Ueber

Verletzungen des Auges

durch stumpfe Gewalten.

INAUGURAL-DISSERTATION

der medicinischen Facultit
der
KAISER WILHELMS-UNIVERSITAT STRASSBURG
zur Erlangung der Doctorwiirde

vorgelegt von

GUSTAV DRESEL

aus Sisterdale, Tex.

STRASSBURG

Universitits-Buchdruckerei von J. H. Ed. Heriz
Schlauchgasse, 5.
T _

o 1882,

¥ -




Gedruckt mit Genehmigung der wedicinischen Facultiit der

Universitat Strassburg.

Referent : Prof. Dr. Laqueur.




Unter Contusionen des Auges versteht man dieje-
nigen Verletzungen, welche eine V erschiebung der Form-
elemente der Organe des Bulbus, respective eine ganzliche
Aufhebung des Zusammenhangs zur Folge haben, ohne
dass das verletzende Agens in das Gewebe selbst einge-
drungen ist. s ist klar, dass dieses mechanische Ver-
lelzungen scin missen, die nur durch stumpfe Korper
hervorgebracht worden sein konnen, da spitze und scharfe
den Zusammenhang der Theile leicht trennen werden,
ohne eine erhebliche Dehnung oder Erschiitterung der
néchstliegenden Gebilde zu bedingen. Auch stumpfe
Kérper, wie Geschosse, konnen freilich dasselbe hewirken,
wenn sie mit grosser Geschwindigkeil den Augapfel
treffen, doch kommt dies im taglichen Leben nur aus-
nahmsweise vor. Dagegen trifft man schon hiufiger
Tille, wo der Bulbus durch eine Gewalt, welche den
Kopf traf, in mehr oder weniger starke Erschiitterungen
versetzt wird, die zu mannichfachen intraoculidren Sto-
rungen Veranlassung geben konnen.




4

Die Folgen der Contusionen konnen ausserordentlich
mannichfaltig sein. Diese Mannichfaltigkeit hingt haupt-
sichlich ab von der mehr oder weniger grossen Stirke
und Ileftigkeit der Contusion, und von der Richtung, in
welcher der contundirende Korper den Bulbus trafft ;
sodann aber auch von dem Zustande der Orbita und
ihrer Gebilde im Momente der Verletzung, und von der
Stellung des Bulbus im Augenblicke der Contusion.

Dic Richtung, in welcher eine Gewalt besonders ge-
fihrdend auf den Bulbus einwirken kann, ist gewisser-
massen durch die Configuration der Orbita gegeben; der
obere Rand derselben iiberragt bekanntlich den Bulbus
mehr nach vorne, als der untere und #ussere; demnach
wird cine Gewalt, welche den Bulbus in der Richlung
von oben 1irifft, diesen weit geringer gefilirden, als eine,
welche in der Richtung von aussen oder unten kommend,
denselben ohne nennenswerthen Widerstand mit der
ganzen Wucht seiner actuellen Energie trifft. Khenso
schiitzt die Nase an der Innenseite gegen ecinwirkende
Gewalten. Auch ist in dieser Beziehung das fetthallige
Bindegewebe, welches iiberall die Liicken zwischen Aug-
apfel und der knochernen Augenhohlenwand ausfiillt,
besonders aber am hinteren Theile der Orbita den Seh-
nerven umgibt, von Wichtigkeil. Es hingt nur sehr
locker mit dem Augapfel zusammen, und gestattet daher
dem Bulbus nach allen Richtungen auf diesem Fett-
polster zu gleiten; ausserdem gestattet es aber auch dem
Bulbus ein Ausweichen nach hinlen und zwar um so
eher, als im Orbitalfett stirkere vendse Gefdsse verlaufen,
deren Blut durch den Druck leicht verdringt wird; es
muss somit einen dimpfenden Einfluss auf die cinwirkende
Gewalt ausiiben.

Im Folgenden werden, wie schon erwihnt, nur die-
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jenigen Verletzungen des Auges Erwihnung finden, die
durch stumpfe Korper bedingt worden sind, welche nicht
in das Innere des Auges eindrangen. Diese sind : Die
Faust, Steine, ein Holzstiick, ein Hieb mit einer Peitsche,
ein gegen das Auge fliegendes Melallstiick, das bel der
Bearbeilung von einer grosseren Masse abgesprungen ist,
die Horner der Hausthiere, ein zufilliger Stoss gegen
eine Kante, wie wohl am hiufigsten gegen Stiihle und
Tischecke, sodann die verschiedenen Projectile. Ver-
letzungen der Augen durch Contusion mit einem oder
dem anderen dieser Gegenstinde komml in jedem Aller
vor, am hiufigsten natiirlich in den mittleren Lebens-
jahren, und geben gerade in diesen Jahren manche
Arten von Beschiiftigungen eine ganz hesondere Disposi-
tion dazu ab. So sind besonders die Klasse der ITand-
arbeiter, wie die Stecinhauer und Stieinschleifer, Kohlen-
atheiter, Bergleute und Eisenbahnschaffner, Contusionen
durch einspringende Steinstiickchen und Kohlenstiickchen
ausgesetzt. Bei den Landleuten findet man die schwersten
Verletzungen durch die Horner der Hausthiere bedingt.
In Folge der in Nord-Amerika und England so gewdhn-
lichen Faustkdmpfe werden dort am héufigsien Quet-
schungen mit enormen Blutergiissen heobachtet.
' Auf Anregung meines hochverehrten Lehrers, Herrn
Prof. Dr. Laqueur, habe ich dic simmtlichen Fille von
Verletzungen des Auges durch stumpfe Gewalten, welche
in der Stragsburger Augenklinik seit ihrem Bestande bis
zum Jahre 1882 zur Beobachtung kamen, gesammelt,
und fand 69 Fille, von denen zur Folge hatten :

19 leichte Contusionen mit oberflichlichen Sugilla-

tionen;
8 Contusionen der Cornea;
12 Luxationen der Linse;




2 Dialysen der Iris;

5 Rupturen der Sclera;

2 » der Choroidea;
6 Ablosungen der Retina;
11 Hyphémen ;

4 (laskorperblutungen.

Abgesehen von den leichten Contusionen, bei denen
es sich nur um Sugillation der Lider, Injection der Con-
junctiva oder ITyposphagma handelte, fillt besonders die
verhiltnissmiissig grosse Anzahl von Linsenluxationen,
von Rupturen der Gelera und Choroidea, von Netzhaut-
abhebungen und von Blulergiissen in die Vorderkammer
auf, auf welche ich daher nither eingehen, und von
denen ich die interessanten Fille mittheilen will.

Was zuniichst die Luxationen der Linse betrifft, so
ist es zum Verstindniss derselben nothig, kurz auf die
anatomischen Verhiiltnisse des Linsensystems einzugehen,
so weit sie bei dem Mechanismus der Luxationen in
Betracht kommen. Die Linse an und fiir sich ist weich
und leicht zerdriickbar, in Verbindung mit ihrer Kapsel
jedoch zeigt sie einen hohen Grad von Elasticitit, welche
als eine Folge der Spannung der Kapsel angesehen
werden muss. Sie liegl zwischen der hinteren Fliche der
Iris und der vorderen des Glaskorpers, in einer Vertie-
fung, fossa patellaris, des lelzleren. In dicser Lage wird
sie fixirt, einmal durch die innige Verbindung der Kapsel
mit der ITyaloidea der fossa patellaris, oder vielmehr mit
der elastischen Glaskorperobertliche daselbst {da man
pach den neueren anatomischen Forschungen dem Glas-
korper eine eigentliche Grenzmembran mit zwei Flachen
abspricht), und dann hauptsichlich durch Vermittelung
der Zonula Zinnii. Diese setzt sich mil dem grossien
Theil ihrer Fasern an den Linsendiquator an, und zwar
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fast ausschliesslich an die Vorderkapsel, mit dem ge-
ringeren Theil an den Glaskorper. Ihr Ursprung ist von
den verschiedenen Autoren verschieden angegeben. Am
besten entspricht der Wirkungsart der Zonula die Auf-
fassung von Ulrich, der ihren Ursprung an das corpus
ciliare verlegt, und sic gleichsam als Sehne des musc.
ciliaris betrachtet, wobei dann der Linsentheil derselben
zu den ringformigen Fasern des Muskels gehort, und so
auf bekannte Weise bei Contraction des Ciliarmuskels
der Accomodation dient, wihrend der Glaskorpertheil zu
den meridionalen Fasern gehort. Die Verbindung der
Zonulafasern mit der Linsenkapsel ist eine sehr innige —
die Tasern beider verschmelzen zu einer homogenen
Masse, — wodurch sich die grosscre Dicke der vorderen
Kapselhilfte erklirt, da nur ein ganz geringer Theil der
Zonulafasern zur hinleren Linsenfliche ziehl.

Die Fasern der Zonula, welche in ihren Eigenschaften
fast ganz mit den elastischen Fasern der Sehnen iiber-
einstimmen, verleihen ihr einen betriichtlichen Grad von
Elasticitit, so dass sie bei einem allméhlichen Zuge ohne
Continuititstrennung bis zu 2™ und dariiber gedehnt
werden kann, wie die Dehnung bei angeborener Ectopie
der Linse, und bei hohen Graden von Myopie heweist.
So sehen wir auch, dass die Linse um 2—3™7 vorwirts
riicken kann, beim Ablassen von Kammerwasser, und
auch woll riickwirts bei Schrumpfung des Glaskorpers,
ohne dass die Zonula reisst, vorausgesetzt immer, dass
die Bewegung nicht plotzlich mit grosser Geschwindig-
keit erfolgt.

Besteht in einem Auge eine Dehnung der Zonula,
wie sie sehr haufig in Folge hochgradiger Myopie vor-
kommt, so kann leicht auf eine verhiltnissméssig nur
nnbedeutende Erschiitterung hin eine Luxation der Linse
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erfolgen. Auch sollen nach den Angaben einiger Autoren
die Zonulafasern, cbenso wie die elastischen, im hoheren
Alter ihre Elasticilat einbiissen, so dass dieser Umstand
zusammen mit der starren Kapsel, die diesem Alter ent-
spricht, ein pradisponircndes Moment fiir das verhalt-
nissmissig hiufigere Zustandekommen von traumatischen
Luxationen bei dlteren Personen abgibt.

Befindet sich nun die Linse in ihrer physiologischen
Lage, so liegt ihr Centrum in der optischen Achse, und
es fillt ihre Achse mit der letzteren zusammen. Ist dieses
nicht mehr der Fall, bilden die beiden Achsen einen
Winkel mit cinander, oder haben sie sich betrdchtlich
von einander entfernt, so spricht man von einer Luxation
der Linse.

