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Gegen Schluss des vorigen Wintersemesters 1878/79
kamen in der bhiesigen ophthalmiatrischen Klinik zwei
Fille von Quetschung des Auges zur Beobachtung, die,
wenn sie sich aunch von andern frither bereits beobach-
teten nicht wesentlich unterschieden, doeh in mancher
Beziehung unsere Aufmerksamkeit auf sich lenkten.

Der eine Fall betraf eine sehr umfangreiche
Losreissung der Iris von ihrem untern Ciliaran-
safze, eine Irido-Dialysis; der andere zeigie eine Rup-
tar der Choroidea, die weniger durch ihre Grosse als
durch ihre Lage ein ganz besonderes Interesse hean-
spruchte.

Beide Fille, deren Verdffentlichung mir Prof. S ae-
misch freundlichst gestattete, waren mir Veranlassung,

~

in der vorliegenden Arbeit mieh mit den durch Quet- -

schung des Auges bedingten Erkrankungen zu besehif-
tigen, mit besonderer Beriicksichtigung jedoch der Ver-
letzungen der Iris und Choroidea.

Die Verletzungen des Auges in Folge von Quet-
schungen treten uns in den verschiedensten und mannich-
faltigsten Formen entgegen. Diese Verschiedenheit und
Mannichfaltigkeit hingt einmal ab von der mehr oader
weniger grossen Stiirke und Heftizkeit der Contusion, in
zweiter Linie aber auch von der Richtung, in der der
verletzend . Srper den Bulbus trifft und drittens endlich
von der Stu.ung des Bulbus selbst im Momente der Con-
tusion.

Dazu kommt, dass in der Counfiguration der Orbita
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Momente liegen, die einen sehr wesentlichen Einfluss auf
die Art und den Gyrad der Verletzung resp. der im Bul-
bus in Folge der Verletzung vor sich gehenden Veriin-
derungen, ausiiben. Der obere Rand der Orbita liberragt
bekanntlich den Bulbus etwas mehr nach vorn als der
untere und #ussere Rand derselben, der Bulbus ist dem-
nach nach oben etwas mehr geschiitzt als nach unten
und aussen. Trifft demnach eine Gewalt den DBulhus, so
wird sie, wenn sie in der Richtung von ohen kommt.
denselben in viel geringerem Grade lidiren konnen, als
wenn sie in der Richtung von unten oder aussen auf den
Bulbus einwirkt; hier findet sie keinen irgendwie erheb-
lichen Widerstand, sie kaun mit der ganzen Wueht
ihrer Flugkraft ihre zerstorende Wirkune am Bulbus
entfalten.

Auch miissen wir uns erinnern, dass im lintern
Theile der Orbita, hinter dem Bulbus ein reichliches, den
Schunerven umgebendes Fettpolster sich hefindet, das
ebenfalls im Falle einer Compression des Bulbus in Folge
ciner Quetschung, eine sehr wichtige Rolle spielt, indem
es vermdige seiner Compressibilitit ein Ausweichen des
Bulbus in dieser Richtung gestatiet und somit einen
dimpfenden Einfluss auf die einwirkende Gewalt ausiibt.

Endlich ist nieht zu iiberschen, dass die Sclera
des Auges cin so derbes und festes Gefiige hat, dass sie
nur bei Einwirkung von ziemlich erheblichen Gewalten,
das Auge nieht zu schiitzen im Stande ist.

Alle diese Momente sind von der grossten Bedeu-
tung, indem nur sie allein, wenn wir sie zu wiirdigen
verstehen, uns Aufschluss zu geben vermogen, tiber das
Zustandekommen so mannichfacher und oft hichst sonder-
barer Verdnderungen, die man im Innern des Auges in
Folge von Quetschungen und Ersehiitterungen zu heobach-
1 Grelegenheit hat.
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Die Cornea, der vorderste Theil des Bulbus, ist in
Folge ihrer Lage unverhiiltnissmissig hiufig der Sitz
schwerer Verletzungen in Folge von Quetschungen, wie
siec dureh das Gegenschnellen von Baumzweigen, Wein-
reben ete. entstehen. In einigen Fallen kommt es nur
zu Triibungen, die meist sehnell wieder versechwinden,
in andren Fiillen jedoch entstehen durch die Lrschiitte-
rung und Compression des Gewehes Geschwiire, die viel
gefihrlicher werden kénnen, als es andererseits nach
umfangreichen Continuitiitstrennungen der Membran der
Fall zu sein pflegt.

In einer Reihe anderer Fille beobachtet man nach
einer Quetschung des Bulbus eine Mydriasis, eine
Erweiterung der Pupille, bedingt dureb eine Oculomoto-
riusparese, oder man beobachtet eine Accommoda-
tionsparese, oder sogar Gfter heide neben einander.
Diese Paresen sind an und fiir sieh meist von sehr giinsti-
ger Proguose und verschwinden, wenn die Nevven sich
von ihrer Erschiitterung erholt und ihre normale Leitungs-
fihigkeit wiedergewoniien haben. — Als eine weiterc be-
deutsame Verletzung des Auges, infolge einer den Bulbus
contundirenden Gewalt entstanden, kann eine Continui-
titstrennung der Zonula Zinii, welche die Linse mobil
machen muss, angeschen werden. Die Linse kann hier-
bei ihre normale Stelle vollstindig oder theilweaise ver-
lassen und je nach der Richtung der einwirkenden Kraft
in die vordere Kammer, in den Glaskdrper oder wemn
die Quetschung des Auges zu einer Ruptwr der Bulbus-
capsel fithrte, sogar unter die Conjuctiva bulbi en-
weichen.

Es kann jedoech aueh vorkommen. dass nur die
Linsenkapsel ecinreisst, ohne mit einer Lageverinderung
der Linse verbunden zu sein. Diese Einreissung der
Linsencapsel, weleche besonders hiuliy am Aequator ung
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an der hintern Linsenfliche, wo die Membran am diinnsten
uid in Folge dessen am wenigsten widerstandsiiihig ist,
statt hat, fithrt unter allen Umstinden immer zu einer
Trithung des Linsengewebes, zu einer Catarracta trau-
mautica.

Ferner koénnen in Folge heftiger Erschiitterungen
des Auges Verinderungen der Retina eintreten,
welehe die Funktion zeitweise sehr erheblich herabzu-
setzen vermogen. Die Veriinderungen, die man nach solechen
Lranmen zu sehen bekommt, bestehen fast :usschliesslich
in Iritbungen des Gewebes. So beobachtet man die
unter dem Namen Commotio retinae beschriebene ein-
fache ‘I'ribung der Membran, die sich nach einer Verle-
tzung ziemlich rasch entwickelt, kurze Zeit bestehi, dann
spurlos verschwindet und uar mit einer geringen vor-
iibergehenden Sehstorung verbunden zu sein ptegt.

