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N ach Contusionen des Augapfels durch stumpfe Gewalten
kommen ausser schwereren Verletzungen leichtere Grade von Seh-
stérungen vor, welche relativ schnell voriibergehen, ohne cine Functions-
storung der Netzhaut zu hinterlassen. Man fithrte frither solche
ITerabsetzungen des Sehvermdégens auf eine Commotio retinae zuriick
und hielt als ein fiir dieselbe characteristisches Zeichen gerade die
[Herabsetzung der centralen Sehschirfe ohne objektiv wahrnehmbare
Verinderungen im Gebiete der Netzhaut und der Sehnervenpapille.

Im Jahre 1873 gab Berlin, welcher der erste ist, der genauere
klinische und experimentelle Studien iiber die Art und Weise der
Contusion des Augapfels und ihrer Folgen angestellt hat, in einer
Arbeit %) cine eingehende Beschreibung der sehr iibereinstimmenden
objectiven und subjektiven Veriinderungen, welche er in mehreren
I‘illen beobachtet hatte, in denen die oben erwihnte Schidlichkeit
auf das Auge eingewirkt-hatte. Neben einigen dusserlich sichtbaren
Insulten, welche sich kundgaben in einer Injection der episkleralen
Gefisse, in Lpithelabschiirfungen und leichten Triibungen der Horn-
haut, ferner in einer Verengerung der Pupille und einer bedeutenden
Renitenz des Sphincter iridis gegen Atropin, fand er eine Herab-
setzung der centralen Sehschirfe, schwankend zwischen %500 und
/10, und als Substrat derselben eine ausgedehnte wese Tritbang
der Netzhaut sowohl in der Gegend der Macula lutea als auch
besonders an peripheren Stellen. Schon eine Stunde nach der
erlittenen Verletzung ist diese Verdnderung nachweisbar, es ent-
stehen zuerst an einer bestimmten Stelle des Augenhintergrundes,
in der Nihe der Papille und der Macula oder nach aussen
davon, unregelmissige graue Flecken, die nach und nach con-

*) R. Berlin, zur sog. Commotio retinne  Zehenders M.-B. XI. 8. 42—%8.




fluieren und schliesslich eine zusammenhingende Triibung bilden.
Letztere nimmt allmiihlich zu, verliert dann die graue Iarbe
und  wird weiss, manchmal blendend weiss. Der Sitz  der
Triibung liegt in der Richtung der wirkenden Kraft, und es
finden sich oOfter zwei getrennte Triibungen im vorderen und
hinteren Teile des Bulbus, die eine der dirckt getroffenen
Stelle, die andere der dicser gegeniiberliegenden en*sprechend.
Die Papilla nervi optici ist manchmal gerdtet, kleine Blutungen in
der Netzhaut haben stattgefunden, die Netzhautgefisse jedoch
haben in der Regel normale Ausdehnung, sie laufen frei tiber di
Tritbung hinweg und zeigen keine Niveaudifferenzen, erscheinen
dagegen dunkler und treten mehr hervor, weil eben die rote
Firbung des Augenhintergrundes in eine grau- weissliche um-
gcwandelt ist. Nach ciniger Zeit, in leichten Iillen schon inner-
halb weniger Tage, verkleinern sich die Trubungen in der Netzhaut
und verschwinden bald ganz wieder. Berlin untersuchte diesc
Verhiiltnisse auch experimentell am Kaninchenauge, und konnte
durch Contusion des Auges mit ecinem elastischen Stabe ganz
ihnliche Resultate feststellen. Auch hier konnte er besonders gut
cine direkte und indirekte Triibung nachweisen, wie sie durch
Coup und Contrecoup entstanden waren. Die Autopsie ergab nun,
dass die Netzhaut im Bereich der Triibung verdickt — oft bis zur
Doppelten —, gequollen, gefaltet war und dass kleine Abhebungen
der obersten Schichten und kleine Risse stattgefunden hatten. Der
getritbte Bezirk entsprach rcgelmissig einer ausgedehnten schalen-
artigen Blutung zwischen Chorioidea und Sclera oder, wenn nicht
die Sclera direkt, sondern die Cornea getroffen war, Blutungen
zwischen Ciliarmuskel und der Sclera. Der Umstand, dass die
subchorioidealen Blutungen und die Triilbungen der Netzhaut sich
inbezug auf Ausdehnung und Sitz genau entsprachen, fuhrte
Berlin zu der Annahme einer Abhingigkeit beider von einander
und zwar insofern, als durch den Stoss oder Schlag zunichst eine
Zerreissung der chorioidealen Gelisse, ja oft der Chorioidea selbst,
stattfinde und sekundir ein akutes Ocdem, eine serose Infiltration
der Netzhaut auftrete, welche eben dic Triibung derselben zur
Folge habe.