Von den eigentlichen Luxationen wird die Sub-
luxation getrennt, bei welcher das Centrum der Linse
noch unverriickt in der optischen Achse liegt, die Linse
sich jedoch um ihr festes Centrum in ihrer Achse, sel
es nach oben, unten oder lateralwirts, gedreht hat. Doch
ist diese Lageverdnderung iiberhaupt so ausserordentlich
selten, dass sie schon zu den pathologischen Curiositdlen
gerechnet werden kann. |

Anders mit den eigentlichen Luxationen, bei welchen
die Linse in toto ihren Ort verindert hat; sie kann
dabel in dem Raume zwischen Iris und GlaskOrper
bleiben, oder sie kann entweder nach hinten in den
Glaskorper, oder nach vorn in dic vordere Kammer ge-
schlendert werden ; selten ist sie in der Pupille einge-
klemmt gefunden worden. Schliesslich kann durch das
Trauma der Verschluss, den die Sclera bildet, aufge-
hoben werden, und die Linse durch den Scleralriss unter
die Conjunctiva, oder sogar in sehr seltcnen Fillen ganz
aus dem Auge gelangen.
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Keine dieser Lageverdnderungen ist denkbar, wie
aus den obigen anatomischen Thatsachen ersichilich,
ohne theilweise oder totale Trennung der Zonula von
threr Anheftung am Linsendquator. Welche mechanischen
Momente diese Zerstorung der Continuitit der Zonula-
fasern bedingen, ist noch nicht mit positiver Sicherheit
festgestellt.

Nach Arlt soll hauptsiichlich der Grund in dem
grisseren specifischen (ewicht der Linse im Verhiltniss
zu dem des Kanuuerwassers und Glaskorpers liegen,
indem die Gewalt, welche das Auge trifft, die schwerere
Linse in eine im Verhiliniss zu der Fesligkeit der Zonula-
fasern zu starke Excursion versetzi.

Das gpecilische Gewicht der drei in Betracht kom-
menden Gebilde ist nun : far Humor aqueus, nach
Frey, im Mittel 1,005, far Humor viirens beim Ochsen,
nach Cahn, 1,009, und fiir die Peripherie der Linse 1,076,
fir den Kern der Linse 1,194 nach Chenevix, fir die
ganze Linse 1,135. Hiernach ist allerdings das specifische
Gewichi der Linse nicht unerheblich grosser, und man
kann diese Theorie heranziehen zur Erklirung derjenigen
Fille von Linsenluxation, die bei starken Erschiitterungen
des ganzen Korpers beobachtet worden sind, wie die
nach einem Falle aus der Hohe, und vielleicht auch fir
die bei Erhingten berichteten Fiille, sowie auch fir
solche, welche nach einem heftigen Schlage auf die
Stirn, iiberhaupt auf den Kopf, zur Beobachtung kommen.
Falle der letzteren Art sind hier 3 beobachlet worden.
Jedoch erscheint sie weniger einleuchtend fiir die nach
directen Conlusionen des Auges durch stumpfe Kérper
vorkommenden Luxationen, wo doch die Compression
des Bulbus in einer Richtung und die compensatorische
Ausdehnung nach der anderen die nichste Folge der
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Contusion secin muss; man muss hier im Ganzen den-
selben Vorgang, wie bei den Rﬁpturen der Sclera an-
nehmen, welcher bei diesen des Niheren besprochen
werden wird.

Von den 12 Luxationen der Linse, welche in der
Strassburger Klinik zur Beobachtung kamen, blieb in
7 TFallen die Linse in dem Raume zwischen Glaskorper
und Iris, in 2 TFallen trat ein Vorfall in die vordere
Kammer ein, in 2 anderen erfolgte dic Luxation in den
Glaskorper, und endlich in einem Falle wurde die Linse
durch einen erfolgten Scleralriss unter die Conjunctiva
geschleudert.

In den 7 Fillen von Luxation der Linse in die
hintere Kammer, wurde sie 3 mal nach unten und 3 mal
nach innen verlagert gefunden. Das Ueberwiegen der
Luxationen nach unten erklirt sich wohl unschwer aus
der Schwere der Linse, welche in Folge der in mehr
oder weniger grossem Umfange erfolgten Trennung der
Zonulafasern leichter beweglich geworden ist, durch die
bestiindige Zerrung an den restirenden Fasern diese
dehnt, und nun nach unten sinkt.

Ausser nach unten wird die Linse am héufigsten in
der Richtung nach innen verlagert, sehr selten nach
aussen, ein Umstand, den schon Cooper! erwihnt, ohne
eine Erklirung dafir zu geben. Cooper macht ebenfalls
darauf aufmerksam, dass er nach Faustschligen auf das
Auge niemals eine Linsenluxation beobachiet, und dass
nach Erkundigungen, die er bei den berihmtesten prize-
fighters Englands eingezogen habe, diese bei ihnen vollig
unbekannt sei, dass sie dagegen bcobachtet worden sel
bei ungliicklichen Friedensstiftern, welche den Schlag

U Cooper. «On Injuries of the Tye», pag. 202,
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von der dusseren Seite oder von der unteren her erhalten
mussten. Es scheint der Grund, dass Faustschlige so
selten zu Linsenluxationen fahren, in ihrer Richtung
ldirect von vorn nach hinten, oder wohl noch haufiger
von oben nach unten, zu liegen, wobei der Bulbus selbst,
wie schon erwahnt, durch den oberen Orbitalrand und
der Nase geschiitzt wird. Ebenso ist der Bulbus vor
Gewalten, die von innen, oder von innen-unten drohen,
durclL die Nase einigermassen geschiitzl; es mag sich
daher wohl die Hiufigkeit der Luxationen nach innen
aus der Richtung der Erschitterung, die sich also fast
ausschliesslich von unten nach oben, oder von aussen-
anten nach innen-oben erstrecken muss, erkliren.

Als Ursachen der 7 beobachteten Luxationen in die
hintere Kammer, sind angegeben : 2 mal ein angeflogenes
Holzstiick, und je einmal ein angeflogenes Stiick Eisen,
cin Stoss gegen eine Stuhlecke, eine Kuhhornverletzung,
ein Schlag gegen die Stirn, und endlich ein blinder
Schuss, der in unmittelbarer Niahe des Auges fiel. b mal
war das linke Auge betroffen; simmtliche Patienten, bis
auf einen, hailen das 40ste Jahr iiberschritten. Nur 2
der Fille kamen innerhalb der ersten 14 Tage nach ge-
schehener Verletzung zur Beobachtung, die anderen nach
5 Wochen, 6 Wochen, 2 Monaten, 18 Jahren und einer
sogar erst nach 33 Jahren.

Die Symptome dieser Luxalionen sind gewohnlich
recht charakteristisch. Zunichst fillt dem Beobachter ein
deutliches Zittern der Iris, Iridodonesis, auf ; es fehlte
in keinem der obigen Fille. Meistens bleibt es auf einen
Theil der Iris beschrinkt, und zwar auf den, hinter
welchem die Linse luxirt ist. Denn das Zittern ist
offenbar nur eine Miltheilung der Schwingungen der
Linse auf die Iris, welche, da die Linse nicht mehr fest
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an die Ciliarfortsiize angezogen wird, hei den Bewegungen
des Auges durch Schwingungen des Glaskorpers hervor-
gerufen werden. Doch macht Arlt mit Recht die Bemerkung.
dass dieses Symptom allein keinen positiven Werth habe.
_da man bei durchsichtiger Linse nicht immer entscheiden
konne, ob die Schwingungen der Iris von der beweg-
lichen Linse stammen. Man beobachtet ndmlich, besonders
bei alien Leuten mit Synchysis corp. vitrel, leichtes
Schlottern der Irisperipherie bei Augenbewegungen. Auch
hat man nicht selten hei Kurzsichtigkeit mit tiefer vor-
derer Kammer Gelegenheit, dieses Zittern der Iris zu
sehen, sowie itherhaupt, wenn bei freiem Pupillarrande
hinter der Linse mehr Fliissigkeil angesammelt ist, als
im normalen Zuslande.

Ein zweites Sympiom, das sofort auffillt, ist die
verschiedene Tiefe der vorderen Kammer. Es muss ndm-
lich bei nicht totaler Zerreissung der Zonulafasern die
Linse oflenbar nach der Seite des noch erhaltenen Zonula-
theils hinriicken, und ausserdem wird sich die Linse
meistens gleich, immer jedoch nach einiger Zeit, um
ihren dquatorialen Durchmesser drehen, so dass dadurch
der entgegengesetzle Randtheil der Linse sich der Augen-
achse nihern muss. Durch diese Schiefstellung oder
Drehung muss sie die Iris an eciner Stelle nach vorn
dringen, und die Vorderkammer also in der corres-
pondirenden Stelle seichter machen.

Sodann kommen die mannichfachen subjectiven Sto-
rungen, die ahhingig sind von dem physikalischen
Moment, welches das Linsensystem im Auge darstelll.
Hier ist das erste Zeichen einer Zerreissung der Zonula-
fasern ein Heranriicken des Fernpunkles an das Auge,
also das Auftreten von Myopie; denn hort der Zug, den
die Zonula auf die Linse ausiibt, auf, bei ausgedehnter
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oder totaler Zerreissung derselben, so wird die Linse im
dquatorialen Durchmesser kleiner, im Achsendurchmesser
grosser werden. Wegen dieser Formverdnderung muss
nun nothwendig der Fernpunkt an das Auge heran-
riicken. So sehen wir auch hiiufig bei Cataracta incipiens
Myopie entstehen, die durch Quellung des Linsensystems
bei erheblicher Verflachung der Vorderkammer verursacht
wird. Bei vollstindiger oder umfangreicher Zerstorung
der Zonula ist aber auch die Accomodation unmoglich,
und es gibt dann nur eine einzige, weder mit dem
fritheren Fern- noch Nahepunkt ubereinstimmende Ent-
fernung, in welcher deutlich gesehen wird. Bei den Luxa-
tionen nach unten, wo der Rand der Linse durch das
Gebiet der Pupille streicht, muss cs nothwendig zu
monoculirem Doppeltsehen kommen, indem die Licht-
strahlen durch den oberen Theil der Pupille ungebrochen
hindurchgehen, wihrend im unteren Theil durch die
Vergrdsserung der Linse im Achsendurchmesser Myopie
herrscht. '

Endlich konnen wir die Verlagerung und den Schief-
stand der Linsec meislens dircet nachweisen, entweder
mittelst der focalen Beleuchtung oder der ophthalmosco-
pischen Durchleuchtung, was immer moglich ist, wenn
sich die Pupille durch Atropin erweitern lisst. Ks wird
dann der Rand der dislocirten Linse, der das Pupillar-
gebiet durchschneidet, mit dem Augenspiegel als schwarzer,
bei seitlicher Beleuchtung als heller Kreisbogen zu sehen
sein, und es ldsst sich danun leicht aus seinem Verhalten
die Lage der Linse, die Art ihrer Verschiebung genan
bestimmen.