In andern FKillen jedoch, wo die erschiitternde Ge-
walt eine erheblichere war, bekommt man eine Tritbung
der Retina zu selien, die von dur eben erwihnten insofern
verschieden ist, als hier die T'riilbung eine tast blendend
weisse Farbe zeigt, sich entweder nur auf eine Stelle
der Netzhaut beschrinkt, oder in zwei verschiedenen
Netzhautabsehnitten, gewdhulich einem vordern und einem
hintern zum Vorschein komwmt. Auch diese Form der
Netzhauttriibung ist in Bezug auf die Funktion sehr
glinstig zu beurtheilen, trotzdem die anfangs auftre-
tende Sehstérung mitunter eine sehr erhebliche sein
kann.

Es kann ferner in Folge von Contusionen des Bul-
bus zu Blutungen der Choroidea und Retina
kommen; das ausgetretene Blut kann sieh zwisehen
Selera und Choroidea, oder zwisehen Choroidea und Re-
tina ergiessen und so eine Abhebung der Retina von
ihrer Unterlage oder gar eine Perforation der Reting
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mit Bluterguss in den Glaskdirper zur Folge haben, Ver-
anderungen, die prognostisch meist sehr ungiinstig sind,
indem sie das Sehvermigen daurend erheblieh herabzu-
setzen, ja sogar total aufzuheben vermagen.

Ausser diesen bis jetzt erwithnten Verletzungen des
Bulbus in Folge von Contusionen gibt es aber noch eine
Reihe anderer hachst wiehtiger Veriinderungen, die sich
auf die Iris und Choroidea bheziechen und im
Folgenden cine etwas genauere DBeachtung finden sollen.

Unter allen Verletzungen der Iris in Folge von
Quetzchungen beobachtet man am hitufigsten  eine Lo s¢
reissung der Iris, die in der Mehrzabl der Iralle”
den Ansatz der Regenhogenhaut an dem Ciliarkorper,
d. h. den Ciliarrand betrifft. Es entsteht cine Tride-
Dialvse, wie solche aut operativen Wege frither ab-
siehtlich ausgefithrt wurde oder wie sic aueh wohl gegen den
Willen des Operateurs, gelegentlich der Ausfithrung einer
Iridectomie, gobildet wird. Je directer das Auge in der
Ciliargegend getrotfen wird, um so leichter erfolgt diese
Trennmung der Ciliaringertion. Die meist bedentende Blutung
in die vordere Kammer verhindert es in vielen Fillen sieh
sofort davon zu liberzeugen, ob nicht mit dieser Verletz-
ung gleichzeitig Aderhautrupturen entstanden sind, ja in
der Regel ist diese Blutung auch die Ursache davon, dass
man aus ihrem Vorhandensein die Irido-Dialysen nur er-
schliesen, dieselbe nicht sofort dreist constatiren kann.
Erst nach eingetretener Resorption des Blutes ist das Auf:
finden der abgelosten Stelle ermdglieht.

Um kleine Risse im Ciliarrande zu erkennen, be-
dient man sich am besten des Augenspiegels, das durch
die traumatigche Pupille zuriickgesendcete Lieht gibt die
beste Auskunft iiber dic Ausdehnung derselben. Sehr
kleine Risse sind im Allgemeinen erst spiter zu erken-
nen.  Fir simmtliche Trido-Dialysen ist jedoch dic Ver-
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inderung des Pupillarrandes das eharacteris-
tischste Symptom; entsprechend der Stelle der Losreis-
sung findet sich in der Rundung der Pupille eine Ab-
flachung, dadurch entstanden, dass der Dilatator sein
Punctum fixum eingebiisst hat. Je nachdem nun die
Iris am Ciliarrande blos an einer Stelle, oder sogar an
mehreren losgerissen ist, spricht man von einer isolirten
oder multipten, Irido-Dinalyse; um eine solehe handelt
es sich auch in unserer weiter unten heschriebenen Beo-
bachtung. Ob es wohl mdglich ist, dass eine partielle
Irideo-Dialysis mit der Zecit an Ausdehnung zunehmen
kann, ist wohl behauptet worden, ohne dass diese Be-
hauptung durch Beobachtungen geniigend gestiitzt erscheint.

Wenn man (Gelegenheit hat, Augen, die mit ausge-
dehnter Irido-Dialysis behaftet sind, nach Jahren wieder
7zu untersuchen, so wird man sehr selten eine Zunahme
in der Losreissung constatiren konnen, meist nur eine
Atrophie der bandformig losgetrennten Irispartie und zu-
weilen auch Verlothungen des Pupillenrandes mit der
Linsenkapsel.

Folgenden Fall von sehr ausgedehnter multi-
pler Irido-Dialyse hatte ich zu heobachten Gele-
genheit.

S. B, 25 Jabre alt, aus Piitzehen, wurde am 2.
Februar 1879 von einem Papierpropf, der aus einer
Pistole in einer Entfernung von 100 Schritten geschossen
worden, am linken Auge verletzt. Nach der Verletzung
ist dieselbe nach Hause gegangen, suchte die der Ver-
letzung folgende Anschwellung durch Eiswasserumschlige
zu beseitigen und erschien 2 Tage spiter in der hiesi-
gen Augenklinik.

Die jetzt vorgenommene Untersuchung ergab eine
Anschwellung beider Lider, besonders aber des untern,
das aul seincr freien Fliche eine kleine mit Kruste be-
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deckte F coriation zeigte.  TUngefihr in der Mitte des
untern Tidrandes zeigt sich an der scharfen Lidkante
nach dem Bulbus hin eine Einkerbung. Die Conjune-
tiva ist durchweg missig injecirt, nicht geschwellt, die
Injection ist auf der Conjunctiva Bulbi am sffirksten,
auch die pericorneale Tnjection ist ansgepriigt. Schleimiges
Conjunctivalsckret ist ziemlich reiehlich vorhanden. Die
Cornea ist nicht darchbrochen, wie es anfangs schien,
sondern zeigt nur im horizontalen Meridian drei nehen
einander liegende 'I'riibungen von Linsengrisse und inten-
siv grauer Farhe, die von eincr weniger stark gez
tritbten Zone mamentlich nach nuten hin ziemlich weit
umfasst werden. Die vordere Kammer ist bis weit iiher
die ILilfte mit dunlklem Blut gefiillt, doeh schimmert die Iris,
die an der untern Iilfte, wie sich spiiter zeigte, an mehreren
Stellen losgerissen ist, und gefaltet dicht hinter der Cor-
nea liegt, hier und da hindureh. Die physiologische
Pupille hat ihre normale Form verloren, an ihrem obern
Rande ist sie gebogen, wiihrend ihr unterer Rand eine
grade Linie darstellt:

Die Patientin wurde in die Klinik aufgenommen.
Die Behandlung hestand in der Application des kiinst-
lichen Blutegels wdchentlich einmal und in der Einfriu-
felung von Atrop. sulf. Hehon am 6. Februar war die
Patientin vollkommen schmerztrei und behauptete, dass
sie heller sehe.