Durch dicse Beobachtungen kam er anfangs auf die Idee,
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dass in jener Netzhauttriibung die anatomische Grundlage fur die
leichteren Fille der sog. Commotio retinae getunden sei, welche
sich der rclativen Seltenheit der Fille wegen bisher der Beobach-
tung entzogen hitte. Finige andere Thatsachen brachten ihn
jedoch von dieser Ansicht bald wieder ab, und er sprach sich
ganz entschicden gegen die Heranzichung dieser Netzhautaffectionen
zur Erkldrung der Sehstorungen aus. Es war eine fast regelmissig
constatierle Thatsache, dass Netzhauttriibung und Sehstérung dem
zeitlichen Verlaufe nach nicht immer iibereinstimmten; die Sehstorung
war am stirksten gleich nach der Verletzung, nahm dann aber all-
miihlich ab, die Netzhauttriibung entstand erst nach einer bis mehreren
Stunden und schwand bald wieder, withrend die Sehschirfe bis zur
volligen Riickkehr zur Norm lingere Zeit gebrauchte. Es wurde ferner
beobachtet, dass Triibungen in der Macula iutea keinen hoheren
Grad von Sechstérung hervorriefen, als solche, welche excentrisch
gelegen waren, es war immer nur Herabsetzung des centralen
Schens vorhanden; ferner, dass verschiedene Grade von Seh-
storungen vorkamen, ohne cass iiberhaupt eine Netzhauttriibung
nachzuweisen gewesen wire. Endlich waren ofters umgekehrt
ausgedehnte Netzhauttriibungen vorhanden, sowohl excentrisch als
in der Gegend der Macula lutea gelegene, ohne dass das Sehver-
mogen gestdrt gewesen ware.

Aus allen diesen Griinden schloss also Berlin, dass die Seh-
stérung iiberhaupt von der Netzhauttribung unabhingig sei; er
suchte infolgedessen nach anderen Griinden fiir die Erklirung der
herabgesetzten Sehschiarfe und kam zu der Ansicht, das dieselbe
in einem unregelmissigen Astigmatismus der Tlornhaut oder noch
cher der Linse zu suchen sei, beruhend auf Blutungen zwischen
Iris und Linse, wie sie in der That an dieser Stelle bei den Ka-
ninchenexperimenten beobachtet wurden. Durch diese Blutungen
sollte eine umschriebene Abplattung der vorderen Linsenfliche her-
vorgerufen und so die Kriimmungsverhiltnissc der letzteren geidndert
werden. Als Stiitze fiir diese Hypothese fithrt Berlin in einer
weiteren Arbeit#) 6 Fille au, in denen myopischer Astigmatismus

*) >Ucber traumatischen Linsenastigmatismus.« Bericht iber die Versmmmlung

der Ophthalmologischen Gesellschaft, 1874.
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nachweisbar gewesen war. Dass iiberhaupt Myopie nach der Ver-

letzung auftrat, wurde in einer ganzen Reihe von Fillen (14) fest-
gestellt, es konnte nidmlich durch Vorsetzen von Concavgliscrn in
der Regel cine betrichtliche, in einzelnen Fillen eine volllkommene
Verbesserung  der Sehschérfe erzielt werden, Die traumatische
Myopie nahm mit zunchmender Convalescenz allmihlich und stetig
ab, ebenso auch dann, wenn es gelang, durch Atropin eine voll-
standige Erweiterung der Pupille zu erreichen. Von dem nicht
durch sphirische Concavgldser corrigierbaren Teil der Sechstérung
konnte man manchmal noch durch cylindrisch-concave Glaser wesent-
lich etwas verbessern. Der Rest der Sehstdrung wird auf unregel-
missigen Astigmatismus der Linse geschoben, und es soll diese
Unregelmiissigkeit in der Kriimmung der Linsenflichen nicht nur
durch kieine Blutungen in und um den Ciliarmuskel, wie dic
Tierexperimente lehren, entstehen, sondern auch dadurch, dass der
Ciliarmuskel, welcher nicht gleichmissig von der Lision betroffen
wird, sich ungleichmissig contrahiert. — Bei hoheren Graden von
Sehstorungen, die lange bestehen oder vollistindig bleiben, wird
cine wirkliche L.asion des nervosen Apparats angenommen.
Nachdem durch diese Versuche, Beobachtungen und Theoriecn
cine Aufklirung der frither unbekannten Verhaltnisse gemacht war,
gelangten denn auch von anderen beobachtete Idlle zur Veroffent-
lichung. So beschreibt 1lirschberg 1875 einen IFall, Leber
1877 zwel Fille, Nettleship 1880, Knapp, die grosse Ueber-
cinstingnung mit denen Berlins zeigten. Alle diese IForscher,
namentlich Leber, konnen sich des Gedankens nicht erwchren,
dass doch ein dtiologischer Zusammenhang zwischien Netzhauttrobung
und Sehstsrung bestehe. Namentlich ist es Schmidt-Rimpler,
welcher sich im Jahre 1883%) direct gegen dic von Berlin aufge-
stellte Behauptung, dass die Herabsetzung der Sehschirfe durch
nnregelmissigen Astigmatismus der Linse bedingt sci, ausspricht,
Die 6 Fille, welche Berlin als Stiitze seiner Ansicht angefiihrt
hat, werden von Schmidt-Rimpler nicht als genug beweisend an-
gesehen, da nicht angegeben sci, um wie viel dic Sehschiirfe durch
cylindrische Gliser gehoben sei, jedenfalls sei »nur ein Teil der