In Betreff der Prognose bei Luxation der Linse in
die hintere Kammer, miissen wir zuniichst die Verédnde-

rungen, die in der luxirlen Linse selbst auftreten, be-.
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trachten. Es ist klar, dass die Trennung der Zonulafasern
von dem Linsendiquator immer eine mehr oder weniger
slarke Lision der Kapsel daselbst bedingen muss, die
dem Flussigkeitsstrom ein Eindringen geslatiel. Dement-
_sprechend ergibt auch die klinische Beobachtung eine
Tribung in der Aequatorialgegend, welche die dicht
unter der Kapsel licgende Corticalschicht ergreift, und
welche sich anfangs als ein diinner bldulicher Hauch zu
erkennen gibt. Die Schnelligkeit, mit welcher sich die
Linse triibt, hiingt im Allgemeinen ab von der Grosse
der durch die Zerrcissung der Zonulafasern gesetzten
Kapselverletzung, und dann von dem Alter des Indivi-
duums. In den beobachteten Fillen, die innerhalb der
ersten 8 Wochen nach geschehener Verletzung zur Beob-
achtung kamen, sind in den nach unten oder innen
luxirten Linsen nur leichte peripherische Trithungen vor-
handen gewesen. In einem Falle bei einem 5ljihrigen
Manne war die Linse zerbrockell. Is war ihm ein
grosses Eisenstiick gegen das linke Auge gellogen;
10 Tage darauf stellte cr sich der Klinik vor. Man fand
dusserlich kein Zeichen einer Verletzung; die Pupille
fast ad maximum erweitert, die Linse zerbrockelt, nach
unten luxirt. Die einzelnen Linsenfragmente zeigten ein
starkes Flottiren, und in Folge dessen bestand eine leb-
hafte Iridodonesis. Die Spannung war vermehrt: T -+ 1.
Das Sehvermdgen : Handbewegungen im ganzen Gesichis-
felde.

Es ist sehr selten dass die Linse in Iolge einer
einfachen Contusion zerbrockelt gefunden wird; der
weitere Verlauf des Falles war nicht zu eruiren, da
Patient sich der Beobachiung cnlzog.

In einem Falle, der erst 18 Jahre nach erlittener
Contusion zur Beobachtung kam — Patient war damals
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gegen eine Stuhlecke gefallen, — fand man in der nach
innen luxirten Linse : Auflagerungen in der Gegend des
Aequators nach aussen und unten, leichte graulich diffuse
Triibung mit deutlich radidrer hinterer Corticalcataract.
In einem anderen Falle, der noch spiter, erst 33 Jahre
nach erfolgter Contusion durch ein Holzstiick, beobachtet
wurde, zeigten sich umschriebene Triibungen in den vor-
deren und hinteren Partieen, der nach innen-unten luxirten
Linse ; ausserdem Auflagerung feiner braunlicher Punkte
auf der vorderen Linsenildche.

Wir selien also, dass mit der Zeit die luxirte Linse
immer mebr oder weniger cataractds wird, selten jedoch
unmittelbar nach erfolgter Luxatlion.

Die Linse kann lange Zeit ohne sonderliche Be-
schwerden in ihrer falschen Lage in der hinteren Kammer
ertragen werden. So war sie in dem soeben erwihnten
Falle 33 Jahre ohne consecutive Erkrankungen hervor-
zurufen nach innen-unten verlagert; das Sehvermogen
war ein relativ gutes geblieben; mit — 3 D unterschied

Patient noch 2 und las Jager 7 leidlich. Oft tritt jedoch

¢
eine Steigerung des intracculiren Druckes auf, welche
zur Entwickelung eines Glaucoma secundarium mit Ver-
lust des Sehvermogens fithrt. Am meisten sind in dieser
Hinsicht zu firchten, diejenigen Félle von Linsenluxa-
tionen, bei welchen die Linse noch an einem mehr oder
weniger grossen Theil der Zonulafasern hingt. Sie wird
dann bei allen Bewegungen des Bulbus an dem noch
festsitzenden Theile des Aufhiingebandes und somit auch
an den Ciliarfortsiitzen zerren, und zu Secretionssteigerung
der letzteren Veranlassung geben. Unter heftiger Ciliar-
injection und Ciliarschmerzen, die in Stirn und Schlife
ausstrahlen, wird der Bulbus gespannt und hart, und es
treten die begleitenden subjectiven Symptome des secun-
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diaren Glaucoms hinzu. Aber auch bei vollstindiger Zer-
reisung der Zonula und Immobilisation der Linse kann
es, wenn auch viel seltener, zu Drucksteigerung kommen.
Diese wird dann verursacht entweder durch die Quellung
der Linsensubstanz oder durch den Druck der Linse auf
die Iris, und je leichter dadurch eine Entziindung der-
selben auftritt, um so grosser ist die Gefahr secundédren
Glaucoms. In den 7 beobachteten Fillen von Luxation
der Linse in die hintere Kammer kam es zweimal zur
Entwickelung eines Secundirglaucoms, und obwohl
Physostigmin jedesmal die Spannung entschieden verrin-
gerte, und auch vielfache Paracenthesen einen palliativen
Erfolg anfwiesen, so war doch schon nach 3 Monaten
das Sehvermogen auf Lichtschein reducirl, und das Ge-
sichtsfeld nur noch nach aussen vorhanden.

Abgesehen von der Linsentritbung, die also mit der
Zeib immer eintritt, und dem secundiiren Glaucom, wel-
ches eintreten kann, hat jedenfalls die Luxalion in die
hintere Kammer ecinc bleibende Sehstorung zur Folge,
die auch im giinstigsten Falle das genaue Sehen, wie es
die Beschiiftigung mit Lesen, Schreiben und dgl. erfor-
dert, unmoglich macht. _

Es kommt &fters vor, dass Linsen, welche noch an
einem Theil der Zonula hiingen, cine leichte Beweglich-
keit zeigen. Sie legen sich daunn beim Biicken des Kopfes
ganz oder wenigstens zum Theil vor die Pupille, wihrend
sie in der Riickenlage wieder zuriicksinken; noch héu-
figer ist es der Fall, dass die Linse bei aufrechter Kor-
perstellung nach unten auf den Boden der hinteren
Kammer sinkt, withrend sie sich beim Biicken wicder
hinter die Pupillarchene legt. Meistens ist die Linse dann
schon cataractos getriibt, obwohl nicht immer. Oft haben
die Kranken dicse Beweglichkeit ihrer luxirten Linse
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genau studirt, und wissen sich auf geschickte We.se zu
ihrem Sehvermdgen wieder zu verhelfen. So erzihlt
Wilson ! einen sehr interessanten und merkwiirdigen Fall.
Bei eciner 60jahrigen Frau war das eine Auge vollig
atrophisch ; auf das andere Auge erhielt sie einen Schlag,
wodurch die bereits cataractose Linse nach unten luxirt
wurde. Neigte sie den Kopf, so stieg die Linse vor die
Pupille ; warf sie den Kopf rasch nach hinten, so senkte
sich die Linse wieder. Missgliickte dicses Mandver, so
legte sie die cine Hand auf die Wange und schlug dann
stark mit der anderen Faust darauf; auf diese Weise
verschaffte sich die Frau willkithrlich 1hr Schvermogen,
so dass sie sich ohne Hilfe noch selbst zu fithren im
Stande war.

Diese leichte Beweglichkeit der in die hintere Kammer
luxirten Linsen bildet fast immer eine Vorstufe zu dem
Vorfall der Linse in die vordere Kammer; es handclt
sich nur um eine kiirzere oder lingerc Zcit, his die
Luxation in die Vorderkammer einiritt. Die beiden hier
aufl der Klinik beobachteten Fille von Luxalion in die
Vorderkammer bestitigen dieses. Der eine betraf einen
Mann von 58 Jahren, der wvor 11 Jahren einen Faust-
schlag auf das rechte Auge ecrhalten hatte. Es erfolgle
darauf eine Dbewecgliche Cataract, die oftmals aus dem
Pupillargebiet verschwunden sein soll. 4 Wochen ehe er
sich in der Klinik vorstellte, war die Luxation in die
vordere Kammer eingetrelen, eine starke Ciliarnevralgie
und Tnjection verursachend, welche ihn erst jetzt in die
Klinik zu gehen bewog, um Hiilfe zu suchen.

Der andere Fall betraf einen b7jihrigen Mann, der
sich am 2. Januar 1878 zuerst vorstellte. Es wurde

1 Wilson. Ophthalmie Hospital Reports, II, Nr. 12.
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damals, in Folge einer Kuhhornverletzung vor 20 Jahren
am rechten Auge, eine partielle Irideremie und Linsen-
luxation nach innen-unten constatirt. Am 1. October
erschien er wieder mit einer Luxation der Linse in die
Yorderkammer.

Directe Luxation gesunder Linsen in die Vorder-
kammer auf eine Kontusion hin, kommen sehr sellten
vor. Jedenfalls ist dann die Intensitit der Contusion
schon reclit erheblichh, und kommen Momente vor, die
das Zustandekowmmen derselben begiinsligen, wie in einem
Falle von Wilson!, wo eine Frau mil dem Stiel einer
Peitsche geschlagen, das Bewusstiscin verlor, und nach
vorn auf das Gesicht fiel.

Die Diagnose einer in die Vorderkammer luxirten
Linse ist schr leicht. Meistens ist die Linse, wie gesagi,
schon getriibt, und ist dann als fremder Korper wegen
ihrer Tribung in der Vorderkammer nicht zu verkennen.
. Sie ist dann gewOhnlich schon geschrumpft, und bewegt
sich bei den Augenbewegungen hin und ler.

Sollte die Linse ungetribl in die Vorderkammer
luxirt sein, so sieht man hinter der Ilornhaut einen
klaren, rundlichen, einem Oecltropfen nicht unédlinlichen
Korper ruben, dessen Rinder einen glinzenden, halb-
mondformigen Reflex geben. Meistens sieht man auch
bei seitlicher Beleuchtung in dem durchsichiigen Korper
radiirc Streifen und Spalten, die auf die Structur der
Linse zuritckzufithren sind. Auch ist die Iris stark nach
ritckwirts gedringt, die Pupille meislens unbeweglich
und erweitert. Dabei sieht der Kranke, so lange keine
Enlziindung eingetreten ist, in jeder Entfernung undeut-
lich, und hat das characteristische Gefithl, als ob er

1 Wilson. Ophthalmie Hospital Reports. 1L N, 12
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stets etwas vom Auge wegwischen miisste, was ihm
das Sehen behindert.
Die Anwesenheit der ILinse in der Vorderkammer
kann manchmal ohne sonderliche Beschwerden lange
Zeil ertragen werden, besonders sind einige Falle von
transparenten Linsen bekannt, die ohne Entziindung zu
verursachen eine Reihe von Jahren in der Vorderkammer
gelegen haben sollen; so hat sie C. Jager! 30 Jahre
lang unveriindert geselien. Sogar getrithte Linsen werden
ausnahmsweise lingere Zeit ertragen. Guépin?® operirte
- einen Officier, der seil 25 Jahren, in Folge eines Schlages,
in der Vorderkammer eine getriibte Linse beherbergte,
welche crst seit 11/, Jahren cntziindliche Symptome
hervorgerufen. Meistens jedoch tritt zu Ende der crsten
oder im Laufe der zweiten Woche einc den vordercn
Bulbusabschnitt einnehmende Enlziindung auf. Die Cornea
wird an der Stelle, wo dic Linse sie berithrt, allmiihlich
g trithe ; oft kommt es sogar zur Ulceration der Cornea
: mit Austritt der Linse, so dass das Auge phthisisch
werden kann. Auch kann sich Iritis mit heftigen Ciliar-
nevralgieen, sowie Cyklitis und ein secundéres Glaucom
entwickeln.