~ Erst am 10. Méirz war der Bluterguss in der vor-
dern Kammer verschwunden.

Am Dienstag den 1~. Mirz verliess dic Patientin
die Klinik, die an demse'ben 1'age noch vorgenommene
Untersuchung ergab; Cornea, vordere Kammer und Linse
vollig intact, die oben beschriebene Irido-Dialyse hatte
sich nieht gedndert, sie erschien in einer hichst eigen-
thumlichen Forwr. Da die an den untoren Peripherie
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eingetretene Losroissung unterbrochen zu Stande gekom-
men war, in der Art, dass die Membran an zwei isolirten
Stellen nicht abgerissen war, hatte sich einc dreifach
getheilte neue Pupille gebildet oder, wenn man will,
es waren drei neue periphere Pupillen ent-
standen, durch welche man das Innere des Auges sehr
gut durchleuchten konnte. Die Funectionsstirung ist noch
cine sehr erhebliche, das centrale Sehen ist auf
/200 herabgesetzt ; ebenso wird die DPatientin von inten-
siver Beleuchtung sehr beliistigt. Diese hier bestehende
grobe Sehstirung, die theils von den Folgen des statt-
gehabten Traumas, theils von der quer iber die lLinse
ziehenden grade 1im DPupillargebiet verlautenden Iris-
partie herriihrt, wird sich im Laufe der Zeit, wenn das
Aunge sich von seiner Krsehiitterung erholt, und der Iris-
streifen dureh Atrophie versehmiilert haben wird, alimé-
lig bessern, hichist wahrseheinlich jedoch nur theilweise
zur Norm zuriickkehren, es miisste denn die losgerissene
Irispartie durch Atrophie vollstindig verschwinden, was
jedoch nach allen bisherigen Beobachtungen nicht wahr-
scheinlich ist.

Eine bei weitem seltenere durch Contusion des
Aunges hervorgerufene Verletzung ist das Einreissen
des Pupillarrandes der Irvis, wie dies von White Coo-
per') und von Weeker?) beobachtet worden ist. Bei den
von Cooper beobachteten Patienten zeigte sich die
Pupille stark erweitert, nicht bei den von Weeker heob-
achteten, woraus hervorgeht, dass diese Dilatation der
Pupille niehts flir das Einreissen des Pupillarrandes
charaeteristisches ist, sondern nur auf Rechnung der Er-
N “)W]ﬂ)‘ewl‘a Dechirare du circle intern de Viris Ann. D'oculis
1835 T XXXV. p. 246.
¥) Graete-saemisch, Handbuch die Augesheilkunde Band 1V.
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schlitternng des Auges zu bringen ist. Gewohnlich nimmt
die Pupille eine birnformige Gestalt an, die Ecken des
eingerissenen Sphincters verlithen sich mit der Linsen-
kapsel, wie dies v. Weecker in zwei Fillen zu eon-
statiren Gelegenheit hatte, die beide durech Anprellen
von Baumiisten wider das Auge entstanden waren.

Als eine ungemein seltene Art von Verletzung der

fris nach einer Contusion des Bulbus darxf wohl die
Trennung dieser Membran in ihrer Conti-

nuitit angesehen werden, so dass sich zwisehen Ciliar-
rand und Pupillarrand eine zweite Pupille bildet. Ein@
solechen Fall beobachtete Lawson 1), den ich als ein-
zig in seiner Art, in der von dem Beobachter gegebenen
Ausfithrlichkeit hier folgen lasse.

W. P. 41 Jahre alt, Controleur eines Schiessstan-
des, kam am 23. Mai 1865 mit folgender aussergewishn-
licher Verletzung in Critchetts Behandlung. Vor 11 Tagen
war derselbe beschiiftigt gewesen, die Schiisse der Frei-
willigen zu markiren, als eine Prellkugel sein linkes
Auge traf, wihrend er hinter der Blendung sass; FEr
fihlte wohl in demselben Augenblicke, dass er verletzt
war, jedoch gab er, bis man mit dem Schiessen aufge-
hort hatte, nicht Acht darauf, obgleich er, wie er sagte,
vollstindig auf dem getroffenen Auge erblindet war, —
wahrscheinlich durch eine Blutung in die vordere Kammer.

Die Untersuchung gibt folgenden merkwiirdigen Be-
fund: An der dussern Seite der Cornea ist das Epithel
etwas uneben, jedoch izt keine auffallende Triibung vor-
handen, die den Platz des Anprellens angeben kinnte.
Die Umbhiillungsmembranen sind intact, und nichts deutet
darauf hin, dass dieselben je verletzt worden sind. Be-
trachtet man jedoch das Innere des Auges, so sieht man

1) Injuries of the Ege, pag, 128,
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deutlich zwei Pupillen, die unmittelbar {tiber einander
iegen ; die untere Pupille ist von der obere durch eine
lirisbrlicke getrennt, wihrend die obere von einem Iris-
streifen cingefasst wird, und sichtlich nicht mit der Ciliar-
anheftung der Iris zusammenfillt. Bei genauer Beobach-
tung sieht man, dass die Rinder der neuen Pupille leicht
zerfetzt und unregelmissig sind. Mit dem Augenspiegel
kann man den Augenhintergrund durch beide Pupillen
sehen, obgleich die brechenden Medien leicht getriibt
erscheinen. Der obere Rand der phvsiologischen Pupille
ist paralysirt und hat seine gebogene Form eingebtisst,
dagegen hat der unterc Rand sowohl seine Kriimmung
als seine Contractilitiit beibehalten.

