der Befund bietet, ebenso wie die
bisherigen, nichts Besonderes und bestitigt nur, was schon frither
wahrscheinlich war, dass dieser Bulbus von der Kugel durchbohrt
wurde,

0. s. Der Bulbus macht, besonders im Anschluss an fussere
mechanische  Reize, langsame nystagmische Bewegungen von
aussen oben nach tnnen uanten. Brecheade Medien vollkommen
klar. Pupille vou mittlerer Weite, durchaus rund, absolut starr,
Intraocular:  Papille blendend weiss, nicht ganz rund, sondern
etwas schief nach unten innen ausgebuchiet (umgekehrtes Bild).
Auch die Gefassstamme liegen yang schief.  Das sonst annithernd

gerade nach oben verlaufende Getisspaar 1st ganz nach innen

—y




abgewichen,  Dic Aterien smd bedeutend diinner als die ent.
sprechenden Venen. In der Perpherte des inneren unteren Quadran-
ten der Papille entspringen mehrere diinne schlanke Gefisse, die
nur eine kleine Strecke weit zu verfolgen sind, weil sie schr bald
durch dic sich hier an dic Papille anschlicssenden Pigmentmassen
vollstindig verdeckt werden.  Diese letzteren erstrecken sich bis
zur Gegend der Macuia.  Etwas unterhalb derselben und im
Anschluss an die Digmentmassen crscheint der oben beschricbene
Defekt der Retina jetzt als cin blassroter, nur nach innen einiger-
massen scharf hegrenzter Fleck inmitten des im Ucbrigen dunkler
roten, jetzt pirgends mehr getribbten Augenhintergrundes,  Litwas
unterhalb dicser Stelte verliuft in querer Richtung ein stark

geschlangeltes, ziemlich dickes Netzhautgefass,  Das  frither sehr
deutlich  geschbingelte Getiss oberhalb der Macula 1st jetzt nur
noch in geringer Aunsdehnung zu erkennen. Die Atrophie der
Choroidea hat schr bedeutend an Umfanyg zugenommen. und ist
besonders nach aussen unten von der Papille sehr ausgesprochen.

Beiden sy i ptomen der Sehnervenverletzung sind subjelktive
und objektive zu unterscherlen.  Was zuniichst die ersteren an-
langt, so lehrt uns dic Physiologie, dass jede Reizung des Seh-
nerven an irgend  eher Stelle scines Verlaufs Lichtempfindung
auslost.  In cimigen Krankengeschichten, namentlich in solchen,
wo es sich um Stichverletzuvgen haundelt, finden wir denn auch
angegeben, doss die Patienten im Momente des Traumas Flammen,
Feuergarben, feurige Ringe u. i geschen und dabel meist inten-
siven Schmerz emptunden haben.  In der grossen Mehrzahl der
Fille von Sehnervenverfetzung, zu denen auch der meinige ge-
hort, liegt die Sach. s s eine von dieser herrihrende Schimerz-
resp. Lichtempfiaduny wepen der Schwere der Nebenverletzungen
und deren Lolgen entweder dberhaupt nicht zum Bewusstsein
kommt oder jedenfalls micht besouders hervortritt.  Alsdann bildet
der mebr oder weniger vollstandige Verlust des Schvermigens
aul dem Auge der verletzten Seite das erste subjektive Symptom.
Bei genaucrer rifun;

fad

zeigt sich, dass in den meisten Fillen eine
so vollstindige Amaurose besteht, dass der Patient nicht cinmal
das ophthalmoskopische Licht mehr empfindet.  Ist die Leitungs-
unterbrechung des Opticus keine so vollkomimene, sondern handelt

es sich nur amt Compression missigen Grades oder um teilweise

Continuitatstrenzuny, so wird jo nachdem entweder cine allgemeine
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Herabsetzung der Sehschiirfe oder ein mehr oder weniger scharf
begrenzter Gesichtsfelddefelt konstatiert. Charakteristisch fir. alle
diese Sehstérungen ist einmal die Plotzlichkeit des Auftretens
und ferner vor allem die Unheilbarkeit.