Schon aus der anatomischen innigen Verhindung
der hinteren Fliche der Kapsel mit der elastischen Glas-
korperoberfliche, sowie dem grosseren specifischen Ge-
wichte des letztercn, leuchtet ein, dass der Glaskorper
einem Eindringen der Linse mehr Widerstand leisten
muss als das Kammerwasser, so dass man schon a priori .
berechtigt ist., bei normalem Glaskorper eine Luxation der
Linse in dersclben fiir scliener zu erkliren, als den Vor-

1 ¢, Jiger. Schmidt's Jahrb. V, pag. 380.
2 Guépin. Annal. d'ocul. XVI, pag. 47.

__
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fall der Linse in die Vorderkammer. Es geben daher
auch einige Autoren, wie Zauder und Geissler, an, diese
Luxation komme nur bei Verflissigung, Synchysis des
Glaskorpers vor. Dass sie aber doch bei normalem Glas-
korper vorkommen kann, zeigt folgender Fall :

«E. Johann, 29 Jahre alt.

L : Folge einer Verletzung durch ein vor 6 Wochen
gegen die linke Stirn und Auge geworfenes Weinglas.

Aphakie. Grosses Colobom der Iris mit regelmiissigen
Schenkeln nach innen und etwas nach oben. Injection
und leichte Infiltration der entsprechenden Ciliargegend.
In der Pupille nach der Peripherie eine gefirbte Masse,
daran sich anschliessend eine graue durchscheinende
Membran ; centraler Theil der Pupille vollig frei.

Nach aussen-unlen im vorderen Theile des Glas-
korpers eine rithliche flottirende Trabung.

Hintergrund normal. T etwas vermindert.

R: convex 1,25 S = <& Jiger 1.
L : Finger auf 3 Fuss.

Gesichtsfeld frei. Mit convex 9,0 D werden Finger
auf 20 Fuss gezéhlt. »

Die Diagnose der Luxation der Linsc in den Glas-
korper 1ist, wenn nicht ein gleichzeitig entstandener
‘Héamophthalmus den Kinblick in das Augcninnere fiir
einige Zeit unmoglich ‘macht, sehr leicht. Die Iris
zittert bei Bewegungen des Auges in ihrem ganzen Um-
fange ; die Pupille ist tief schwarz. Es fehlt der Kapsel-
reflex. Bei Durchsichtigkeit der Medien erkennt man mit
dem Augenspiegel die Linse: nahe am Boden des Glas-
korpers an ihrer charakteristischen TForm, dem eigen-
thiimlichen Reflex ihres Randes und den Bewcgungen,

Sehvermogen :

welche sie bei raschen Drehungen des Auges macht.
Haufig sieht der Kranke in der Riickenlage die Linse
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selbst mittelst des Schattens, den sie auf der Netzhaut
entwirft.

Die in ihrer Kapsel ecingeschlossene Linse kann im
Glaskorper lange Zeit durchsichtig bleiben, tritbt sich
schliesslich jedoch immer. Vor Resorption schiitzt sie die
Kapsel, obwohl sie sich allmiihlich verkleinert. Sie kann
manchmal lange Zeit ohne Schaden ertragen werden,
und das Ange wird dann, wenn es sonst keinen Schaden
erlitten hat, sich vollig verhallen, wie ein aphakisches.
Der Glaskorper wird allerdings immer in Folge der Be-
wegungen der Linse ecrkranken, und sich verfliissigen.
Oft cntstehi auch durch Reizung des Ciliarkdrpers eine
sclileichende Cyklitis mit serdser Exsudation, Choroiditis,
und schliesslich ein Secundirglaucom. Auch sind Fille
beobachtet worden, wo die Linse durch Druck auf die
Netzhaut zur Erblindung fuhrte. Es gibt also die Luxa-
tion der Linse in den Glaskorper im Ganzen eine schlechie
Prognose. '

Die subconjuunclivale. Linsenluxation unterscheidet
sich von den soeben Besprochenen hauptsichlich dadurch,
dass zu ihrem Zustandekommen eine Durchtrennung der
Hiute der Bulbuskapsel nothwendig eingetreten sein
muss ; es muss neben der Zerreissung der Zonula ein
Riss in der Sclera zu Stande gekommen sein, durch
welche die Linse geschleudert wurde, um unter die Con-
junctiva zu gelangen. Man sollle meinen, dass eine so
schwere Verlelzung zugleich auch zu einer Zerreissung
der Conjunctiva fihren miisse. Doch ist dies nur ver-
hiltnissmiissig selten der Fall, indem wohl die Conjunc-
tiva durch ihre lockerc Verbindung mit dem Bulbus, wie
durch ihre betriichtliche Elasticitit vor Zerreissung ge-
schiitzt wird.

Die Krankengeschichten lehren, dass der Scleralriss
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fast ausnahmslos nach oben oder am hiufigsten nach
oben-innen, concentrisch zum Hornhautrande, hochstens
4" von demselben entfernt, vorkommen. Nur ein Falll
ist bekannt, in welchem die Ruptur nach unten-innen
erfolgte, und in diesem Falle halle das Trauma aufl die
obere-iiussere Partie des Auges eingewirkt. Auch ein
Fall einer subconjunciivalen Luxation nach aussen ist
von Francc? berichtet, die dadurch zu Stande kam, dass
sich eine Frau beim Biicken mit der inneren Partie des
Auges stark gegen die Kante eines Gestells stiess.

Auf die Thatsache hin, dass die Ruptur der Sclera
fast ausnahmslos nach oben oder oben-innen vom  Ilorn-
hautrande erfolgte, stellien Zauder und Geissler?® die
Theorie auf, dass der Bulbus von unten oder unten-
aussen getroffen, nach oben oder oben-innen gegen den
oberen Orbitalrand angepresst wiirde. An letzterem fande
der Bulbus einen uniiberwindlichen Widerstand, und es
miisse nun die Sclera oben einreissen, und die Linse
durch die in derselben Richtung fortwirkende Gewalt
durch den erfolgten Riss unter die Conjunctiva geschleu-
dert werden. Manz* entgegnete hierauf mit Recht, dass
der Riss an einer relaliv freien Stelle stattfinden miisse,
welche wahrend der stirksten Einwirkung des Druckes
frei liege, denn es sei ein Austritt der Linse unmoglich,
wenn der Riss an eine harte Wand angedriickt wire.
Arlt wies nun nach, dass die Stelle des Scleralrisses
jedesmal zicmlich genau in den Kreis zu liegen komme,
welcher in Bezug auf die Verbindungslinie zwischen

1 Zehender. Klin. Monatsbl. 1866, pag. 245.

2 France. Guy’s Hospital Reports, 1850.

3 Zauder und Geissler. Verletzungen des Auges, 1864, pag. 373.
4 Zehender. Klin. Monatsbl., 1865, pag. 177,




)
3

~

Angriffs- und Gegenpunkl als Aequator bezeichnet werden
kann. In diesem grossten Kreis muss nach physikalischen
Gesetzen die grosste Spannung herrschen, und es muss
dort, bei geniigender Stérke der Contusion, zur Berstung
kommen, wo die geringste Unterstiitzung von aussen
stattfindet, und wo das Gewebe durch sein Gefiige am
ehesten zu Rupturen disponirt ist. Dies ist die Stelle der
Sclera, wo sich die Sehnen der Recti inseriren; hier
besitzt sie nur 0,3™ Dicke gegen 1™ im Umkreise des
Opticus, und 0,5 in der dquatorialen Gegend des Bulbus.
Ausserdem finden die anderen Abschnitte dieses grossten
Kreises durch das Fettpolster, auf welches der Bulbus
gleitet, einige Untlerstiitzung. Dass der Riss stets parallel
zum Hornhautrande verliuft, ist hauptsichlich dadurch
bedingt, dass die Fasern der Sclera im Bereiche der
Zone des Ciliarkorpers vorwaltend concentrisch zum
Cornealrande verlaufen.

Berstungen im hinteren Umfang der Sclera finden
jedenfalls auch statt, wenn auch selten, nur sind sie
beim Lebenden kaum zu diagunosticiren, und so ist auch
der einzige Fall, iber den wir in der Literatur einen
genaueren Bericht besilzen, erst nach der KEnucleation
erkannt worden; es ist dies der Fall von Bowman, der
von Cooper! in seinem Werke beschricben ist. Leider
ist die Stelle der Ruptur nicht genau angegeben.

Die Berstung der Sclera setzt immer die Einwirkung
eines mit grosser Kraft und Geschwindigkeit gefihrten
stumpfen Instrumentes voraus. Selten sind es Iaust-
schlige, wenn auch mit grosser Kraft gefiihrt, die zu
dieser Verletzung Veranlassung geben. Jedoch ist hier
ein Fall beobachtet worden, in welchem eine 23jahrige

1 Cooper. «On Wonnds and Injuries of the Eye». pag. 198.
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Frau, in Folge eines heftigen Faustschlages, eine Berstung
der Sclera nach innen-oben erlitt; zugleich fehlte die
Iris nach oben-innen und eine starke Blutung in das
Innere des Auges war erfolgt.

Der folgende Fall ist insofern hochst interessant, ais
neben einer Scleralruptur am oberen Umfange des Sclero-
cornealrandes und Einlagerung der Iris in die Wunde,
die Linse nicht, wie man erwarten sollte, sich hier
durchgedringt haile, sondern nach Resorption des Blutes
in der Kammer noch an ihrem richtigen Orte gefunden
wurde.

«Krh, Josef, 3 Jahre. 22. April 1882.

L : Iolge einer Contusion gestern Nacht, durch einen
Stoss gegen eine Stublecke.

Hyplidma ; Zerreissung am oberen Sclero- cornealrande
mit Kinlagerung der Iris.

T — 1. Lichtscliein.

23. April. Blut zum Theil resorbirt. Vielleicht Luxa-
tion der Linse unter die Conjunctiva.

S = Finger in 1—2'. Man erkennt eine durch-
scheinende ‘Masse oberhalb der Wunde.

24. April. Ilyphima bcdeutend zugenommen, nur
das obere Drittel der Kammer noch frei. Schmerzen in
der Nacht.

30. April. Nur sehr wenig Blut nach unten in der
Kammer. Keine Schmerzen mehr.

L:S = E%?Y mit + 3,0 dasselbe; stirkere Convex-
gliser verschlechtern Jiger 13. Gesichtsfeld normal. Nach
oben Linseniiquator sichtbar am richtigen Platze; hinteres
Linsenbildchen vorhanden. »

Die hiaufigste Ursache der Scleralrupturen bilden die
von den Ilornern der Wiederkauer herrithrenden Contu-
sionen des Auges. Meistens ist es cin unwillkithrliches
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Emporwerfen des Kopfes von seiten der Thiere, wobei
die nebenstehende Person in der Richtung von unten-
aussen getroffen wird. 4 von den 6 hier beobachleten
Fillen von Scleralrupturen waren auf diese Weise ver-
ursacht ; bei zweien der Fiille befand sich der Riss nach
oben-innen concentrisch zum Hornhautrande an der ge-
wohnlichen Stelle; bei den beiden anderen mnach oben
vom Cornecalrande. In einem Talle war ausser einer Iris-
abreissung lings der Wunde auch noch die Linse luxirt,
nicht wie man hitte erwarten sollen unter die Conjunc-
tiva, sondern nach unten in dic hintere Kammer. In
einem anderen war auch zugleich die Conjunctiva zerrissen ;
leider entzog sich die Kranke der Beobachtung, ehe noch
das Blut in der Vorderkammer so weit resorbirt war,
um ein bestimmies Urtheil iiber das Verhalten der Iris
und Linse zu gestatten. Bei der Aufnahme war der
Bulbus collabirt, und in der Vorderkammer iiber dem
Blule eine grosse Luftblase, die Linse vortiuschend.