Eine weitere interessante, aber zugleich sehr seltene
Yerinderung der Iris in Folge einer Erschiitterung des
Bulbus ist das traumatische Iris-Colobom,
eine Verletzung der Iris, die darin besteht, dass ein fei-
ner Streifen dieser Membran vom Pupillarrande bis zum
Ciligrrande hin ausgerissen ist. Einen solchen Fall beob-
achtete Dr. Dohmen in der hiesigen Augenklinik. 1)
August Diippers i& Jahve alt, erhielt mit einem etwa
faustgrossen Lehmklosse einen Wurf gegen den linken
Bulbus. Zwei Tage nach der Verletzung erschien er in
der hiesigen Augenklinik. Neben einer Reihe anderwei-
tiger Verletzungen im Auge zeigte sich ein Defect in der
Iris. - Es fragte sich nun, .wohin das fehlende Irisstiick-
chen .gekommen, da der Bulbus intact und in der vordern
Kammer niehts von ihm zu sehen war. Erst nach 14
Tagen, nachdem die getriibten Medien sich etwas ge-
klirt, entdeckte man das Irisstiickchen tief innen und
unten als flottirender Fetzen im Glaskorper. Es war
also hier an einer dem Irisdefect correspondirenden Stelle

1) Zehenders Klin. Monatsbl. 1867. p. 1¢0.
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die Zonunla Zinnii durchbroechen, und durch die entstan-
dene Oeftnung das Irisstickchen in den Glaskorper
gelangt.

Endlich kann durch eine heftige Contusion oder Er-
schiitterung des Auges eine hichst merkwiirdige Verfin-
dernng an der Iris zu Stande kommen, welche zuerst v.
Ammon an der Leiche eines Selbstmorders beobachtet
hatte, der sich erschossen hatte. v. Ammon beschrieb
diesen Zustand mit dem Namen desVersechwindens
der Iris dureh Einsenkung.

Man hielt diese Art der Verletzung anfangs fiir einéz,
sehr seltene, bald jedoch kam man durch die zahlreichen
Verletzungen, die man durch das Anprellen von Ricochet-
kugeln zu sehen Gelegenheit hatte, zu der Ueberzeugung,
dass das Linstilpen der Iris — denn diese Bezeichnung
ist richtiger als das Einsenken -— eine nicht so seltene
Verletzung ist.

Es kann nimlich nach einer heftigen Contusion des
Auges vorkommen, dass der Puppillarrand sich mehr
oder weniger weit nach hinten umschligt, wodurch die
Pupille oft bis zum Hornhautrande erweitert, tiusehend
einer kiinstlichen durch Exeision erzeugten #hnlich sieht,
und sich nur dadurch von ihr unterscheidet, dass es hier
oft nur mit Miihe gelingt, die Ciliarfortsitze zu sehen,
was doch hei somst noch so peripher angelegten Pupillen
leicht méglich ist, und dann auch zweitens dadurch, dass
es mit- Hilfe des Augenspiegels gelingt, die fehlende Iris-
partie gegen dcn Ciliarrand hin umgeschlagen zu finden.

Kommen wir nun zu den Verletzungen der Ader-
haut, wie sie nach Quetschungen des Auges zu Stande
kommen.

Die Verletzungen der Aderhaut nach Contusionen

') Archiv fir Ophthalmologie Bd. 1 und 2 pag. 119
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treten uns fast ausschliesslich entgegen in Form von Rup-
turen.

Vor der Einfihrang des Augenspiegels hatte
man von derartizen Veriinderungen keine Idee.  Fiir
die Funktionsstorungen, die nach soleh’ heftigen Er-
schiitterungen des Auges auftraten, konnte man demnach
auch keine richtize Erklirung geben. Man musste sich
hegniigen, die Storungen des Sehvermigzens von moglichen
intraoculiren Verindernngen abzuleiten ; man stellte Hy-
pothesen auf, die zum Theil auf annehmbaren Voraus-
setzungen bhasirend nicht zu verwerfen waren, zum Theil
aber auch die Grenze des Wahrscheinlichen weit hinter
sich zurlickliessen.

Seitdem es nun gelungen, mit Hilfe des Spiegels
den Augenhintergrund zu erleuchten und der Iuspection
zuginglich zu machen, konnte man gich jene dunklen und
geheimnissvollen Vorgiinge erkliiren, man erblickte zu
seinem Erstaunen etwas ganz Neues, was man nie ver-
muthet hatte, eine Ruptur der Choroidea, die seitdem
die Ophthalmologen vielfach beschiiftigt.

Von Grfife hat im Jahre 1854 zum ersten Male
eine Ruptur beobachtet und dieselbe genauer beschrieben.

Man bielt damals ein solches Ereigniss filr etwas
ganz aussergewdhnliches, ganz seltenes. Jeder einzelne
Fall, der zur Beobachtung kam, wurde auf das genaueste
beschrieben, und die einzelnen Iélle tabellarisch zusam-
mengestellt.

Seitdem jedoeh von Grife die Aufmerksamkeit der
Beobachter auf diesen Punkt gelenkt, da mehrten sich
die Fille zusehends. Es zeigte sich bald, dass diese
Rupturen keineswegs eine so seltene Frscheinung  sind,
wie man dies bisher angenommen. ja von Weeker geht
so weit, dass er behauptet, dass man selten ein Auge
zur Untersuchung bekomme, das durch Anprellen eines
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festen Korpers verletzt oder nur stark contusionirt wurde,
in welechem man nicht einen mehr oder weniger ausge-
dehnten Aderhautriss entdecken konne. Dass sie jedoch
o hiiufig nicht sind, beweist eine Zusammenstellung, ?)
aus dem Jahre 1872, wonach die bis dahin beobachte-
ten Fille die Zahl 48 nicht #iberschreiten, eine freilich
keine zu grosse Zahl fir einen Zeitraum von 18 Jahren.
Dies mag aber darin seinen Grund haben, dass viele

- Rupturen nicht zur Beobachtung gelangen, weil iussere
Verletzungen, Schmerzen und Functionsstorungen in man-
chen Fillen so unbedeutend sind, dass die Patienten es
nicht der Mithe werth halten, einen Arzt darum zu con-
sultiren.

Obschon nun diese Aderhautrisse heut zu Tage
nicht mehr zn den Seltenheiten gehdren, so kann ich doeh
nicht umhin, einen neuen derartigen Fall, den ich selbst
lingere Zeit zu beobachten (elegenheit hatte, mitzuthei-
len, der in so fern yon ganz besonderem Interesse ist,
als hier der Riss gelade durch die macula lutea odel
richtiger gesag', grade unter ihr her verliuft, und die
Funetionsstorung merkwiirdiger Weise keine solehe ist,
wie man naech der Lage des Risses erwarten sollte.