Uebergehend zu den objektiven Symiptomen beschrinke ich
mich auch hier im Wesentlichen auf die durch die Sehnerven-
verletzuny direkt bedingten. Aecusserlich [illt bei klaren brechenden
Medien ein veriandertes Verhalten der Pupilie auf. Sie ist meist
weit und reagiert auf einfallendes Licht entweder garnicht oder
nur trige. Dies wird bedingt durch die mehr oder weniger voll-
standige Unterbrechung der centripetalen Bahn des Reflexbogens
zwischen Retina und Sphincter iridis, fiir welchen die Physiologic
neuerdings ein besonderes Centrum in der medulla oblongata
annimmt. Zwischen den beiderseitigen Centren bestehen Ver-
bindungen, die es bewirken, dass Reizung der Netzhaut einer
Scite Verengerung beider Pupillen auslost, sofern die beiderseitigen
centrifugalen Bahnen, d. i, der oculomotorius, das ganglion ciliare
und die Ciliarnerven leitungsfahig sind,  Dem entsprechend konnte
Schweigger in einemy Falle von Sehnervenverletzung, in dem
dieselbe eine ungewohnlich isolierte war, konstatirém dass die
Pupille der verletzten Seite synergisch mit der der gesunden in
vollkommener Weise reagierte, bei Verschluss der gesunden da-

" gegen sofort weit und reaktionslos wurde (Zehender, Monatsblitter

f. Augenhlkde. XII p. 25 ff). Auch in dem oben erwihnten
Falle von Karafiath wird dies speciell hervorgehoben. Meistens
ist die Leistungsunterbrechung des Opticus mit irgendwelchen Li-
sionen der centrifugalen Bahn des Reflexbogens compliciert und
dann natirlich auch die synergische Pupillenreaktion aufgehoben.
Dabei handelt es sich in der Regel wohl um wirkliche Con-
tinuititstrennung  derselben; bei bedeutendem, retrobulbiren
Bluterguss mag der durch diesen auf das ganglion ciliare ausgeiibte
Druck denselben Effekt hervorrufen, — Die auch synergisch nicht
reagierende Pupille zeigt zugleich eine mehr oder weniger
bedeutende Mydriasis, die wohl darin ihren Grund hat, dass die
Unterbrechung der centrifugalen Bahn eine Lihmung des Sphincter
iridis zur Folge hat. Bei den experimentellen Sehnervendurch-
schneidungen, wie sie namentlich von Berlin, ferner von Krenchel,
Markwort u. a. ausgefiihrt sind, war das Verhalten der Pupille
diesen klinischen Erfahrungen im Wesentlichen entsprechend.




Ehe ich mich zur Besprechung der ophthalmoskopischen
Symptome der Schnervenverletzung wende, will ich hier noch
kurz erwihnt haben, dass natiirlich ebenso wie die reflektorische
Verengerung der Pupille auch der sonst bei intensiver Lichtreizung
der Retina reflektorisch ausgeloste Lidschluss durch die Leitungs-
unterbrechung des Opticus am Entstehen verhindert wird.

Spricht schon das Fehlen der genannten Reflexe bei klaren
brechenden Medien und plotzlich aufgetretener Sehstorung fiir
eine stattgefundene Schnervenverletzung, so wird doch erst durch
die ophthalmoskopische Untersuchung der sichere Beweis erbracht.
Die Continuititstrennuny des Opticus hat ebenso wie die jedes an-
deren peripheren Nerven eine absteigende Degeneration der Nerven-
fasern zur Ifolge, an die sich beim Opticus aber nicmals eine
Regeneration, sondern immer vollstiandige und bleibende Atrophic
anschliesst.  Diese Vorgiinge geben sich ophthalmoskopisch an
der Papille zu erkennen.  Wihrend dieselbe nidmlich in den
ersten Tagen nach der Verletzung keinerlei Abweichungen von
der Norm zeigt, beginnt dann allmihlich, gewohnlich zderst in der
temporalen Hilfte, eine Tribung und Verfirbung derselben mit
Verwischung der Contouren, In einigen Fillen wurde daneben
zeitweise eine geringe Hyperimie beobachtet, so in dem [alle
Noyer. Auch in dem von mir mitgeteilten wurde eine solche
am neunten Tage nach der Verletzung notiert. Nach Verlauf
einiger Zeit verschwindet diese wieder ebenso wie die Triibung
iberhaupt und die Papille nimmt ein immer helleres Ausschen
an, bis sie schliesslich ganz blendend weiss und scharf contouriert
erscheint. Die Zeit, welche verfliesst, bis die ersten Zeichen der
Atrophie an der Papille sichtbar werden, ist natirlich davon ab-
hangig, an welcher Stelle des Verlaufs der Opticus verletzt
wurde. Leber und Deutschmann nehmen auf Grund ciner Reihe
von Beobachtungen an, dass die descendierende Atrophie ungefihr
die Zeit von drei Wochen gebrauche, um sich vom [Foramen
opticum bis zum Bulbus fortzupflanzen. Berlin gicbt an, dass
bei den in Folge von Basisfraktur auftretenden Amaurcsen der
Beginn der Atrophie schon nach vierzehn Tagen an einem gelb-