Nur in einem Falle wurde die Linse durch den
Scleralriss geschleudert, und bettete sich zerbrockelt
hinter die Conjunctiva; der Fall bietet so mancherlei von
Interesse, dass hier die Geschichte dessclben, wie sie in
dem Journal der Klinik kurz berichtet ist, folgen mag:

«4. November 1873. K. G. 51 Jahre.

L: Verletzung durch ein Kuhhorn, vor 4 Wochen.

Riss concentrisch zum Corneoscleralrande nach oben
und oben-aussen. Colobom der Iris in der ganzen Aus-
dehnung der Wunde. Pupille durch eine grauliche Exsu-
datmembran verschlossen ; Iridodonesis.

Aphakie. Starke Chemosis nach oben-aussen, welche
direct mit der vorderen Kammer zu communiciren scheint.

Finger in 1!/,'; mit + 9,0 D auf 3—4". Gesichts-
feld frei.
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R : Em. Presbyopie 4 1,25 D.

6. November. Incision der Chemosis mit verticalem
Scheerenschniit. Entleerung einer kriimlichen Linsen-.
masse. Vordere Kammer collabirt nicht; Conjunctiva
vollig collabirt. Keine Sutur. Druckverband.

7. November. Wundrénder gut geschlossen. Druck-.
verband erneuert.

8. November. Wunde geheill. Einseitiges bandeaun
flottant, Paticnt nicht bettligerig.

13. November. Discission der die Pupille iiberspan-
nenden Membran mit spitzer Nadel. Ilerstellung einer
mehr als stecknadelkopfgrossen Oeffnung der Mitte der
normalen Pupille entsprechend. 2 Tropfen Atropin und
Druckverband.

14. November. Pupille erhiilt sich schon schwarz.
S vor der Discission Finger auf 2/, jetzt Finger auf 5'.
Mit + 15,0 D buchstabirt Paticnt Jiger 16.

22. November. 5 mit 4 10,0 D Finger in 12'. Mit
+ 15,0 D Jédger 11.

23. November. Entlassen mit gut erhaltener Pupille. »

Dieser Fall zeigte deutlich die wichtigsten Symptome
einer subconjunctivalen Linsenluxation : den Scleralriss
concenitrisch zum oberen Sclerocomealrande, ein Colobom
der Iris in der Ausdehnung der Wunde, Iridodonesis,
Aphakie, und eine starke geschwollene Bindehaut in der
Gegend des Risses. Kurz nach der Verletzung kann
jedoch der Nachweis der Linse, wie in dem oben er-
wihnten Falle bei dem 3jihrigen Kinde, sehr schwierig,
oft unmoglich sein. Nicht nur verhindert die starke Sugil-
lation der Lider die genaue Besichtigung des Bulbus, und
ein gewohnlich den ganzen Kammerraum einnehmendes
Hyphéma den Einblick in das Augeninnere, sondern es
ist auch durch Bluterguss unter die Conjunctiva diese



so stark ausgedehnt, dass sich der Sitz der luxirten
Linse hochst selten genau angeben ldsst, um so mehr,
da in Folge des raschen Durchiritts durch den Riss in
der derben Sclera die Linse hiufig zerbrockelt ist, wie
auch in dem obigen Falle. Erst nach Tagen, manchmal
erst nach Wochen, ldsst sich mit positiver Sicherheil die
Diagnose stellen. Jedoch ist dieses auch nicht eher
nothig, da Manz mit Recht hervorhebt, man solle mit
der Entfernung der subconjunctival luxirien Linse warten,
bis ein sichercr Verschluss der Scleralwunde erfolgt ist.

Was nun die Prognose der subconjunctivalen Linsen-
luxation betrifft, so sicllt sie sich im allgemeinen gin-
stiger als man erwarten sollle. Speciell der Scleralriss
an und fiir sich ist am wenigsten zu befiirchten, da die
Sclera vermoge ihres geringen Sloffwechsels wenig Nei-
gung zu eniziindlichen Processen zeigt. Die Erfahrung
hat dieses bestatigt, indem Operationen an der Sclera
fast nie von scliweren entziindlichen Zufillen gefolgt
warcn, im Gegentheil, es wurde fast immer in auflallend
kurzer Zeit eine glatte Wundheilung erreicht. Allerdings
kann, wie zuerst v. Grife beobachtet hat, durch starke
Narbencontraction perforirender Scleralwunden secundir
eine Netzhautablosung zu Stande kommen; doch ist
dieses immerhin cin seltenes Ereigniss. Die Erfahrung
hat gezeigt, .dass cine Infection der Wunde bei richtiger
Therapie nicht zu befurchten ist, wenigstens muss man
nach den vorliegenden Beobachtungen annchmen, dass
eitrige Entziindungen fast niemals eingetreten sind. Ebenso
geht aus den bisher bckannten Beobachtungen hervor,
dass Netz- und Aderhautverinderungen hinter der Ora
serrata nicht zu Stande kommen. Die Gefahr liegt haupt-
sichlich in zu reichlichem Glaskorperverluste, der zu
subchoroidealer Blutung fithren kann, sowile in spiterer
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Reizung der Iris durch Einklemmung in die sich conso-
lidirende Narbe. Hierdurch kann es leicht, durch die
fortdauernde Zerrung, die die Iris bei den Pupillen-
bewegungen erleidet, zu Enlziindungen dieser Membran
kommen. Es kann sich also zuniichst cine Iritis, dann
Cyklitis entwickeln, welche zu Netzhauterkrankungen,
Erkrankungen des Glaskorpers, und schliesslich zu vol-
liger Phthisis bulbi fithren, wodurch nicht allein fiir das
betroffene Aunge die Gefahr der vollstindigen Erblindung
eintrelen kann, sondern auch auf sympathischem Wege
das andere Auge in Milleidenschaft gezogen werden
kann. Dieser Ausgang ist jedoch, wie die Erfahrung
lehrt, sehr selten ; meistens ist das schliessliclie Resultat,
wie in dem obigen Falle, ein relativ gutes. So berichtet
Yvert! dber 28 Fille, und behauptet, das Resultat sei
bei 24 davon ein giinstiges gewesen; von den 4 iibrigen
seten 2 Patienten schon vor der Einwirkung des Trauma
erblindet gewesen, einer habe sich der Beobachiung ent-
zogen, und nur einer habe in Folge der Verlelzung sein
Sehvermogen eingebiisst.

Den ehen besprochenen Scleralrupturen schliessen
sich an die isolirten Risse der beiden andercn Hiute
des Bulbus, der Retina und der Choroidea. Rupturen
der Retina ohne gleichzeitige Aderhautruptur sind ausser-
ordentlich selten und nur vereinzelt beschriehen; so
zuerst von Cooper?, dann von Warlomont, sodann von
Dohmen?3, und zuletzt von Fuchs4. In dem Falle von
Dohmen waren nach einem Wurfe gegen das Auge Netz-
haulablosung mit mehrfacher Zerreissung in der Gegend .

Yvert. Traité des Blessures du globe de U'wil, pag. 194.
Cooper. Injuries of the Eye, p. 233.

Dohmen. Zehender's klin. Monatsbl., Bd, V, pag. 10,
Fuchs. Ibidem. December 1877,

oS-I SR
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der Macula, Blutung in die Netzhaut und den Glaskorper,
ausserdem Linsenluxation und traumatisches Iriscolobom
entstanden. Die Blutung stammte aus einer zerrissenen
Arterie, welche spiater bis zu dem nichsten Asle nach
riickwiirts oblilerirte.

Dic Rupturen der Choroidea in Folge von Contu-
sionen sind heutc kaum noch zu den Seltenheiten zu
rechnen. Vor der Einfithrung des Augenspicgels konnte
man sich allerdings iber die Ursachen der Funktions-
storungen, die nach solchen heftigen Erschiitterungen des
Auges auftraten, keine richtige Vorstellung machen, und
reihte sie meistens dem dunklen Gebiet der Commotio
retinze cin. Seitdem cs nun gelungen, mittelst des Augen-
spiegels den Augenhintlergrund ciner genauen Inspection
zugéinglich zu machen, war 1854 v. Grife der erste, der
eine Ruplur der Choroidea erkannte, und er konnle damals

" bereils zwei Fille im Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. 1,
pag. 219, genau beschreiben. Schon im folgenden Jahre
hatte v. Ammon Gelegenheit, die von v. Grife gege-
bene Beschreibung durch die anatomische Untersuchung
zu bestiligen, und seit dieser Zeit mehrten sich die ver-
dffentlichten Falle derarlig, dass Caillet! schon 31 Fille
aufzahlen Lonnte. v. Wecker? ist in der jungsten Zeit
so weil gegangen, zu behaupten, «dass man sellen ein
Auge untersuchen wird, welches durch Anprallen eines
feslen Korpers verletzt oder nur stark contusionirt wurde,
in welchem man nicht einen mehr oder weniger ausge-
dehnten Aderhautriss wird entdecken kinnen.» Knapp?

1 Caillet. «Des ruptures isolées de choroide.> Thése de Stras-
bourg, 1869.

2 Grife und Samisch. Handbuch der Augenheilkunde, Bd. IV,
pag. 666.

8 Knapp. Archiv fiix Augen- und Ohrenheilkunde, I, pag. 6-29.
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dagegen, will unter etwa 18,000 Augenkranken nur
12 Fille von isolirter Choroidealruptur beobachtet haben;
er machi allerdings die Bemcrkung, dass vielleichi nocl
einige Iélle der Diagnose Irido-choroiditis-traumatica ein-
. gereiht seien, jedenfalls ist aber doch seine statistische
Angabe schlecht mit der Behauptung v. Wecker's in
Einklang zu bringen.

In der Strassburger Klinik sind nur die beiden fol-
genden Kille von Choroidealruptur nach Contusion beob-
achtet worden.

Fall I

25. December 1877. G. Ir., 24 Jalwe.

L : Ruptur der Choroidea nach aussen. Folge eines
Pistolenschusses, der gestern Abend das Gesicht traf.

Starke Contusion des Bulbus, starke Hémorrhagieen
im Glaskorper. Pupille leicht senkrecht oval. Grosse
Ecchymose unter Conjunctiva bulbi nach aussen. Horn-
haut in der dusseren Hilfte bedeutend aniisthetisch. Zahl-
reiche Ecchymosen in der Huut des Gesichts, sowie auch

leichte am anderen Auge. Ord.: 5 Blutegel an die
Schlife. ’

R:S = &%
L:Sz—g%

27. December. Pupille deutlich oval. Glaskorper
klarer. Hintergrund gut sichtbar. Man erkennt neben
Blutergiissen im Glaskorper und zahlreichen Eechymosen
der Netzhaut, eine grosse Ruptur, glinzend weiss und
theilweise mit Blut bedeckt, im Bogen von oberhalb der
Pupille nach aussen und unten verlaufend. nach der
Peripherie zu bedeutend verbreilert.
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29. December. Pupille fast kreisrund. Anésthesie der
Comea nach aussen sehr deutlich.