sZur Kenntnis  einiger Folgezustinde der Contusio Lulbiz,  Archiv fiir

Augenheitkunde (Knapp u. Schweigger) N pag, 135 seqq.
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Sehschwiiche« gebessert. Ausserdem hitte nachgewiesen werden
miissen, dass decr beobachtete Astigmatismus durch das Trauma
entstanden und also -mit Riickkehr der vollen Sehkraft auch wieder
geschwunden sei; letzteres sei aber nur in cinem der Fille con-
statiert, wo »der geringe Grad von Astigmatismus nach 24 Stunden
geschwunden wars. Da der Autor sich in seinen Fiilen auf sub-
jektive Angaben der Patienten hdtte verlassen miissen, so sei die
Untersuchung ungenau: es miisse der unregelmissige Astigmatismus
direkt mit dem Augenspiegel nachgewiesen werden. — Als ferneren
Gegenbeweis fihrt Schmidt-Rimpler, um auch Thatsachen
heranzuzichen, 6 Iille auf, welche er inbezug auf letzteren Punkt
untersucht hat und in denen er mit Hiilfe des Augenspiegels im
umgekehrten Bilde feststellen konnte, dass weder regelmiissiger noch
unregclmiissiger Astigmatismus vorhanden war. 12 passt somit fiir
cine ganze Menge von Ifdllen die Ansicht Berlin's von der Ur-
sache der Sehstorungen nicht, man muss also fiir diese Amblyo-
piecn cinen anderen Grund suchen. Schmidt-Rimpler kommt
vun wieder auf die alte Anschauung zuriick, dass durch das Trauma
doch eine Alteration der Netzhaut mit nachfolgender FFunctions-
storung eintritt,  Zwar kann auch ecr bestitigen, dass in manchen
Jillen die oben geschilderten Triibungen in der Netzhaut bei be-
stehender Amblyopie vollstindig fehlten und umgekehrt, anderer-
scits jedoch hat er wieder die Beobachtung machen konnen, dass
die Verinderungen in der Netzhaut cine gewisse Uebereinstimmung
in ihrem Verlaufe mit den Sehstérungen zeigten. Ja sogar einmal®)
bestanden an der Macula lutea dieselben Triibungen wic in den
iibrigen Netzhautparticen, auch sprach der ophthalmoskopische Be-
fund fiir cinen Zusammenhang von Sehstorung und Netzhautaffection.
Von demselben Forscher wurde ein anderes Mal “#) eine Netzhaut-
ablésung ‘an der Macula lutea selbst nach einer Contusion gesehen,

eine ebensolche auch von Hock — Es zeigen also alle diese
Iiille, dass am gelben Fleck ofters pathologische Veranderungen

vorkommen, welche mit den excentrisch beobachteten Achulichkeit

*) Archiv fiir Augenheilkunde XIL pg. 141, Fall 9.
#*) Ihid, pag. 142. lall 10,

= Wiener wedicinizehe Presse 1880, pag. T 4.




haben; dass dieselben bisher so wenig beschrichen sind, dirfte
nachSchmidt-Rimpler in der »Fluchtigkeit ihres Auftretens und
viclleicht auch in der Unbequemlichkeit der ophthalmoskopischen

Untersuchung gerade an diescr Stelle bei gereizten Augen: liegen.
Ausserdem konnten ja auch durch die Contusion Stérungen an der
Macula verursacht werden, welche mit dem Augenspiegel nicht
wahrzunehmen seien, wo es sich um eine Zerrung und Dehnung
deg Makulargewebes handeln diirfte; anderscits hat man wieder-
holt geschen, dass, wenn die Triibung am hinteren Pole sass, die
Macula lutea ihren hellen Lichtring verlor und der centrale Lichtfleck
der fovea hervortrat.