H. K. 15 Jahre alt, aus Miillekoven hei Bergheim
wurde am 16. Februar 1879 in die Nasen und Augen-
gegend geworfen; der Verletzung folgte eine betriicht-
liche Anschwellung der getroffenen Theile und besonders
Ger Augenlider, so dass beide Augen nicht mehr gedffnet
werden konnten. Der hinzugerufene Arzt verordnete das
Ansetzen einiger Blutegel, sowie die Application von Eis-
und Bleiwassercompressen. Darauf hin hat sich die An-
schwellung zuriickgebildet; schon am zweiten Tage nach
der Verletzung konnte der Patient das rechte, aber erst

o

1) ‘Dissert. tiber Ruptur der Choroidea von E. Malingkrodt.

o
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nach acht Tagen das linke Auge dffuen. Da bemerkte
er demn sofort, dass er mit dew linken Aunge nieht mchy
eut gehen  konnie, alles kam ilun mvollstindig, undeunt-
lieh und versehwommen vor.

Am Somntag den §. Mz, aizo chva 3 Woehen nach
der Verletzung, suelite or die hirsige Augenklinik auf.

Die Untersuehung eryibt dusseriiel nichts Abnormes
am Aunge, aunl dem Nasearvitehen in der 11olie der Ver-
bindungslinie beider Angen sicht man eine kleine etwas
rothliche Stelle, die sieh hart antihlt und auf ihrer Unter-
lage versehiebbar ist, als cinziges noeh sichtbaves Zcichen
cines vorangegangenen Traumas.

Die Frunktionsprifung  ergibt  das  centrale Sehen
anl 20%00 herabeesetzt, withvend  das exeentrisehe nicht
bhecintriichtigt ist.

Die vorgenonmmene ophthalmoscopische Untersuehuny
zeiet folgendes intevessante Bild:  Angenhintergrund und
Papille sind normal, dagegen siehit man nach Aussen von

der Papilie - (die Untersnechung wurde im um gekelirten
Bilde ausgefiihrt — in unserer Darstellung ist jedoch die

wirkliche Lage der betreffenden Partien angegeben —),
am besten, wenn wman den Patienten die Oeffnung des
Spiegels fixiren lisst, einen zur Papille concentrisch ge-
legenen in seinem untern Theile etwas geschliingelten
Streifen, der von oben mach unten an Breite zunimmt,
einen gelben Grund Dbesitzt, der in den abschiissizen Par-
tien ctwas intensiver ist, als in den obern; dieser Strei-
fen ist von einem dunklen Pigmentsaume umgeben, der
ebenfalls in den untern Partien, besonders aber an der
oeschliingelten  Stelle sehr stark ausgepriigt erscheint,
wilirend die obeve feinere Partic des Streifens nur einen
schr  spiirlichen an  manchen Stellen kaum  sichtbaren
Pigmentsaum erkennen lisst. Ausserdem ist dieser Strei-
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fen durch eine diffuse etwas gegen die Papille eonvexe
Tritbung abgoegrenzt.

Der obere Theil des Streifens ist von einer helle-
ren Zone umgeben, und ein iiber diesen hintiberlaufendes
Netzhantgefiiss  sichtbar. Die Linge des Streifens be-
trigt ungefiihr 21/2 D, 5 und die Breite desselben Ys D.
oben 1/ D. der Papille. Ausserdem sicht man cine
Tribung des Glaskirpers links unten und anssen, in
Form kleiner blauer Flecke.

Am Dienstag den 11/3 79, als ich den Patienten
zum zweiten Male sah, ergab die Untersuchung: centrale
Sehsehirfe von  20/200 auf 2/100 gestiegen, der ophthal-
noseopische Befind derselbe,

Die Untersuchung am 13/3 79: centrale Schsehiiric
auf 20/70 gestiegen, die den Riss gegen die Papille hin
abgrenzende Trithung kanm moehr sichtbar.

Dic Untersuchuug am 17/8 79: centrale Schsehiirfe
noch 20/70. Der Patient kann schon ziemlich kleine Druck-
schrift lesen. Die den Riss abgrenzende 'I'ritbung ist
vollstiindig verschwunden ; der Riss selbst erscheint von
dem Pigmentsaume fast gleichmissig umgeben.

Die Untersuchung am 1£/3 79. eentrale Sehschéirfe
auf 2%r0 gestiegen; der ophthalmascopische Befund
derselbe.

Die Untersuchung am 20/3 79: ergibt dasselbe
Resultat.

Die Untersuchung am 22/3 79 : dic centrale Seh-
schiirfe ist auf 20/70 zuriickgegangen ; der Patient kann
kleine Drucksehrift sehlechter lesen, wice ein paar Tage
zuvor; der oplthalmoscopische Befund derselbe.

Die Uutersuchung am 25/3 79 : centrale Schsehiirfe
auf 2/100 zZuriickgegangen. Dem Patienten scheinen beim

D D.ui)m‘c]nnesser der Pupille.
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Lesen die fixirten Buchstaben sechief zu stehen, wihrend
die nebenstehenden nieht fixirten ihm grade stehend vor-
kommen. Der Rise erseheint etwas kiirzer aber breiter
und massiger, die Choroidea an seiner Peripherie nar-
big eingezogen. Auf dem Risse ist eine stretfige Apo-
plexie sichthar. Das ither den Riss hinwegziehende Netz-
hautgefisgs ist noeh deutlich zu schen.

Die Untersuehung am 13,7 79, eentrale Schselifirte
auf /70 gesticgen.  Der den Riss umgebende Pigmeit-
saum erscheint auffallend dunkel, fast seobrwarz, scharf
abgegrenzt.  Der Riss selbst zeigt -einen dunkelrelben
Farbenton. Alles iibrige stimmt mit dem bei der vori-
wen Untersuehung gefundenen vollkommen iiberein.

Von grossem Interesse ist nun die Frage naebh dem
Entstebun-gsmeehanismus dieser Aderhaut-
rupturen.

Saemischt) war der erste, der eine Frklirung fir
das Zustandekommen dieser Risse gab und sie in der
Befestigung der Augenhitute unter einander fand.

Wihrend niamlich die Retina nur-an der Eintritts-
stelle und an ihrem vordern Rande von der Ora serrata
ab mit der Unterlage verbunden, also sehr verschiebbar
ist, zeigt die Choroidea -eine viel festere Verbindung,
mit ihrer Unterlage durch zahlreiche ein- und austre-
tende Gefiisse, weleche Sclera und Choroidea 'mit einan-
der verbinden. Wenn nun eine Gewalt auf den ‘bulbus
quetschend einwirkt und dadurch eine gegenseitige Ver-
schichung der Binnenmembranen hervorruft, so wird die
Retina dieser Verschiebung Faelge leisten konnen, wih-
vend die Choroidea daran gehindert ist und daher ein-

') Klinishe Monatsblitter fiir Augenheilkunde von Zehender
IV, pag, 115
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reissen wuss. Diese Risse treten dann immer als Ab-
sehnitte mit der Papille concentrisch stehender Kreise
auf, was so recht beweist, dass die Anheftung der Ader-
haut an der Eintrittsstelle des Sehnerven von grossem
Belang fir das Zustandekommen der Risse selbst ist.