30. December. Patient zdhlt Kinger in 12'; mit
-+ 4,0 D Jiger 13.

FFall 1II.

7. September 1880. A. A., 31 Jahre alt.

L : Schlag mit einer Flasche auf den Nasenriicken
vor 10 Tagen. 15 Minulen Bewusstlosigkeil. Am folgen-
den Tage, Unvermogen das linke Auge zu offnen. Dunkel-
sehen. Keine Schiwellung des linken Auges.

Comea klar. Vorderkammer sehr eng. Iris griinlich
verfiirbl. Pupille ctwas unregelmissig, von normaler
Weite, schiwache Reaction.

Ophthalmoscop. Befund : Venose Hyperimie und Trii-
bung der Netzhaut, besonders central. Nach aussen-unten
von der Maculagegend, dieselbe etwas umkreisend, ein
bandartiger gelber Streifen von der Dicke einer Vene,
ither den dic Gefiisse der Netzhaut wegziehen.

Myopie. T — 2. Miissige Conjunctivalinjection.

R: Am Unterlid cine geringe Sugillation.

L : Ruplur der Choroidea in der Gegend der Macula

lutea.
R: + 050 DS = &
L : Finger in 2'. — 6,0 D. Finger in 4.

20. September. Nach achttiigiger Bettruhe und mehr-
mals unterbrochenecm Druckverband, funct. stat. idem.

Ophthalm. Befund : Riss deutlicher ; nach unten elwas
verkleinert. An Stelle der grauen Tritbung in der Macula-
gegend ein grellweisser Fleck. Vorderkammer etwas tiefer.
Iris reagirt auf Atropin besser. T noch immer vermindert,
wenn auch hoher, wie anfangs.

-‘~—_
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29. September. L: — 3,0 D. S = 2 nach 3 Injec-
tionen von je 0,01 Pilocarpin.
3. October. L: — 3,0 D S = 2. Weitere Pilocar-

pinbehandlung.
9. October. Stat. idem.
31. October. L: — 3,00 D. 8 = 2.

Der Freundlichkeit meincs hochverehrten Lcehrers,
Herrn Yrof. Dr. Laqueur, verdanke ich noch zwei wei-
tere Fille von Choroidealruptur, welche wegen des sel-
tenen Verlaufs der Ruptur von hohem Interesse sind.

Fall III

Lorenz L., 35 Jahre alt.

Folge eines vor drei Monaten erhaltenen Steinwurfs
auf das rechte Auge.

Vergrosserte, schief ovale Pupille, die auf Licht sich
pur sehr unvollkommen contrahirt, synergisch mit der
Pupille des anderen Auges aber gut reagirt. Dialyse
der Iris nach innen-unten. — Medien klar.

Ruptur der Choroidea bogenformig um die Papille
durch die Macula lutea gehend, mit starken Pigment-
verinderungen der Netzhaut. — Atrophie der Papille.
Isolirte Ileerde der Choroidea tief nach unten.

R : Nur Lichischein.

L:Emm. S = 1.

Fall IV.

L. M., 24 Jahre alt.
R : Folge einer Schussverletzung (mit Vogelschrot)
vor 7 Jahren.
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Lange, quere Ruptur der Choroidea, zwei Papillen-
% durchmesser nach unten von der Papille anfangend, und
! in Form eines schmalen, scharf conturirten, gléinzend

weissen Streifens mit schwacher Convexitdt nach unten in
1 der Richtung nach aussen-oben ziehend, und nach vorn bis
an die Gegend des Ciliarkdrpers sich erstreckend. — Gho-
rqidealverinderungen im Centrum und in der Peripherie.
% R : Emm. S = 1/,,. Gesichtsfeld allseitig, am meisten
E nach oben beschrinkt.

L: convex 1,0 D. § = 1.

Wir schen, dass im erslten Falle der Riss zwischen
A Macula und Papille verliuft, im Bogen von oberhall der
g Papille nach aussen und unten, der Peripherie zu bedeu-
tend verbreitert. Dieses ist die Stelle, wo vorzugsweise
die Einrisse beobachtet worden sind. Im zweiten Falle
hat die Ruptur ihren Sitz nach aussen von der Macula-
gegend und zieht fast concentrisch zur Papille nach
aussen-unten, oben breiter als unten. Solche Fille, wo
der Riss sich nach aussen von der Macula befindet, sind
schon ofters geseben worden. Simisch® hat sogar einen
Fall beschrieben, wo der Riss sich ausschliesslich in der
Ciliargegend befand, allerdings verbunden mit einer
Ruptur der Retina. — Aber auch nach innen von der
Papille, wenn auch weit seltener, ist der Riss beobachtet
worden. Dié Risse selbst haben nun fast ohne Ausnahme
eine gekriitmmte Form, und verlaufen mehr oder weniger
concentrisch zu der Papille. Auch findet man zuweilen
statt cines Risses deren mehrere, die entweder concen-
trisch zn einander gelegen sind, oder ganz unregelmissig
verlaufen; einmal ist sogar ein Riss nach aussen von der
Papille zugleich mit einem nach innen beobachtet worden.

1 Zehender. Klin. Monatsbl.,, 1867, pag. 31.

) S




34

Von grossem Interesse ist nun dic Krage nach dem
Entstehungsmechanismus der Aderhautrupturen. Der erste,
der eine Erklirung fir das Zustandckommen dieser Risse
gab, war Samisch!. Er legle das ITauptgewicht auf die
Befestigung  der Augenhdute unter einander, und beson-
ders auf die hintere Fixation der Choroidea durch die
kurzen Ciliararterien. Wihrend némlich die Retina nur
an der Eintrittsstelle und an ihrem vorderen Rande von
der ora serrata ab, fester, sonst jedoch #usserst locker
mit der Unterlage verbunden ist, so zeigt die Choroidea,
besonders an drei Punkten, eine viel festere Verbindung
mit der Sclera. Diese drei Punkte sind : hinten an der
Fintrittsstelle des Sehnerven, rings um denselben herum,
vorn an dem Corneascleralringe mittelst des Ciliarmuskels,
und endlich im Aequator, etwa in der Mitte zwischen
dem hinteren und vorderen Anheftungspunkte. Hinten
wird diese Fixation bedingt durch die zahlreichen hin-
teren kurzen Ciliararterien, welche hier rings um den
Sehnerven, besouders in der Gegend des hinteren Poles,
von der Sclera in die Choroidea gehen, vorn durch den
musec. ciliaris, und ebenfalls durch zahlreiche ein- und
austretende Arterien und Venen, und endlich in der
Mitte nicht nur durch die dicken Wirbelvenen, welche
hier von der Choroidea zur Sclera ziehen, sondern auch
durch festes, straffes Bindegewcbe in ziemlicher Aus-
dehnung. Siimisch meint nun, dass, sobald ein heftiges
Trauma auf den Bulbus quetschend cinwirke, und da-
durch einc gegenseilige Verschiebung der Binnenmem-
brane hervorgerufen werde, die Retina, vermoge der
sehr losen Verbindung mit der Unterlage, dieser Ver-
schiebung Folge leisten konne, wihrend die Choroidea

1 Zehender. Klin. Monatsbl,, IV, pag. 115.
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wegen ihrer Fixation besonders um den hinteren Augen-
pol daran gehindert ist, und daher einreissen muss, und
zwar eben im Gebiete der Fixation der Choroidea durch
die Gefiisse und ihrer Anheftung an die Papille, mehr
oder weniger concentrisch mit der letzteren. Ein dhnlicher
Einfluss muss sich aber auch fiir den vordersten Ab-
schnitt des Urealtractus geltend machen, und hat auch
Samisch, wic oben bemerkt, einen Fall verbffentlicht,
wo die Ruptur daselbst staltfand. Leider ist es sehr
schwer, eine Ruptur der Choroidea im vordersten Ab-
schnitte des Urcaltractus nachzuweisen, da sie dor{ der
Inspection so gut wie unzugiinglich ist. Befindet sich in
| dem vorderen und hinteren Abschnitt der Choroidea eine
% Ruptur, so liegen sie auf derselben Seite.

! Arlt legt ebenfalls grosses Gewicht auf die drei
) oben erwiihnten Anheftungspunkle der Choroidea, und
i erklirt das Zustandekommen der Risse auf- folgende
Weise. Wird der Bulbus durch cinen auffliegenden
stumpfen Korper abgeplattet, so muss er, wenn man den
: Angriffspunkt als Pol, die Richtung des Stosses als
Achse einer Kugel betrachtel, im Aequator dieser Kugel
erweitert werden. Da nun der Bulbus am héufigsten in
der Gegend des vorderen Poles getrotfen, und in Folge
dessen abgeplattel wird, so muss er momentan im Aequa-
torialdurchmesser grosser werden, und diese Erweiterung
muss hier auch ihr Maximum erreichen, aber auch dies-
seits und jenseiis noch erheblich gross sein. Da nun
aber der Druck des Glaskorpers auf die Retina und
Choroidea tiberall der gleiche bleibt, so muss die Deh-
nung der Choroidea, in Folge der fixen Anheftungs-
punkie, von einer relativ kleinen Partie getragen werden,
so dass das Mass ihrer Dehnbarkeit leicht erschopft werden
kann, und cs zu einer Ruptur kommen muss; diese Ruptur

L7 kit oaaieri Banc an A
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muss nothwendigerweise quer zur Richtung des Zuges,
also concentrisch zur Peripherie der Papille verlaufen.
Arlt erklirt die Risse in der Nihe des vorderen
fixen Punktes der Choroidea, also vor dem Aequaltor,
indem er annimmt, dass der Bulbus in diesen Fillen
stets auch in dieser Gegend von einem stumpfen Korper
getroffen worden seil. «llier diirfte der Choroidealriss
wohl nur durch Einknickung der Sclera an dieser Stelle
erklirt werden konnen, gleichwie auch viele Blutungen
aus dem Ciliarkorper auf Quetschung desselben durch
Prallung der daritber liegenden Scleralpartie zuriickzu-
filhren sein mogen. Der in solchen Fillen weiter rick-
wiirts und zwar in demselben Meridian gelegene Choroi-
dealriss, gleichfalls concentrisch zur Papillenperipherie
streichend, lisst sich dann ganz ungezwungen von der
durch Einknickung cntstandenen Vorwirtszerrung der
rickwérts davon gelegenen Choroidealpartie ableiten. »
Gegen diese Theorie von Arlt hat man gellend ge-
macht, dass der Riss sich meistens zwischen Macula und
Papille befinde, und nicht wie nach seinen Deduclionen
zu verlangen sei, zwischen Macula und der Aequatorial-
zone. In dem zweiten mitgetheilten Falle befand sich der
Riss nach aussen von der Macula, und solche TFille
kennt man noch viele. Wahrscheinlich trigt jedoch die
geringe Dicke der Choroidea, und ibr ganzer anatomischer
Bau in der Nihe der Macula dazu bei, dass sie gerade
hier am héufigsten reisst. Die Choroidea stellt némlich nach
Henle im hinteren Segment des Bulbus cine diinne nur
0,05—0,08 mm. starke Membran dar, die nur allméhlich
an Michtigkeit zunimmt, bis sie am vorderen Rande, aus
welchem die Iris hervorgeht, 1 mm. und dariber erreicht.