lichen Farbenton der Papille erkannt werden kénnc, wenn man

bei Tagesbeleuchtung ophthalmoskopicre. 4—6 Wochen nach der

Verletzung sind in allen Fillen die Zeichen der Atrophic voll-

kommen ausgesprochen. Natirlich macht dic Atrophie nicht an
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der Papille halt, sondern geht auch iiber auf die nervésen Elemente
der Retina; die Centralgefissc nchmen ebenfalls an derselben Teil.

Der bisher geschilderte ophthalmoskopische Befund ist der
fir die isolierte Durchtrennung des Opticus eigentlich charakte-
ristische.  Derselbe wird nun aber vielfach compliciert durch dic
Folgen von Circulationsstorungen in den Netzhautgefissen, die
entweder durch eine Compression oder eine Continuititstrennung
derselben herbeigefiihrt werden, Dieselben Schidlichkeiten, welche
wir als Ursache der Verletzung des N. opticus haben auftreten
sehen, konnen zu gleicher Zeit und in derselben Weise auch die -
Gefisse beeintrichtigen. Wie wir nun aus der Anatomie wissen,
treten die Retinalgefisse ungefihr an der Grenze zwischen der
vorderen und hinteren Hilfte des Opticus in  diesen direkt cin
und so kommt es denn, dass die, allerdings scltenen, Durch-
trennungen des vorderen Abschnitts notwendigerweise mit Ver-
letzung der Gefisse verbunden sind, und dass in diesem Falle
die Symptome der Gefisszerreissung einen integrierenden Teil
des Symptomencomplexes der Schnervenverletzung  bilden, ja
sogar, wie sich ergicbt, denselben vollstindig heherrschen.

Als eine Ursache der Compression der Getisse, die fiir den
Opticus selbst weniger in Betracht kommt, ist der bei den Sch-
nervenverletzungen hilufig  zu beobachtende retrobulbire Blut-
erguss zu erwihnen. Mit der Resorption desselben verschwinden
hier natiirlich auch die Circulationsstorungen allmihlich wieder.
Die in meinem Falle in den ersten Wochen nach der Verletzung
beobachtete Gdematdse Tribung der Netzhaut, die Enge der
Artericn, die Schwellung der Venen sind Erscheinungen, wie sic
durch Einengung der Centralgefisse bedingt werden, und ich bin
der Meinung, dass der Druck des orbitalen Blutextravasats, welches
hier sehr bedeutend war, fiir die Erklirung derselben wesentlich
in Betracht kommt.

Bei der Durchtrennung der Gefisse, die ja, wie gesagt, uns
am meisten interessirt, wenn sie nach dem Eintritt derselben in
den Opticus erfolgt, haben wir von vornherein ein ophthalmos-
kopisches Bild zu erwarten, wic wir es bei der Embolie der art.
centr. ret. zu schen gewohnt sind. Die gleichzeitige Leitungs-
unterbrechung des Opticus bewirkt nur, dass die Triibung der
Netzhaut cine viel ausgedehntere und stirkere wird, weil sich zu
der Odematésen und zelligen Exsudation noch eine acute