Auneh Arlt 1) legt schr grosses Gewicht aunt die
An}ieftuugspunkte der Choroidea, aber das Zustandekom-
men der Risse erkliirt er sich aui folgende Weige. Ir
sagt: Wird der Bulbus in der Gegend des vordern Poles
durch einen auffliegenden Korper abgeplattet, so muss
er momeatan im Aequatorialdurchinesser grisser werdon, 2
und diese Erweiterung wird in der Aequatorialzons ihr
Maximum erreichen, aber auch diosseits und jeuseits noch
erheblich gross sein. Da nun aber der Druck des Glas-
Rirpers auf” die Retina und Choroidea iberati der gleiche
bleibt, so muss die Dehnung der Choroidea von ciner
relativ kleinen Partie getragen werden, es kann  somit
das Maass ihrer Dehnbarkeit leicht erschapit werden,
80 dass es zu einer Zer:eissung der Chorcidea kommt;
diese Risse miissen nothwoendiger Weise quer zur Rich-
tung des Zuges oder eoncentrisch zum hintern Pole, oder
was dasselbe ist, zur Peripherie der Papille verlaufon.

Diese FErklirung erscheint sehr plansibel, allein
wenn sie unbedingt richtiz wire, dann miissten  diese
Rupturen doch vorzugsweisc in der Aequatorialzone, wo
die Dehnung am stiirksten ist, vorkommen, withrend sie
sich in Wirklichkeit mehr in der Nithe des hintern Poles
oder der Papille vorfinden.

Knapp 2) verkennt ebenfalls nicht, dass die Fixa-
tionsprnkte der Choroidea einen wichtigen Einfluss auf

') Ueber die Verletzungen des Auges pag. 6. Wiener med.
Wochenschiift 1874

‘) Archiv iir Augen- und Ohrenkeilkunde 1 1 pug. 1Y
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die T.ocalisation der Risse ausiiben, ihr Zustandekommen
aber erklirt er sich nach Analogie der Schiideibriiche
dureh Contrecoup, cine Ansicht die Avlt folgendermaassen
eanz  richtig widerlegt :  ,Eimwal,* sagt er, ,bat die
Selera  weder die Festigkeit noeh die absolute tUnaus-
dehnbarkeit der Sehidelknechen, und zweitens konnte
man noch nie eine Secleralberstung nachweisen, «dic auch
wur einigermaassen  der Stelle des Aderhautrisses  ent-
sprochen hiitte.*

In letzter Zeit hat Berlin !) noch eine Erklirung
fiiv das Zustandekommen dieser Rupturen gegeben. Auch
er weist der Dehnung der Angenhiiute die Uauptrolle zu.
An der Stelie der dirvect cinwirkenden Gewalt, verursaeht
der Eindruek, den dieselbe macht, die Dehnung. Iy
das Zustandekommen der Dehnung an der  gegeniiber-
licgenden Stelie nimmt Berlin einen Gegendruck in
Ansprueh.  Dieser Gegendruck soll in einigen Fiilen von
der Orbitalwand ausgehen, an  weiche der Augapfel
angedriickt werden soll, in der Mehrzahl der [ille
jedoch von dem Inbaite der Orbita tiberhaupt. Es
wird ein dhulicher Idieet entstehen, als wemn aut die-
ser Seite ebenfails cin stumpier Kiorper eingewirkt haben
wiirde. Beecker ist jedoelh der Ansicht, dass fir den
isolirten Adevhautriss wenigstens wegen der eonstanten
Lage derseiben, moeli cin zweites Boment hinzwtreten
miisse, nimiich die Richtung in der die stumpfe Gewait
einwirke. Der Gegendruck Berlinsg setze doch vor-
aus, dass die Resistenz der Gewebe, an weicher der bul-
bug hinten angedritckt werde nicht tiberall  gleichmissig
sei, diese Bedingung sei aber nur an der Kiutrittsstelle
des Sehmerven erfiillt, und es hiimge von der Richtung

B KHnische Monatablifter e Awge nheilkunde  von Dr. W.

Zeliender, Avtratz abur ixelivte Adevheurrnpine von Ulte Deker
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in der die Gewalt vorn einwirkt ab, ob der hintere
Abschnitt gegen den Schnerven angedriickt werde, oder
niebt.  Selbstverstiindlich werde der Widerstand, den
der Sehmerv leiste, um so grosser werden, je genauer
die einwirkende Kraft dic Richtung einbalte, in der sich
der Schuerv in den bulbus einpfanze. Wenn demnach
die Giewalt vorn auf <as Auge in dicser Kichtung ein-
wirkt, o muss das Auge sieh @her den Sehnerven hin-
iiberstiillpen, so dass lefaterer sich in den buthus einsenkt,
wie ctwa der Stiel in einen Apfel. Da nun der bul-
pus vollstindig ausgefiiflt, o werden  simtiiche  form-
gebenden 1liute einen betriiehtlichen Widerstand  leisten,
doeh aber nicht verhindein kimmen, dass sich  eine con-
centriseh znm =ehbuerven gelegene Einknickung derselben
hildet, wodureh es ehen zueiner Buptur derChoroideakowuit,

Auch diese Erklirang erscheint auf’ den ersien
Blick schr anmchibar, =m =0 mehi als siec uns die
vorzugsweise hinfige Lags der Rupturen um die DPapille
erkliiten kann. Allein bei genaucrer Lrwiigung crgibt
auch sie sich nieht als stichhaltig. Wire windich der
Schnerv ein fester widerstandsfiithiger Kovper, dann witre
die Becker'sche Frklivimg unbedinet als die richtige
anzunehmen.  Da nun aber der Sehuery ein wesches sehr
conpressibles Gebilde ist, viel compressibier als der harte
strotzend zefiillte bulbus, so ist dock niehf gnt einzusehen,
wie dieser weichie Sehnery den harvten Bulbus einstiiipen «oll,
es ist doeh viel natiivlicher, dass im Mowente einer Contusion
des Bulbus, der weiche schon normalen Weise etwas gebo-
gene Sehuerv noeh cine stiirkere Verbicgung oder Knickung
mit seiner Nebeide erfahiren wird.