Ein weiterer Beweis dafiir, dass nach der Contusion die
Ilerabsetzung der Sehschirfe durch eine wirkliche Funktionsstérung
der Netzhaut und nicht durch cinen traumatischen Linscnastigma-
tismus hervorgerufen wird, liegt darin, dass eine Verringerung des
Lichtsinres, zuerst von Schmidt-Rimpler, festgestellt wurde,
welche wich spiter mit Abnahme der Schstorung wieder verlor.
Der I7all, #)
betral cinen 7 Jahre alten Knaben, der am Tage vorher mit einem

welchen Schmidt-Rimpler daraufhin untersuchte,

Stein gegen das lioke Auge geworfen war. Die Pupille war gegen
rechts ctwas erweitert und reagierte schlecht. 1der dioptrische
Apparat war wit Ausnahme einer centralen ITornhauttriibbung —
cin Rest friher iberstandener 1Tornhautentziindung, da sie anch
auf dem anderen Auge sich vorfand —- vollstindig durchsichtig.
Die Gegend um Pupille und Macula war grauweiss getriibt, letztere
selbst gegen rechts etwas abgeblasst, ohne centralen Lichtring um
die [fovea. 5. 0.s. = %13, kein abnormer Astigmatismus mit dem
Augenspiegel nachweisbar. Im Fé&rster’schen Photometer wurde
Snellen 60 mit dem linken Auge erst bei einer Beleuchtungsfliche
von 50 qmm gesehen, rechts schon bei 2 qmm. Nach 5 Tagen
war 5 = 2/, Snellen 60 wurde jetzt bei 18 gmm erkannt, nach
weiteren 5 Tagen bei 4 qmm Beleuchtungsfliche und einer Seh-
schirfe von /s,

Weiterhin hat Ostwalt im Jahre 1887 mehrere Fille von
Commotio retinae verdfientlicht *#)

#) Zehender's klinische Monatsblitter NX1L. pag, 212-—214

, In denen er neben crhaltener

#4) 5Klinische Bemerkungen zur Commolio retinacs.  Centralblatt fiie Augen-

heilkunde, Februar pag 33. »Zur Casuistik der Commotio retinae: Ihid, Mirz pag, 72
’ Pag 3 pag .




centraler Sehschirfe ein peripher gelegenes Scotom und eine Iiin-

schrinkung des Gesichtsfeldes hat constatieren konnen.
Recapitulicren wir nun kurz, so scheinen mir die Thatsachen,

dass siebenmal weder regelmissiger noch unregelmissiger Astigma-

tismus objektiv nachgewiesen werden konnte, dass ferner Scotome und
Einschrinkungen des Gesichtsfeldes beobachtet wurden, cndlich,
dass in einigen darauf untersuchten Fillen der Lichtsinn herabge-
setzt war, fiir die Ansicht Schmidt-Rimpler’s zu sprechen,
welche die nach Contusionen des Augapfels auftretende Herab-
setzung der Sehschiirfe durch ecine erfolgte wirkliche Functions-
storung der Netzhaut und nicht durch einen traumatischen Astig-
matismus der Linse erklirt wissen will. In manchen ILiillen sind
dic Laesionen der Netzhaut an der Macula direkt nachweisbar,
in anderen wieder nicht, immerhin sind erstere gar nicht so sclten,
wie ich aus dem Material der Augenklinik zu Kicl ersche, wo ich
unter 36 beobachteten traumatischen Retinitiden 14 finde, in denen
eine Affection des gelben Flecks oder dessen nichster Umgcbung
mit dem Augenspiegel nachgewicsen wurde. In der Folge theile
ich einzelne Krankengeschichten dieser Art mit:

H. St., 17jihriger Schiffszimmermann aus Dictrichsdorf, stellte
sich am 9. 12. 1873 in der Ambulanz vor.

Diagnose : Retinitis traumatica o. s.

Anamnese: Vor 4 Wochen ist ihm ein Knast gegen das linke
Auge geflogen, seitdem Abnahme von S auf demsclben.

Status: 0. d. S = 1; o. s. S = /4. l.inke Pupille weiter
wie die rechte. Ophthalmoskopischer Befund: die Retina in der
Macula lutea getriibt. Einzelne Glaskérpertriibungen.

Ordination: Atropin, Druckverband.

I1. 1. 74. 0. 8. 5 = 1. Geheilt.

A. H. ojihriger Knabe aus Kiel, in die Ambulanz cingetreten
am 11. 2. 82.

Diagnose: Commotio retinae o. s.

Anamnese: Vorgestern mit einem Stein ins o. s. geworfen.

Status: o. s. 5 = %/200.

Betrichtliche subconjunctivale Blutung, Pupille etwas erweitert,
besonders im vertikalen Durchmesscr. Ophthalmoskopisch: In der
Gegend der macula lutea eine diffuse graugelbe Triibung der Retina,
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Nachdem sich die Retina wieder aufseklirt hat, sieht man
grau-britunlich verfirbte Inseln in der ChoTfioidea in der Gegend
der Macula, wie bei Chorioiditis disseminata incipiens.

P. S., 37jihriger Schmied aus Gaarden, am 3. 3. 1882.

Diagnose : Retinitis traumatica ad maculam o. s.

Anamnese: Ein Stiick 1iisen gestern ins o. s. bekommen.

Status: 0. s. S — %100,

Ophthalmoskopisch: Vor der Macula dinne Glaskdrper-
tritbungen. In der Macula selbst sicht man eincn grauen Fleck,
von dem cine diffuse Triibung abnehmend sich ausbreitet. inzelne
Tritbungen in der Linse.