Degeneration hinzugesellt. In den wenigen bis jetzt beschriebenen

TFallen, von denen der Pagenstecher’sche (s. o, p. 10) am
genaucsten beobachtet ist, stimmt der Befund mehr oder weniger
vollkommen iberein mit demjenigen, welcher bei den experi-
mentellen Durchschneidungen des Sehnerven mit seinen Gefissen
von Berlin u. a. gemacht wurde, ebenso mit den ophthalmos-
kopischen Beobachtungen von Knapp und Klebs nach Exstirpation
von Schnervengeschwiilsten mit Erhaltung des Bulbus. Auch in
diesen Tillen erschien die Retina ebenso wie in dem Pagenstecher’
schen schon sehr bald nach dem Eingriff in grosser Ausdehnung
blendend weiss, von der Papille in keiner Weise abgegrenzt.
»Von Gefissen war dabel entweder garnichts zu sehen oder nur
wenige kurze Strecken mit unterbrochener Blutsiule und ohne
Unterscheidung der Tirbung von Arterien und Venen.® Nach
den anatomischen Untersuchungen Berlin's beruht die milchweisse
Tribung der Retina im Wesentlichen auf einer feinkdrnigen
Tribung ibrer Elemente, spec. der Nervenfasern nnd Ganglien-
zellen. Nach ciniver Zeit verschwindet diese Tribung allmihlich
wieder, wihrend zahlreiche collaterale Getdssbahnen  sichtbar
werden.  Schliesslich bilden sich auch dicse wieder zuriick und
dic Papille prisentirt sich als weisse oder grane, scharf begrenzie
Scheibe ohne jegliche Gefiasse. Sehr bemerkenswert ist ausserdem
néch  eine Pigmententwickiung v der Retina und Choroidea,
welche in dem Pagenstecker'schen Falle besonders stark hervortritt,
bei der oben erwihnten und hierher gehorigen Schussverletzung
von Karafiath nur angedeutet ist.  Als Ursache dieser eigen-
timlichen Lrscheinung wird von Krenchel ebenso wie fir dic
meist gleichzeitig auftretende Atrophie der Choroidea eine durch
Verletzung der Ciliargefisse bedingte  Frnahrungsstérung  an-
geschuldigt.

Ist der Opticus, wic in den beiden von Aschmann mit-
geteilten’ Fillen, an seiner Fintrittsstelle in den Bulbus zerrissen,
so wird sich dies natirlich ophthalmoskopisch an der Papille un-
mittelbar beobachten lassen. Man findet an ihrer Stelle anfangs
grosse Blutextravasate, die spiter durch Granulationsgewebe ersetzt
werden. Dic Retina zeigt sich ringsum vom Opticus losgerissen
und bemerkenswerter Weise in der Umgebung in grosser Aus-
dehnung abgchoben und von Blutextravasaten durchsetzt, Zu er-
wihnen ist ausscrdem noch, dass in dem einen Aschmann'schen
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Falle mit dem Opticus cin kleines Stiickchen Netzhaut nach hinten
gezogen war, so dass es frei an diesem flottierte. Ich hebe dies
besonders hervor, weil es mir wichtig erscheint fiir die Erklirung
der eigentimlichen und nur in meinem Falle constatierten Ruptur
der Retina in der Gegend der Macula, deren Besprechung mir
jetzt noch iibrig bleibt.

Wihrend traumatische Rupturen der Choroidea cin gerade-
zu hiufiges Vorkommnis bilden, gehéren isolierte Rupturen der
Retina idberhaupt zu den Seltenheiten. Man hat dic grossere
Zerreisslichkeit der Choroidea dadurch erkliren zu miissen ge-
glaubt, dass sie iiberall mit ihrer Unterlage, der Sklera, ziemlich
fest verbunden sei und deshalb einer dehnenden Gewalt weniger
gut Widerstand leisten kénne, als die nur an der Papille und
dem Ciliarkorper befestigte Retina, die durch Hiniiberzichen be-
nachbarter Teile dic Gewalt teilweise erschopfe. Dieser Vorteil
geht der Retina natiirlich verloren, wenn sic an denjenigen Stellen
vetroffen wird, wo sie fixiert ist; hier wird sie sogar wegen ihrer
geringeren Festigkeit leichter zerreissen als die Choroidea, und so
schen wir denn in der Nihe der Papille und in der Peripheric
am hiufigsten isolierte Netzhautrupturen auftreten. Ist demnach
schon die Lokalisation der in meinem Falle vorhandenen Ruptur
auffallend, so ist es daneben noch mehr die Actiologie und zwar
war dicse, ehe der Kugelbefund die Ursache der ganzen Ver-
letzung aufklirte, noch besonders dunkel. Durch eine einfache
Erschiitterung des Kopfes hat man meines Wissens noch niemals
einc Ruptur der Retina zustande kommen schen. Nur die An-
nahme ciner direkten Contusion des Auges bei dem vermeintlichen
Sturz konnte eine Erklirung derselben liefern. Die Moglichkeit
einer solchen liess sich natiirlich nicht bestreiten, ein sicherer
Anhalt dafir lag aber nicht vor. In allen [illen blieb die Lo-
kalisation der Ruptur auffallend. Als die Kugel gefunden wurde,
schien im ersten Angenblick durch die Annahme einer direkten
Contusion des Bulbus in der Gegend der Macula alles in der
einfachsten und schénsten Weise erklirt zu sein.  Bei dieser
Annahme musste allerdings schon von vorneherein die Thatsache
betfremden, dass die Choroidea, die doch sonst so gerue in der
Gegend der Macula zerreisst, hier unverletzt geblicben war, —
Eine ruhige Ueberleguny fihrt, wie mir scheint, sogar dahin, dass
eine direkte Contusion des Bulbus tberhaupt vollstindig aus-