Nieht gerade fiir ¢ine allgemeine Geitung der Becker-
schen Evk¥Firung wiirden aueh die Fxperimente sprechen,
die Saemisech, wie er mir mittheilte, an Sehweine-
augen austellte. Er legte cin solches Auge auf cine
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feste Unterlage und versetzte ihnen mit einem stumpfen
Gegenstand einen Seblag ; und es gelang ihm auf diese
Weise Aderhautrupturen hervorzurufen, ganz ebenso,
wie man sie an Augen zu sechen bekommt, dic eine
dhnliche Verletzung erlitten. Hier kounte gewiss nicht
von einer Hinsttilpung des Bulbus dureh den Hehnerven
die Rede sein.

So sehen wir denn, dass diese Erklirungen von
Knapp, Avlt und Beck eor in Betreft des Zustande-
kommens der Aderhautruptiren uns keinen Sehrirt wei-
tergebracht, und wir demmaclh wieder auf das vichtigste
Moment zurtickkehren mfissen, was Saemisch zuerst ler-
vorgehoben hat, das ist die inmige Verbindung der
Choroidea mit der Selera, wenn wir iiberhaupt ecinen
Anhaltspunkt in Betreff des Entstehuugsmcehanismus-
ses dieser Rupturen haben wollen.

Diese Risse haben meist ihren Sitz in der Gegend des
hintern Poles, in der Nihe der Papille. Ganz besonders hitu-
fig befinden sie sich nach aussen von der Papille, zwisehen
ibr und der macula lutea oder veriaulen dureh die letzterc
hindureh.

Die vorzugsweise hiiufige Lage auf der iussern
~eite der Papille hat hoehst wahrseheinlich darin ihren
Grund, dass die Papille etwas nach innen vom hintern
Pole des Auges gelegen, und dass, wenn die quetschende
Gewalt vorn auf dem Bulbus einwirkt, die Einreissung
der Aderhaut -grade an einem der vorn getroffenen Stelle
gegenliberliegenden Abschnitte, also in der Gegend des
hintern Poles, also mnaeh aussen von der Papille er-
folgt.

Diese Fissuren haben in der Regel eine gebogene,
sichelformige Gestalt und sind stets coneentrisch zur
Papille gelegen. lhr Farbenton ist ein sehr verschiedener,
je naehdem man  sie ganz kurz nach ihremn Entstehen
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beohachtet, oder zu einer Zeit, wo der Riss sich schon
mehr oder weniger in eine Narbe verwandelt.

Wenige Stunden nach der Verletzung bildet die
Aderhautwunde einen sehwach gelblich rothlichen Streifen,
dessen Riander ahgerundet und in der Mchrzall der Fille
von einer dimmen Sehicht in die Choroidea ergossenen
hellrothen Blutes eingefasst sind; ctwas spiiter zeigen
diese Fissuren einen gelblichen oder weissgelblichen oft
sogar einen bliulich weissen Grund, welehe Farbe offen-
har von einer mehr oder weniger vollstimldigen Zerreis-
swiyg der Aderhaut abhingt.

Die Rinder dieser Risse sind in der Regel
von einem sehr spirlichen Blutergusse umgeben, der in
ilen abhingigen Partion stets etwas  copiiser erseheint,
als in den obemn.

Es ist eine sebr merkwiirdige Erscheinung, dass
beim Einrecissen eines so gofiissreichen Gewebes, wie dies
die Aderhaut doch ist, der Bluterguss so gering, ja in
manchen Fillen kaum vorhanden.

Follin 1) erklirt dies aus dem (Hleichgewieht des
inzern und dussern Druckes auf die Gefisswiande, wodurch
das Zustandekommen einer Biutung erschwert oder ver-
hindert werde. So komnte er z. B. mit einer Staarnadel
Sclera Choroidea und Retina durechstechen und die beiden
inmern Augenh#iute zerreissen, ohne dass aueh nur eine
der Verletzung einigermaassen entsprechende Blutung
eingetreten wire; Sobald eraber den intraceuliiren Druck
herabsetzte, indem er z. B. einen Theil des Glaskorpers
ausfliessen liess, also den Z#ussern Drueck verminderte,
trat die Blutung ein. Nach diesem Versuche ist es wohl
keinem Zweifel unterworfen, dass das dynamische Gleich-
gewicht, indem das in den Gefiissen fliessende Blut sich
befindet, als das jede stirkere Blutung verhindernde Mo-
ment anzusehen ist.

A
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Damn aber wiire es auch noch moglieh, dass bei
einer Ruptur der Aderhaut nur das Bindegewebstroma
zerreisse, nicht aber die Gefiisge, die hoéchstens nur wag
gedehnt und auseinandergezerrt wiirden.

Der Blutterguss nun, der den Riss umsiiumt, wird
im Laufe der Zeit resorbirt uud eine kornige dunkle
Pigmentmasse bleibt an sciner Stelle zuriick, die die
Rdnder des Risses mehr oder weniger vollstindig um-
giebt. Bisweilen treten spiter stirkere Pigmentirungen
an den Riindern auf, welche nach Beckers ') Ausicht
nicht auf der Umwandlung vou Blutfarbstoff’ sondern auf
entziindlichen Verinderungen, Wucherungen des Pigment-
epithels beruhen.

Der Riss selbst tendirt zur Vernarbung und kann
in einzelnen Fillen allmilig vollstindig verschwinden,
wie dies Prof. Saemiseh in einem Falle zuerst zu
beobachten Gelegenheit hatte.

Im Jahre 1866 ersehien eine Fraun aus Kessenich
in der hiesigen Augenklinik, dic eine Quetschung des
Auges erlitten. Die opthosmoscopische Untersuchung er-
eab drei conceutriseh zur Papille gelegenen Risse der
Aderhaut, die nach der Peripherie hin an Grisse abnah-
men. Saemisch *) gab eine kuwrze Mittheilung davon
und {fiigte eine Abbildung %) des Augenhintergrundes hin-
zu, welche den ophthalmoscopischen Befund treffend und
genau illustrivte.

Im Beginn des verflossenen Wintersemesters {875/79,
also etwa 1:3 Jahre nach der Verletzung, zeigte sich die
Frau wieder. Die Untersuchung ergab jetzt, dass die

9L

?) Handbuch der gesammten Augenheilkunde von Seitz und
Zehender, Erlangen 1369 p. 751.

%) Ibidem Tat. 11, Fig 2.
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beiden periphercn Rizxse vollstindig ver-
sehwunden. wihvend der der Papille zu-
néchst gelegene sich aunt cinen feinen nar-
bigen eben noeh gsichtbaren Streifen zurtiek:
cehildet hatte, welecher hichst walirseheinlieh im
Laufe der Zeit gleich den Deiden andern versehwinden
wird, Gewdhulieh )jedoeh bleibt an Stelle des  Risses
cine Narbe zuriick, die cine weissliche, selten vollstiin-
dig blauweisse Farbe annimmt, da das Seleragewebe
bei dervartigen Rissen nie deutlich zu Tage tritt.