Ordination: Atropin, Druckverband.

I1. Th., 30 Jahre alt aus Kiel, kommt in dic Poliklinik am
1o, 12. 1880.

Dingnose : Iridodialysis, Retinitis traumatica o. d.

Animnese: Ileate morgen der Propfen ciner Wiigmeflasche
segen o. d. geflogen.  Konnte gleich nachher nichts sehen.

Status: o, d. = "%zo0.

Oben am Hornhautrande kleine Substanzveriuste. Iyphaema.
Pupille nicht rund an der temporalen Seite (Iridodialyse), keine lir-
weiterung nach Atropin auf dieser Seite. Blut kommt auch von
diescr Seite her mit einem diinnen Fiadchen. Augenspiegelbefund:
Unterhalb der Papille grosse weissliche Stelle auf dem Augenhinter-
erunde, ebenso in der Gegend der Macula grosscres circumscriptes
Netzhautodem. '

Ordination: Verband, Atropin.

11. 12. 0. d. S == 2%, Nur in der Macula noch Oecdem
der Retina.

H. M., 11jihriger Knabe aus Kiel, am 21. 8. go.

Diagnosc: Iridodialysis, Retinitis traumatica o. d.

Anamncse: Gestern gegen dic Wand gefallen.

Status: Sugillation der Lidhaut und der Conjunctiva bulbi.
Sanguis am Boden der vorderen Kammer. Bulbus unten druck-
empfindlich. Pupille nach unten verzogen, erweitert sich auf Atropin,
weniger nach unten. Am unteren Rand der Pupille feine 17idchen
{Syncchien oder Fibringerinnscl?) Unten liegt dic Iris ctwas zurlick.




Um die Macula herum ist der Augenhintergrund grauweisslich ge-
firbt, dic Macula selbst tritt als kirschroter Tfleck hervor.

Ordination : Atropin, Verband.

1. W., 23jihriger Kanalarbeiter aus Ottendorf, kommt in dic
Ambulanz am 21. 8. 9o.

Diagnose: Retinitis traumatica o. d.

Anamnese: Vor 4 Tagen ist ihm ein Stick vom Hammer

gegen o. d. geflogen.

Status: o, d. S =— 8/fast 18 stenopiisch.

Vulnus corneae etwas nach oben aussen vom Centrum, strich-
férmig, vertikal, 3 mm lang. Augenspiegelbefund : die Umgebung
der Papille und Macula ist grauweisslich, dic Macula tritt als
kirschroter Fleck hervor.

Aufnahme in die Klinik.

Status: Auf der oberen IIlite der Cornea finden sich cine
grossere und zwei kleinere strichformige, vertikale Hornhautwunden,
Die Pupille erweitert sich auf Atropin weniger in der temporalen
Hilfte. [n der Umgebung der Papille und in der Maculagegend
ist der Augenhintergrund graulich tritbe; dic Macula tritt als
kirschroter Fleck hervor. Die graue Verfirbung des Augenhinter-
grundes reicht am weitesten nach unten.

Ferner sicht man ganz unten in der Netzhaut cinen grau-
weissen Streifen von aussen unten etwas mach oben innen ver-
jaufen, der als Ruptur der inneren Augenhiute angesprochen wird.

Ordination : Eis, Atropin, Bettruhe.

25. 8. S = 8/ fast 8.

28. 8. S — 1. Umgebung der Papille bedeutend klarer.

2. 9. Statt Eis jetzt Verband.
5. 9. S = 1. Augenhintergrund fast zur Norm zuriick-
gekehrt.

6. 9. Entlassung.

J. 1., zsjahriger Werftarbeiter aus Kiel, wurde am 14. 5. 76
in die Klinik aufgenommen.

Diagnose: Contusio o. d. Retinitis traumatica.

Anamnese: Gestern Vormittag ist jhm cin '/z Fuss langer
ciserner Nagel gegen das rechte Auge geflogen. Sein Neben-
arbeiter wollte einen Nagel einschlagen, der scitwirts abwich,
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Status: o, 5. Rotung der Conjunctiva, besonders i ausseren
Segent. Kleine Brandnarbe am unteren l.ide,

o, do 5= 9o, Schwellung beider Lider, besonders der
palpebra inferior,  dieselbe ist stark  sugilliert,  Vomr  canthus

externns nach unten gehend eine 1 em lange oberflachliche Wunde.
Conjunctiva bulbi stark chemotisch und blutig sugilliert.  Ophthal-
moskopischer Befund: Gefisse geschifingelt,  Papille etwas bliulich
verfivbt,  Diffuse Tritbung der Retina rings um den kirschroten
Ileck der macula lutea.

Ordination : Ilirud. medic., Atropin, Lisheutel.