1 Arlt. Verletzungen des Auges, p. 10.
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Knapp! erkennt zwar auch an, dass die Fixations-
punkte der Choroidea einen wichtigen Einfluss auf die
Localisation der Risse ausiiben, will jedoch ihr Zustande-
kommen nach Analogie der Schéddelbriiche als Contre-
coup erklirt wissen, ecine Ansicht, die Arlt folgender-
massen widerlegt : «Es besitzt die Sclera weder die Ilérte
noch die absolute Unausdehnbarkeit der Schidelknochen,
und dann hat man noch nie, ecntsprechend der Stelle,
wo die Blutung oder Berstung der Adcrhaut vorkam,
eine Scleralberstung nachweisen konnen, iberhaupt deutet
alles darauf hin, dass an diesen Stellen Scleralberstungen
fiir gewohnlich gar nich vorkommen?2.»

Berlin 3 weist auch der Dehnung der Aderhaut die
Hauptrolle zu; diese werde an der Stelle der direkt ein-
wirkenden Gewalt durch den Eindruck, den dieselbe
mache, verursacht, die Dehnung an der gegeniiberliegen-
den Stelle jedoch sei durch einen Gegendruck bedingt.
Dieser Gegendruck soll in einigen Fillen von der Orbi-
talwand aunsgehen, an welche der Augapfel angedriickt
werde, in der Mchrzahl der Fille jedoch von dem Inhalte
der Orbita iiberhaupt. Es wird ein #hnlicher Effect eni-
stehen, als wenn auf dieser Seite ebenfalls ein stumpfer
Korper eingewirkt habe.

Becker ist jedoch der Ansicht, dass wegen der fast
constanten Lage des isolirten Aderhautrisses, noch ein
zweites Moment hinzutreten miisse, ndmlich die Richtung,
in der die stumpfe Gewalt einwirke. Der Gegendruck
Berlin’s setze voraus, dass die Resistcnz der Gewebe, an
welche der Bulbus hinten angedriickt werde, nicht

et . gy ST

1 Knapp. Archiv fir Augen- und Ohrenbeilkunde, I, p. 19.
2 Arlt. Verletzungen des Auges, p. 8.

3 Zehender. Klin, Monatsbl. 1873, — K. Berlin. Zur sogenannten
Commotiv retina, p. 42—78.

_
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iiberall gleichméssig sei, diese Bedingung sci aber nur
an der Eintrittsstelle des Sehnerven erfiillt, und es hinge
von der Richtung, in welcher die Gewall vorn einwirkt,
ab, ob der hintere Abschnitt gegen den Sehnerv ange-
driickt werde oder nicht. Selbstverstindlich werde der
Widerstand, den der Sehnerv leiste, um so grisser
werden, je genauer die einwirkende Kraft die Richiung
einhalte, in der sich der Sehnerv in den Bulbus ein-
pflanze. Wenn demnach die Gewalt vorn auf das Auge
in dieser Richtung einwirkt, so muss das Auge sich tiber
den Schnerv hinausstiilpen, so dass lelzterer sich in den
Bulbus einsenkt, wie etwa der Stiel in einen Apfel. Da
nun der Bulbus vollstindig ausgefiillt ist, so werden
simmtliche formgebenden Ilidule cinen belrichtlichen
Widerstand leisten, doch aher nicht verhindern konnen,
dass sich eine concentrisch zum Sehnerv gelegene Ein-
wirkung desselben bildet, wodurch es eben zu einer
Ruptur der Choroidea kommi.

Diese Erklirung scheint viel Bestechendes fiir sich
zu haben, um so mehr, da sie die vorzugsweise hiufige
Lage der Rupturen um die Papille erkléren kann. Ihre
Voraussetzung aber, dass der Sehnerv ein fester, wider-
standsfihiger Korper sei, ist jedoch nicht stichhaltig; im
Gegentheil, cs stelll der Sehnerv doch jedenfalls ein
weicheres, compressibleres Gebilde dar, als der harte
Bulbus mit seinem Inhalte, und so ist nicht gut einzu-
sehen, wie der Sehnerv den Bulbus einstiilpen soll. Viel
natiirlicher wire es anzunchmen, dass im Momente einer
Contusion des Bulbus, der normaler Weise schon elwas
gebogene Sehnerv mnoch eine stirkere Verbiegung oder
Knickung mit seiner Scheide erfahre. Anch rechnet diese
Erklirung gar nicht mit dem Fettgewebe, welches den
Sehnerv und den Bulbus umgibt.
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Bis jetzt ist es auch auf experimentellem Wege noch
nicht gelungen, den Mechanismus der Rupturen der Ader-
haut endgiillig festzustellen, obgleich schon mehrere Ver-
suche hierzu angestellt worden sind.

Es ist nicht schwer, ophthalmoscopisch einen Ader-
hautriss zu erkennen. Nach der Klirung der Medien
bildet die Aderhautspalie einen schwach gelblich-roth-
lichen Streifen, dessen Rinder von einer diinnen Schicht
in die Choroidea ergossencn Blutes eingefasst sind, welches
in den abhiingigen Partieen stets copivser erscheint, als
in den oberen. Je nach der mehr oder weniger vollstin-
digen Zerreissung der Aderhaut zeigl der Riss etwas
spiter cinen meist gelblichen bis blaulich weissen Grund.
Ist erst der Bluterguss, der dic Rinder umsidumte, resor-
birt, so crscheint der Riss glinzend weiss, indem das
Licht dann nur noch von der blossgeleglen Sclera reflec-
tirt wird; auch umgibt meistens korniges, dunkles Pig-
ment die Rinder, das wohl als eine Umwandlung von
Blutfarbstoff anzusehen ist. Ueber diesen glinzend weissen
Streifen ziehen nun die Netzhautgefiisse unveriindert hin-
weg, wodurch der Beweis gelieferl ist, dass sich die
Ruptur auf die Choroidea beschrinkt. Allmihlich ver-
schliesst sich der Riss zum Theil oder bei kleinen Rissen
vollstindig durch Narbengewebe.

Was nun die Prognose betrifft, so 1st es wichtig
gleich festzustellen, wie sich der Riss zu der Macula ver-
hilt, und ob die Verletzung in die Netzhaut eingegriffen
hat. In den meisten Fillen ist das Sehvermogen sofort
auf die Unterscheidung von Fingern in niichster Néhe
herabgesetzt, und es dauert hiautig 8—14 Tage, bis das-
selbe anfingt sich erheblich zu hessern ; Fille, wie der
zweite oben mitgetheilte, wo das Sehvermogen bei einer
so ausgedehnten Ruptur in 2 Monaten wieder auf 32 steigt,
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sind immerhin selten. Jedoch wenn sich auch die Seh-
schiirfe anfangs bessert, kann sie nachher in Folge der
entziindlichen Reaclionserscheinungen von seiten der
umgebenden Gewebe bedeutend wieder sinken. Es kann
namlich im schlimmsten Falle eine Netzhautablosung
erfolgen, indem einige Zeit nach der Verletzung der
Grund des Adcrhautrisses mit einer grosscren oder
geringeren Menge plastischen Exsudats erfullt ist, und
es auf diese Weise zu einer Verklebung der Réinder des
Aderhautrisses mit der Sclera kommt. Weun nun die
neugebildete Narbenmasse sich zu contrahiren beginnt,
so muss sich die Netzhaat ausbuchlen und abheben. Diese
Abhcbung ist natiirlich um so gefihrlicher, je ndher der
Riss sich der Macula befindet.

Die Narbenbildung kann auch Metamorphopsie,
Schief- und Krummschen der Gegenstidnde, bedingen,
indem die percipirenden Elemente der Nelzhaut durch
Dehnung und Zerrung der letzteren aus der naliirlichen
Lage zu einander verrickt werden.

Es eritbrigt nun noch die Myopie zu erwithnen,
welche in dem zweiten Falle nach der Contusion einge-
treten ist, und welche noch in vier andern Fillen als
eine Folge von Contusion constatirt werden konnte, chne
dass eine Luxation der Linse oder eine Dechnung der
Zonula Zinnii vorlag. In allen diesen Fillen war die
Spannung des Bulbus herabgesetzt, und ging die Myopie
mit der allm#hlichen Herstellung der natiirlichen Span-
nung erheblich wieder zuriick. Der Grad der Myopie
iiberstieg nicht, mit Ausnahme des Falles bei der
Choroidealruptur, 1,75 D, und war nicht geringer als
1,25 D. Meistens bestand eine geringe Mydriasis, und
war die Pupille senkrecht oder quer oval verzogen, in
keinem Falle konnte eine Myosis constatirt werden. Die
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Myopie blieb auch noch bestehen mnach Resorption des
Blutes in der Kammer, sowie auch noch, nachdem es
gelungen war, durch Atropin eine vollstiindige Erweite-
rung der Pupille zu erzielen, was oft allerdings in der
ersten Zeit wohl in Folge partieller Irislihmung nicht
gelang, jedoch nach spitestens acht Tagen stets erreicht
wurde.

Der Grad der Myopie in dem oben miigetheilien
Falle von Choroidealruptur war ein ausnahmsweise hoher;
10 Tage nach crlittener Contusion betrug sie 6,0 b,
withrend das gesunde Auge cine Ilypermetropie von
0,50 D aufwics. Auf dicser 1Iohe crhielt sich die Myopie
bis zum 32sten Tage nach der Verletzung, wo mit der Ver-
besserung der Schschirfe von Finger auf 6/ auf 2 und
mit der Erhohung der Spannung auch die Myopie auf
3,0 D sank. Als der Patient sich 63 Tage nach der Ver-
letzung zum lelzten Male untersuchen liess, war seine
Sehschirfe — 3,0 D = 2, die Spannung noch immer
ein wenig unter der Norm. ]

Eine endgiltige Erklirung fiir die Entstehung der
Myopie nach Contusionen bei Ausschluss von Linsen-
luxationen oder Dehnung der Zonula Zinnii ist noch
nicht gegeben. Nach Berlin ist die Myopie ein spastischer
Zustand des -Ciliarmuskels, in Folge der starken Reizung
desselben durch die Verlelzung. Fir einen solchen Acco-
modationskrampf spriche ausser Enge der Pupille, resp.
Contraction des Sphincler iridis, auch die Form der
Vorderkammer, vor allem aber der Umstand, dass die
Myopie verschwinde, wenn es gelinge, durch Atropin
vollige Erweiterung der Pupille herbeizufiihren. Als Tr-
sache desjenigen Theiles der Sehstérung, welche noch
nach Correction der Mryopie zuriickbleibt, gibt Berlin
einen unregelmissigen Astigmatismus der Linse an. Er
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fihrt diesen zuriick auf Blutung zwischen Iris und Linse,
welche die Form und Stellung der letzteren beeinflussen
soll; auf die Blutung liessen Hyphdma und partielle
Vorbuchtungen der Iris schliessen. Die Wirkung der
Blutung beruhe auf einer circumscripten Abplaitung der
vorderen Linsenfliche, wodurch die Kriammungsverhélt-
nisse derselben alterirt wirden. Abgesehen von der
Blutung konne auch eine ungleichmissige Contraction
des Ciliarmuskels, der ja nicht gleichmiéssig vom Insulle
getroffen wiirde, zu der Unregelmissigkeit der Linsen-
krimmung beitragen. Selten konnte auch Myopie fiir sich
allein auftreten, wenn jedoch Astigmalismus vorhanden
sei, so sel er stets von Myopie begleitet. Gewohnlich sei
in diesen Fillen eine auffillige Myosis vorhanden, jedoch
konnte die Pupille auch erweitert sein, und man dirfte
dann, wenn keine Zerreissung des Sphincler iridis zu
constatiren sei, eine Zusammenhangsirennung im Gebiete
der Ciliarnerven voraussetzen.