Die Funetionsstirungen, die mit solehen Rupturen
einliergehen, sind sehr versehieden; es hingt dies ecin-
mal vou der mehr oder weniger grossen Nihe der Risse
an der macula Tatea, dann aber anch von der mehr oder
weniger  ausgichigen Linwirkung  der Ruptw aut dic
Retina ab. Aufangs sind sie schy erlieblich wnd kimnen
dnreh Complication mit begleitenden Verdinderungen noch
erheblielh gesteigert werden.

Im giinstigsten Falle tritt die normale Schiirfe wie-
der ein. '

In anderen Fillen tritt eine nahezu complette Wie-
derbersteilung der Funetion ein, wie dier von Saemiseh,
Hillenkamp, Falko, Hersing u. A. heobachtet
worden ist.

Diese giinstigen Ausgiinge sind jedoch selten. Der
anfangs gewohnlich eintretenden Besserung folgt in den
neisten Tiillen, in Folge der cnfziindlichen Reactionser-
seheinungen von Seiten der nmgebenden Gewebe, sehr
bald eine Verschlimmerung, die auf verschiedenen Ver-
dinderungen beruhen kann.

Ils kann niimlich einmal das von der Aderhaut ge-
lieferte plastisehie Exsudat die Stibehen und Zapfenschieht
dadureh alteriren, dass es eine dieselbe iiberziehende
Schicht bildet und so die pereipirenden Elemente zur

[
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Atrophie bringt: die Folps swivd ein der heireffvnden
atrophischen Stelle entsprechendes Scotom sein.

Oder es kann die spiiter eintretende Narbenbildung
in der Weise storend wirken, dass sie die percipirenden
Elemente durch Zug aus ihrver natiirlichen lLage entfernt,
wodurch eine intercssante Funktionsstérung, die man mit
dem Nameun Metamorphopsie helegt hat, bedingt wird.

Dann endlich die nachiriglich eintretende Verscehlim-
merung noch in einer Abhebung der Retina ihren Grund
haben, worauf Saemiseh zuerst anfmerksam gemacht
hat.  Erfillt nimlieh einige Zeit naeh der Verletzung
eine grossere oder geringere Menge plastischen Fxsuda-
tes den Grund des Risses und kommt es auf diese Weise
zu einer Verklebuny der Riinder des Aderhautrisses mit
der Seclera, so wird, wenn die neugebildete Narhenmasse
sich zu contrahiren beginut, dic Netzhaut, da dic Stelle,
auf der sie frither auflag, sich verkleinert. siech aus-
buchten und abheben miissen. Diese Abhebung wird fiir
die Funktion des Auges am gefihrlichsten sein, wenn
der Aderhautriss direct durch die macula lutea lief, und
die abgehobene Stelle der Netzhaut gerade dieser ent-
spricht.

Von diesen drei ungiinstigen Ausgiingen in Scotom
Metamorphopsie und Solutio retinae scheint bei unseren
Patienten die Metamorphopsie einzutreten. Alles, was
er fixirt, erscheint ihm schief, withrend das nchenstehende
ihm grade vorkommt. Diese Thatsache heweist einmal,
dass die percipirenden Elemente der Retina durch die
eingetretene Narbenbildung durch Zug aus ihrer urspriing-
lichen Lage gewichen und zweitens, dass die verzogenen
Partien grade der macula lutea entsprechen, weil eben
der Patient, sobald er fixirt, alles schief erbliekt.

Yon jenen drei iibleren Ausgingen ist dieser noch
der mildeste. Jedoch ist zu befiirchten, dass das Auge auf
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den gemeinschaftlichen Sehact stets einen stirenden Ein-
fluss austiben wird, und es ist nicht unwalirscheinlich,
dass sich in Folge dieser Stirung im Laufe der Zeit ein
Strabismus entwickeln wird.

Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine ange-
nehme Pflicht Herrn Prof. Dr. Saemiseh fir die
freundliche Unterstiitzung bei der Anfertignng derselben
meinen herzlichsten Dank auszusprechen.

[



Vita.

Ferdinand Dotsch, kath. Confession, wurde gelo-
ren zu Coblenz am 27. Iebruar 18H3. Meinen Vater
habe ich schon in meinem ersten Lebensjahre durch den
Tod verloren, withrend meine Mutter Anna Ddétseh, geb.
Zichner sich noch jetzt der besten Gesundheit erfreut.

Meinen ersten Elementarunterrieht erhielt ieh im
Hause meines Oheims durch Privatstunden, spiiter be-
suchte ich die Elementarschule zn Coblenz. Im Herbste
186» wurde ich auf das kgl. Gymnasinm daselbst auf-
genommen. lel gehirte dieser Amstalt bis zu Ostern
1875 an, wo ich dieselbe mit dem Zeugnisse der Reife
verliess. Wihrend dieses Zeitraumes war ich jedoch
dfter dureh Krankheit genothigt, meine Gymnasialstu-
dien zu unterbrechen.

Am 22. April 1875 wurde ich durch den zeitigen
Dekan Herrn Prof. Simisch in das Album der medicini-
schen Fakultit eingetragen. Am 10. Mirz 1877 bestand
iech das Tentamen physicum und hesuchte seit dieser
Zeit, also wilrend b Semester, die medijeinische, chirur-
gische Klinik, je 2 Semoster als Auskultant, je 3 Se-
mester als Practieant. Die Augenklinik 1 Semester als
Auskultant und 2 Semester als Practieant und endlich
die gynscologische Klinik 3 Semester als Practicant.
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Am 25. Juli 1879 bestand ich das tentamen rigo-
rosum. Wihrend wmeiner akademischen Studienzeit horte
ich die Vorlesungen der Herren Professoren und Doeen-
ten: Binz, Burger, Buseh, Clausius, Dittmar, Doutrele-
pont, Kekulé, Késter, von Leydig, Madelung, Obernier,
Pfeffer, Pfliger, Riihle, Simiseh, von la Valette, St.
George, Veit, Wolftberg, Zunz.

Allen diesen Herren meinen aufrichtigsten Dank.
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Thesen.

1) Die Entstehung der Aderhautrupturen lisst sich we-
der durch die starke Dehnung der Choroidea in
der Aequatorialzone, noch durch die Einsélpung
des bulbus dureh den Sehnerven erkliiren.

2) Die Respiratoren sind mehr schidlich als niitzlich.

3) Schwindsiichtige Hebammen sind zu Geburten nicht
zuzulassen,

Namen der Op ponenten:
Th. Bénnemann, Dr. med.
Fr. Ranke, cand. med.

A. Klee, stud. oecon.