16, 5. Chemosis ist ganz zuriickgesangen.
o SVD b=

o, d. S I.
21050 Bulbus noch miissig injiciert.  Umgebung blangclb
verfarbt, S 1o w Lintlassen zur Ambulanz,

WSt 26 ahiriger Arbeiter aus Gaarden.  Autnahme in dic
Klinik am 12, 110 39,

Diagnose : Traama bulbi dextri.  Retinitis ad maculam o, d,

Anamnese s Vor 3 Tagen Niete gegen o, d. gellogen,

Ho

Status: o, d S 2500,

Buibus stark injiciert, Cornca teilweise des Epithels beraubt,
prosses Hyphacema, Iridodialyse aussen.

Augenspiegelbefund ;. Macula schr triibe.

Ordination : Ilisbeutel, Bettrule.

15, 11, S = 2

19, 1. S bis 1. Maculae corneac.  Ophthalinoskopisch:
Macula noch leicht getriibt,

F30.

2316 5 = 1. In der Macula 2 grosse graulich triibe
Fiecken.,  Patient wird catlassen,

zeigen also dic angefihrten  Krankengeschichten m
wanzen sind, wie schon oben gesagt, 14 Ifdlle mit Affection der
Gicgend der Macula von 36 tberhaupt beobachteten nachgewicsen,
also miehr als ein Drittel ~-, dass cine mit dem Augenspicgel
wabirnchmbare Alteration des gelben Tlecks nach Contusion  gar
nicht so sclfen ist. In 2 anderen [Millen, die durch Blutungen
allerdings compliciert waren, konnten Centralscotonie nachgewicsen
werden s ich verlehle nicht, cine dicser beiden  Beobachtungen

wicderzugeben :
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K. D, 23 Jahre alt, Studiosus aus Kicl, kommt in dic Ao
bulanz am 23. 6. go.
Diagnose: Retinitis traumatica o. s.
Anamnese: Vor 8 Tagen Stockschlag gegen o, s erhalten.
Status : Bulbus injiciert,  Pupilic mittelweit, crwceitert sich
unten schlecht. Centralscotom. Ophthalmoskopisch @ Retina rund um
dic Papille tribe, geschwollen.  Blutungen in der Gegend der Macula,
Gulidsse geschlingelt, gefiillt,
Ordination : Atropin, Verband.
- 28. 6. Scotom verkleinert sich.
2. 7.5 o~ e peripher.
In demn 2. Talle war chenfalls c¢in centrales Scotom vor-
. handen : wenn Patient das grosse 1D der Snellen'schen Buchstaben
ansah, so sah er dasselbe nicht ganz, dagegen wohl, wenn er cinen
Punkt danchen fixierte.  Dic Vigur des Centralscotows  konnte cr
selbst schart” begrenzt auf ein Blatt Papicr hinzeichnen,

Dass dic Papilla nervi optici nach Contusionen éfters gerotet
ist, wurde schon im Fingang dicser Arbeit erwithat, manchmal ist
. sie sogar dusserst geschwollen, ihre Contouren sind  verwischt,  sic

ragt tiber dic Umgebung hervor und  zeigt starke Dilatation und
Schliingelung der kleinen Gefisse. Im Nachfolgenden mochte ich
noch  cinige  Talle mitteilen, wo  ausser Verstehendem  auch
Blutungen auf der Papille selbst stattgefunden  hatten, in  dem
ersten FMalle waren ausserdem noch pathologische Veriinderungen
in der Macula lutea vorhanden.

W. G., Sjdhriger Landsmannssohn aus Ticsdorf, wurde in
die Klinik aufgenommen am 11, 1. 34.

Diagnose: Neuroretinitis traumatica o, d.

Anaminese . Patient hat sich vor 8 Tagen mit der Peitsche
ins o, d. geschlagen, sicht seit 5 Tagen mit dem Auge schilechier.

Status: o, d. S, 11200,

Das Aeusserc des Bulbus st normal.  Augenspicgelbeiund

Brechende Medien kiar.  Papilic colossal geschwollen, schr stark
tiber dic Umgebung hervorragend, namentlich nach unten hin, wo
die Getlitsse sich steil in die benachbarte Retina hinabsenken,  Sehr

starke Myperacmic der Vapille, ihre Contouren ganz verwiseht, so
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dass ihre FFarbe sich nur durch den beigemengten grauen Ton
von der des Ubrigen Augenhintergrundes unterscheidet. Starke
Dilatation der kleinen Gefisse der Papille. Der tiefere Verlauf
der Arterien und Venen der Papille nicht zu erkennen, der ober-
flichliche verschleiert, hier die Venen von graulichen Streifen be-
gleitct.  Auf der Papille und im Bereich der Retina bis in dic
Peripherie zahlreiche streifenférmige Blutextravasate zu  beiden
Seiten der Venen, die breiter und dunkler gefirbt sind wic
normal und geschlangelt verlaufen. 1In der Gegend der macula
lutea cbenfalls schmale kleine Blutextravasate zu beiden Seiten
cines horizontal verlaufenden Getisses, welches mit cincm Blut-
extravasat endigt,