zuschliessen ist. Gegen eine solche spricht einmal die Schuss-
richtung der Kugel, die dicht vor dem Ohr eingedrungen und
durch das Jochbein der anderen Seite ausgetreten ist.  Eine danach
konstruicrte Linie passiert die Orbita weit hinter dem Bulbus.
Wenn hierauf allein nun auch nicht allzuviel zu geben ist, weil
die Kugeln bekanntlich oft ganz merkwiirdige Bahnen cinschlagen,
so kommt als beweisecndes Moment dazu der Umstand, dass der
N. opticus weit hinter dem Bulbus durchschossen sein muss.
Denn wire die, doch sicher vorhandene, vollstindige Continuitits-
trennung in der Nithe des Bulbus erfolgt, so hitte sich dies durch
einen dem Pagenstecher'schen dhnlichen ophthalmoskopischen
Befund dokumentieren miissen. Die Cirkulation in den Netzhaut-
gefissen war aber von Anfang an vorhanden, wenn auch aus
dem oben erwihnten Gruude etwas behindert.

Konnen wir hiernach eine direkte Contusion des Bulbus
ausschlicssen, so frigt es sich, wie denn in diesem IFalle die Rup-
tur der Retina zu erkliren ist. — Rupturen der Choroidea, auch
Rupturen der Choroidea mit der Retina sind mehrfach gerade bei
Schussverletzungen beobachtet, bei denen sicher der Bulbus nicht
direkt von der Kugel berahrt war.  Fille von sicher beobach-
teten isolierten Rupturen der Retina unter solchen Umstanden
habe ich in der Litteratur nicht finden kdunen. Mcin IFall konnte
aber ja ein solcher scin. Dabei wirde allerdings der Versuch
einer Erklirung fir das Zustandekommen der isolicrien Netzhaut-
ruptur auf noch grossere Schwierighkeiten stossen, als bei den
Choroidealrupturen.  Ich glaube deshalb, dass ein solcher sich
besser auf cinem anderen Wege machen ldsst,  Ich denke mir,
dass der Zug am Nervus opticus, wie er doch in meinem Falle
von der Kugel gewiss plotzlich und kriftig ausgetibt wurde, ebe
sie ihn durchtrennte, sich ganz besonders auf die mit demselben
durch so viele Stringe innig zusammenhingende Retina fort-
pflanzen” muss und dass cs bei dieser Zerrung gelegentlich zur
Zerreissung derselben nicht nur in der Umgcbung der Papille,
sondern auch in den peripheren Teilen kommen kann. Es spricht
hierfiir der Umstand, dass in den beiden Aschmannschen Fillen
der Zug am Opticus eine ausgedehnte Netzhautablosung herbei-
filhrte, und an einer, allerdings sehr umschrichenen Stelle cin
kleines Stiick der abgchobenen Netzhaut mit dem Opticus nach

riickwiirts discloriert war und an demsclben flottierte. Ich habe
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versucht, auf experimentellem Wege mcine Hypothese noch wahr-
scheinlicher zu machen. Aunfangs experimentierte ich an Kanin-
chen, ging aber bald zu menschlichen Leichen iiber, weil mir der
Kaninchen-Opticus zu zart und zerrcisslich erschien. Ich ging in
der Weise vor, dass ich den Opticus nach Aufmeisselung des
Orbitaldaches mit Schonung des Canalis opticus in der Orbita
freilegte, thn mit einem stumpfen Haken fasste, anfangs mit, spiter
ohne seine Schcide, und dann kriftig und ruckweise, namentlich
in querer Richtung, an ihm zog. ks zeigte sich, dass der Opti-
cus meistens an der Eintrittsstelle in den Bulbus ganz stumpf ab-
riss, seltener direkt unter dem Haken oder im Foramen opticum.
Ich habe mich darauf, weil dussere Umstinde eine anatomische
Untersuchung nicht gestatteten, bemdiht, auf ophthalmoskopischem
Wege den auf die Retina ausgetibten Effckt zu studieren. Wegen
der Schwierigkeit der Untersuchung ist mir dies bis jetzt nur bei
wenigen frischen Leichen in gendgender Weise gelungen.  Hier
fand ich keinerlei Zerreissung oder Abhebung der Retina. Diese
wenigen negativ ausgefallenen Experimente kdnnen mich aber noch
nicht veranlassen meineHypothese autzugeben. Ich werde die Versuche
fortsetzen und bin tberzeugt, dass bei gcci;;nctt-ﬁ Untersuchungsob-
jekten und noch besserer Versuchsanordnung die Resultate befriedi-
genderausfallen werden. DassdurchZug amOpticus besonders die Re-
tinagezerrt wird und dasses dabei zurZerreissung ihres zartenGewebes
kommen kann, muss doch von vornhercin schr plausibel erscheinen.
Dazu kommt, dass bei ciner derartigen Erklirung der in meinem
Falle vorhandenen Netzhautruputur auch ihre Lokalisation das
Auffillige verliert. Der Zuy, den die Kugel am Opticus ausubte,
musste bei ihrer Richtung von Aussen nach innen die Retina
besonders in den die Macula umgebenden Particen zerren, und
dass gerade in ihrer nichsten Nahe die Zerreissung stattfand,
erklirt sich, wie mir scheint, sehr gut daraus, dass der Sehnerv
mit seinen meisten Fasern in dieser Gegend seine Endigung findet.