Ordination : Heurteloup (1 Cylinder), Innunktion (5 g pro dic},
Dunkelzimmer, Druckverband,

16, 1. o. d. S, = 2. Blutextravasate fast simmtlich
verschwunden, nur im Bereiche der Papille noch einige vorhanden.
Der Zustand der letzteren im iibrigen unverindert. In der Gegend
der Macula lutea eine sternférmige Iligur von mattgrauer IFarbe,
bestehend aus zahlreichen Streifen, die von einem etwa bohnen-
grossen, freien Centtum aus radiiir nach allen Seiten hin verlaufen,
nur nach der Papille hin fehlen. Jeder Streifen ist nach dem
Centrum hin am breitesten und endigt spitz, von sparlichen
schmalen Streifen von der Farbe des iibrigen Augenhintergrundes
unterbrochen ; die Riinder schwach ausgezackt. Die lingsten
Streifen verlaufen nach oben und unten. Itwas nasalwiirts von
der Mitte des freien Centrums ein halbstecknadelkopfgrosser Fleck
{Blutextravasat).

22. 1. S, —— *®00. Die noch restierenden DBlutextravasate
im Bereich der Papille verschwunden. Sonst Zustand unverdndert.
Die Farbe der sterntormigen Figur ist cine silberhelle, glanzende
geworden. Der Augenhintergrund erhilt dadurch ein priichtiges
Aussechen.  Das Blutextravasat ist verschwunden.

28. 1. S = /5. Besserung im Zustande der Papillc un-
verkennbar, dieselbe nicht mechr so stark geschwollen, nur nach
unten hin zichen die Gefisse noch ziemlich steil in die Netzhaut
hinab. Die Hyperaemie der Papille ist geringer, ihre Contouren
sind dcutlicher, namentlich pnach der temporalen Seite.  Die




Retinalvenen sind diinner, nicht mehr geschwollen. In der Macula
keine Verinderung.

5. 2. Patient steht auf.

7. 2. S — /5, Weitere Abnahme der Schwellung der
Papille, ihre temporale und nasale Grenze viel deutlicher, die obere
beginnt auch deutlicher zu werden. Eine schwache Iixcavation
der Papille macht sich schon bemerkbar. Die Farbe der stern-
formigen [figur unverdndert, die einzelnen Streifen sind aber
schmaler, thre Rinder nicht mechr ausgezackt, Die sie unter-
brechenden Streifen von der Farbe des Augenhintergrundes sind
breiter geworden.

16. 2. S = 1. Weiterc Abnahme in der Schwellung und
Hyperaemie der Papille, sowie weitere Linengung der einzeluen
Streifen, aus welchen die sternformige Figur zusammengesctzt
ist, durch Schmalerwerden dersclben und Verbreiterung der sic
trennenden Streifen von normaler Fiarbung.

17. 2. Status idem. Entlassen mit der Weisung, noch
14 Tage einen Schutzverband zu tragen.

In dem zweiten IFall war ausser cinem Blutextravasat am
oberen Augenlide und einem solchen am unteren Rande der
‘apille nichts Abnormes nachzuweisen, insbesondere fehlten auch
an der Macula pathologische Verdnderungen, welche die herab-
gesetzte Sehstorung hitten’erkldren konnen.  Er betraf den Pichter
eines benachbarten Gutes, welcher sich in der Mitte der yoer
Jahre vorstellte und mitteilte, dass am Tage vorher ein Weizen-
korn aus der Dreschmaschine mit grosser Gewalt gegen sein
rechtes Auge geflogen sei. Dieses Auge war das besser sehende,
man konnte die durch die Verletzung entstandene Amblyopie als
cine betriichtliche Herabsetzung der centralen Schschiirfe constatieren,
Aecusserlich waren keine Veriinderungen am Bulbus sichtbar, nur
am Ausscnrande des oberen Augenlides befand sich eine aus-
sedehate blutige Sugillation.  Mit dem Augenspiegel fand man
unten und aussen auf der Papille ein stecknadelkopfgrosses, etwas
lingliches Blutextravasat, in der Macula lutca dagegen trotz sorg-
filtiger Untersuchung keine Verdnderungen. Nach wenigen Tagen
war die Sehschirfe wicder normal, die Resorption des Blutextra-
vasates auf der Papille dauerte einige Wochen, das Blut verschwand




aber wvollkommen. Es wurde angenommen, dass, da hier die

Wirkung des Schlages durch das Blutextravasat nachgewiesen
wurde, dic Herabsetzung der Schschiirfe doch durch Veriinderungen
in der Gegend der Macula lutea bedingt war, trotzdem man
clicselben nicht nachweisen konnte.

Die 36 I7ille von Retinitis traumatica, welche sich in den
Journalen der Kieler Augenklinik verzeichnet finden, verteilen sich
wie folot:

10 auf Kinder bis zu 14 Jahren,
18 auf Personen von 17—30 Jahren,
5 auf solche von 30 —30 Jahren,
3 auf Personen von iiber 5o Jahren.

Dem Geschlecht nach wurden betroffen:

33 minnliche und 3 weibliche Personen.

In Ausiibung ihres Geschilfts, also direkt durch Unfall, erlitten
dicse Beschiidigung:

13 Menschen,
unter diesen besonders Schmiede, Nicter u. s, w.

Dic Ausginge der Krankheiten waren giinstige zu nennen, in
den meisten Tillen trat wieder normale Sehkraft cin, in anderen,
die allerdings durch Blutungen compliciert waren, fand dieses nicht
statt, es wurde die herabgesetzte Sechschiirfe aber wesentlich ge-
hessert. Bei mehreren (3) Kranken wurde zugleich eine Chorioi-
ditis festgestellt, von der es zweimal wahrscheinlich war, dass sie
schon vor der Verletzung bestanden hatte, da das Schvermdégen
schon herabgesetzt gewesen war resp. das gesunde Auge eben-
falls das Bild einer Chorioiditis aufwies. Auch hier erzielte man
gitnstige Resultate, ein Patient hatte nach 3 Monaten, wo er sich
in der Ambulanz wieder vorstellte, volle Schschirfe erlangt, bei den
beiden anderen war bei ihrer Entlassung S —= *Y/z0 resp. Y.

Was endlich die Heilungsdauer angeht, so kann ich nach den
mir vorliegenden Krankenjournalen die bis jetzt bekannt gegebenen
Beobachtungen bestatigen,  Diejenigen Ifille, welche nicht durch
Blutungen, Tribungen der Hornhaut, des Glaskorpers u. s. w.
compliciert waren, heilten in 2—14 Tagen nach der Verletzung,
so dass S — r1war, darunter mehrere nach 2---5 Tagen. Ein
Kranker, der Blutungen in der Macula lutea und auf dem ganzen




D)

Augenhintergrund aufwics, konnte nach 33 Tagen geheilt entlassen
werden ; normale Schschiirfe war 43 Tage nach der erlittenen Ver
letzung wicdergekehrt,  Bei einem anderen Patienten mit Blutungeu
in der Macula lutea und Atrophie der Choriocidea ebendaselbst war
nach zweimonatlicher Behandlung S — Y/ep0 excentrisch, ein dritter,
bei dem zugleich Chorioiditis bestand, hatte nach 27 tigiger Be-
handlung die Hilfte der normalen Sehschirfe wicdererlangt.

Die Behandlung hatte bei der meisten Kranken in Lin-
triufelung von Atropin und dem Anlegen eines Druckverbandes
bestanden ; waren die ausscren Theile des Auges und seiner Um-
gebung sehr geschwollen oder hatten im Innern Blutungen stattge-
funden, so wandte man Eisumschlige an und ersctzte dicse spiter
durch cinen Schutzverband. Bei starker Ilyperacmic im Augen-
innern wurden mit Vorteil Blutegel oder Blutentzichungen mit dem
Heurteloup verwendet.

Zum  Schlusse spreche  ich  meinem  hochverchrten  Lchirer,
Ilerrn Prof. Dy Volckers, fir dic giitige Ueberlassung des Materials
und dic freundliche Unterstittzung bei der Anfertigung dieser Arbeil
mcinen verbindlichsten Dank aus.







Vita.,

Tch, Carl Fricdrich Georg Schmidt, geboren am 25. September
1867 in Bocholt (Westfalen), Sohn des Konigl. Rentmeisters Christian
Schmidt zu Warendorf (Westfalen), besuchte von Ostern 1887 an
das Gymnasium in letztgenannter Stadt und verliess dasselbe Ostern
1885 mit dem Zeugnis der Reife. Ich studierte Medicin in Greifs-
wald, Iirlangen, Berlin und Kiel, bestand am 3. Mirz 1887 in
irlangen das tentamen physicum und vollendete am 26. Mirz 1890
in Kiel das irztliche Staatsexamen; am zo. Mai 1890 bestand ich
das Examen rigorosum. Meiner Militdrpflicht mit der Waffe geniigte
ich in Tirlangen beim Kénigl. Bair. 5. Inf-Reg. »Grossherzog von
Hessen«, das zweite Halbjahr diente ich als ecinjihrig-freiwilliger
Arzt in Kiel bei der Kaiserl. 1. Matrosen-Division. Augenblicklich
mache ich die 6wichentliche Uebung als Unterarzt der Marine-
reserve in Kiel. '







Mhesen:

L
Die nach Contusionen des Augapfels auftretenden leichteren
Grade von Sehstérungen sind bei durchsichtigen brechenden
Medien nicht durch einen traumatischen Linsenastigmatismus, sondern

durch cine wirkliche Funktionsstérung der Netzhaut zu erkliren.

II.

Im Beginne puerperaler Lrkrankungen ist sofort einc energisch

desinficierende Localbehandiung einzuleiten,
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