In Betreff der Diagnose und Prognose der Sehnerven-
verletzung sind in dem Bisherigen die wesentlichsten Punkte bereits
zur Sprache gekommen, so dass ich dariber kaum noch weiter
zu sprechen brauche.  Die differenticlle  Diagnose zwischen
Continnitiitstrennung des Sehnerven und blosser Quetschung oder
Lahmung desselben durch Druck ist im Anfang oft schwierig oder
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wird erst durch den weiteren Verlauf moglich, wenn sich das
Sehvermogen wieder herzustellen scheint.

Wegen der absolut schlechten Prognose bei wirklicher
Continuititstrennung kann natiirlich von einer Behandlung nur
da die Rede sein, wo eine solche nicht vorliegt, sondern nur
Druckwirkung anzunehmen ist. Dieselbe muss sich dann ganz
nach den vorhandenen Symptomen richten. Im Anfang wird in
der Regel ein mehr oder minder streng antiphlogistisches Verfahren,
spiter neben resorptionsheférdernden Mitteln besonders die An-
wendung von Strychnin und Elektricitat zur Wiederherstellung
der Erregbarkeit des Nerven am Platze sein® (Leber, Krankeiten
der Netzhaut und des Sehnerven. v. Grife-Simisch Bd, V p. 920 f.).

Zam Schluss erfille ich dic angenehme DPflicht, meinem
hochverehrten Lchrer, Herrn DProfessor Volckers, fir die gutige
Ueberlassung des Materials und die freundliche Unterstiitzung
meiner Arbeit herzlich zu danken.

IR i, - . R S L

e




Vita.

Ich, Otto Heinrich Dietrich Gehl, bin geboren am 24. Ma
1865 zu Schleswiy, als Sohn des Rechnungsrats Gehl daselbst. 1lch
folgte den Versetzungen meines Vaters im Herbst desselben Jahres
nach Kiel, im October 1879 von hier zurick nach Schleswig.
Meinen ersten Schuluntericht genoss ich auf der Realschule zu
Kiel, ging Michaelis 1873 auf das Gymnasium daselbst iber,
welches ich Michaelis 1879 mit der Schleswiger Domschule (Gym-
nasialabteilung) vertauschte.  Ostern 1883 verliess ich diese
Schule mit dem Zeugnis der Reife. Ich ging, um Medizin zu
studieren, nach Kiel zuriick und blieb hier bis zum Schluss meiner
Studienzeit. Am Ende des vierten Semesters, im Februar 1883,
bestand ich das Tentamen physicum, am 16. Januar 1888 das
medicinische Staatsexamen und am 26, Januar d. J. das Rigorosum.

Seit dem 1. April diene ich als Einjihrig - Freiwilliger in
Schleswig beim Fusilier-Bataillon des Schleswigschen Infanterie-
Regiments No. 84.




Thesen.

I.

Bei diphteritischar Larynxstenose ist die Tracheotomie mog-

lichst lange hinauszuschieben.

11.

Bei acuter Conjunctivitis ist cine Argent. nitr - Behandlung

am meisten zu empfehlen.

IIT.

Auch bei ausgedehnten Metastasen der malignen Tumoren

ist, wenn der Patient es winscht, die operative Behandlung zu

versuchen.
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