Nach Nagell ist die Myopie nach Contusion stets
von einer Spannungsverminderung des Bulbus begleitet,
und sei die Myopie einfach durch die Hypotonie, wie er
die Druckverminderung mnennt, zu erkliren, indem in
Folge der dadurch bedingten ungeniigenden Fixirung des
Linsensystems durch die Zonula, das Elasticititsvermogen
der Linse iiberwiegen, und die Linse sich stéirker wolben
wird. In den oben erwiahnien 4 Fillen, in welchen die
Myopie 1,75 D mindestens 1,25 D betrug, konnte auch
jedes Mal eine deutliche Spannungsverminderung T —1
und dariiber, constatirt werden. Ursache der Sehstérung
ist nach Nagel eine Veranderung in der Durchsichtligkeit

1 Zehender. Klin. Monatsbl. 1873. Nagel. — Ueber vasamotori-
sche und secretorische Neurosen des Auges, pag. 407.
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der Cornea, in Folge der Aufhebung ihrer normalen
Spannung, vorwiegend aber die Tribung des humor
aqueus. Nach Nagels Beobachtungen ist auch in den
Fallen, wo keine oder nur geringe Spuren von Blut in
die vordere Kammer ergossen sind, und keine Iritis
besteht, in der ersten Zeit nach der Verletzung der humor
aqueus trith, manchmal sogar dic ganze vordere Kammer
mil einem durchscheinenden Coagulum angefillt, mit
dessen Resorption die Wiederherstellung der Sehschiirfe
parallel geht.

Heimann! meint, dass es sich hier um den Austritt
einer coagulirbaren Flussigkeit, wahrscheinlich aus durch
die Verletzung gesprengten Lymphkanilen, handelt. Die
Ilypotonie des Bulbus deutet er als Symptom der Lih-
mung sympathischer Nerven, wodurch eine Gefisslihmung
mit consecutiver ILyperimie, Beschleunigung des Blut-
stroms, und Beschrinkung der Transsudation im Innercn
des Auges bedingt sei.

Abgesehen von den isolirten Rupturen der Retina, die
also wie erwihnt sehr selten vorkommen, sind in Bezug auf
diese Membran besonders die relativ hiufigen Ablosungen
derselben als eine Folge von Contusionen des Auges zu
befiittchten. Wir haben erwihnt, dass die Netzhaut mit
Ausnahme der Eintrittsstelle des Opticus und ihres vorderen
Endes von der ora serrala ab sehr locker mit der Unter-
lage verbunden ist. Es kann daher zwischen Retina und
der innersten Schicht der Choroidea schon leicht eine
erhebliche Blutung, durch die Erschiitterung hedingt ,
stattfinden, welche cine partielle Abhebung der Netzhaut
verursacht ; doch gibt einestheils der intraoculare Druck
bei normalem Glaskorper ein wesentliches Hinderniss far

! Knapp. Archiv fir Augenheilkunde; Bd. V, pag. 309.
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den Austritt grosserer Blulmengen ab, und dann ist nicht
leicht einzuschen, wie die Netzhaut mit der hinter ihr
sich befindenden Blulmenge den Glaskirper zu verdriingen
im Stande ist bei intacten Bulbushiuten. Leicht tritt eine
bedeutende Blutung auf, und liesse sich die Netzhaut-
ablossung erkléren, wenn durch eine gleichzeitige Berstung
der Sclera der intraoculare Druck herabgesetzl ist. Es
wird daher auch von Einigen den partiellen traumati-
schen Netzhautabhebungen cine Scleraruptur am hinteren
Umfange des Auges zu Grunde gelegt, die sich nur
anfangs durch Weichheit des Bulbus zu erkennen gibt,
und der Beobachtung enlgehl, wenn der Fall erst einige
Zeit nach der Contusion untersucht wird, und sich die
Spannung des Auges wieder lergestellt hat. Doch sind
diese Rupturen der Sclera im hinteren Abschnitt nicht
erwiesen, und man muss annehmen, dass die Abhebung
durch eine starke subretinale Blutung im Momente der
Einwirkung des Trauma zu Wege gebracht wird. Das
Blut stammt zum grossten Theil aus dem Gewebe der
Choroidea, aber auch das Blut der Retina wird sich bei
Blutungen eher zwischen Retina und Choroidea als in
den Glaskorper ergiessen, da dic feste membrana limitans
intlerna einen bedeutenderen Widerstand leistet. Die Blutung,
und in Folge dessen cventuell die mehr oder weniger
bedeutende Abhebung der Netzhaut kann zwar an jeder
Stelle vorkommen, doch ist sie weitaus am héufigsten
in der Umgebung der Papille beobachtet, und zwar haupt-
séchlich nach unten, weil sich eine oben oder seitlich
ergossene I'liissigkeit nach abwirts senken und hier eine
Abhebung der Retina von der Unterlage bedingen wird,
wihrend sich die urspriinglich abgeloste Netzhautpartie
wieder an die Choroidea legen und fast normal functioniren
kann. In der Umgebung der Papille besitzt auch die
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Retina ihre grosste Dicke 0,5—0,4 mm., an der ora
serrata nur 0,1 mm., wo in Folge dessen auch ein Blut-
erguss leichter zu einer Continuititstrennung der Retina
fiilhren, und sich in den Glaskorper ergiessen wird.

Die Ursachen der traumatischen Netzhautabhebungen
geben fast immer nur direkte Contusionen des Bulbus ab,
wie z. B. in den hier beobachteten Fillen mit ziemlicher
Kraft das Auge treffende Steine, Eisen- oder Holzstiicke,
sowie auch Faustschlige. Allerdings ist auch einmal eine
Netzhautabhebung auf einc indirecte Contusion hin durch
einen kriftigen Schlag auf die Wange beobachtet worden,
doch war das Auge schon vorher krank; es bestand
niimlich Myopie und ein betriichtliches Staphyloma post.,
welches bekanntlich eine hauptsichliche Disposition zu
Netzhautablosung abgibt.

Man muss dic traumalischen Netzhaulabhebungen ein-
theilen, in solche, welche unmittelbar nach der Einwir-
kung der Trauma entstehen, bei weitem am héufigsten
der Fall, und in solche, welche secundiir erst allmihlich
in den Tagen oder Wochen nach der Contusion zu Stande
kommen. Die letzteren fithrt man zurick auf eine ein-
greifende Entziindung in Folge der Contusion, entweder
auf cine eitrige Choroiditis mit Glaskorperinfilirationen
‘und spéterer Abkapselung der Eitermassen, oder auf eine
chronische Entziindung mit plastischer Exsudation im
Glaskorperraum ; in beiden Fallen erfolgt die Ablosung
durch Schrumpfung bindegewebiger Producle, die mit der
Netzhaut zusammenhingen. Indessen konnen auch secun-
dar durch starke Narbencontractionen der Augenhiule
particlle Netzhautabhebungen verursacht werden, wie wir
bei den Rupturen der Sclera und der Choroidea bereits
erwidhnten.

Es kamen 6 Fille von Netzhautabhebungen zur Beob-

| N
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achtung, die sdmmtlich ihren Sitz nach unten von der
Papille hatten, und zum grisslen Theil noch nach aussen
von derselben sich erstreckten. Mit Ausnahme von einem
Falle waren es sdmmtlich primire Netzhautabhebungen;
ein Fall war mit einer Scleralruptur nach oben vom
oberen Hornhautrande combinirt, sowie mit starken Glas-
korperblutungen. Sie kamen alle erst einige Zeil, min-
destens 3 Wochen nach geschehener Einwirkung des Trauma
zur Beobachtung, und waren mit Ausnahme eines Knaben
von 12 Jahren simmtliche Patienlen tber 40 Jahre alt.

Die Symptome der traumatischen Netzhautabhebungen
sind im Ganzen dieselben wie bei den gewbhnlichen, nur
wird man doch in fast allen Fillen an den Grenzen der
Ablosung, die sicli leicht durch Knickung der Neizhaut-
gefiisse beim Uebergang in die Ebene der anliegenden
Retina bestimmen lassen, apoplectische Herde erkennen,
die auch noch auf derselben vorhanden sein konnen.
Jedoch ist in prognostischer Beziehung, wenigslens in
Betreff der priméren traumatischen Ablosungen, ein wich-
tiger Unterschied zu constatiren. Diese zeichnen sich
nimlich im allgemeinen, wenn keine schweren Compli-
cationen vorliegen, durch giinstigeren Verlauf und gerin-
gerer Tendenz zur Weiterverbreitung aus. Wirkliche Hei-
lungen sind allerdings wohl noch nie constatirt, doch sind
totale Erblindungen in Folge der primiren traumatischen
Ablosungen eine Seltenheit. In allen beobachteten Fillen
‘Dblich das Sehvermdgen in der unieren Gesichtsfeldhilfte
leidlich erhalten.

Eine um so ungiinstigerc Prognose geben aber die
secundiren Ablosungen. Die Bindegewebsschrumpfung
schreitet allmihlich bis zur vollstindigen Ablosung der
Retina weiter fort, so dass schliesslich dic Neilzhaut fast
bis zu volligem Verschwinden des Glaskirperraumes zu-
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sammengezogen wird. In selienen Féllen ist es beobachtet

worden, dass in Folge einer nur ganz localen Bindege-
webesentwickelung die Ablosung umschrieben geblieben ist.

Wie wir gesehen haben, bilden intraoculdre Blutungen
die gewohnliche Complicalion bei den schweren Ver-
letzungen der Organe des Bulbus nach Contusion, und
sind sie hiufig sogar die Ursache, dass kurz nach der
Einwirkung des Trauma die Stelle der Verletzung nicht
gufzufinden ist. Nie wird der Bluterguss in die vorderc
Kammer, das ITyphima, fehlen bei den Verletzungen der
Iris: schon lkleine fissurenartige KEinrisse am Pupillen-
rande konnen ein erhebliches ILyphima bedingen, und
man wird daher bei [yphiima stets zuerst an cine Ver-
letzung dieser Membran denken. Doch beobachtel man
auch eine nicht geringe Anzahl von Fillen, wo sofort
nach der Contusion als auch spiiler nach theilweiser wie
volliger Resorption des Blutes keine Verletzung der Or-
gane des Bulbus zu constatiren isl.

Man kann diese Fille eintheilen in solche, bei denen
Blut sich nur in die vordere Kammer ergossen, und in
solche, bei denen zugleich auch ein Bluterguss in den
Glaskorper stattgefunden bat. Von den beobachteten 11
Fallen gehorten 5 den einfachen Hyphémen an, und 6
waren mit Glaskorperblutung combinirt. Die Veranlassung
gaben Contusion durch Faustschlag (4), durch Steinwurt
(2), durch Pfeilschuss, durch Peitschenhieb, durch ein
angeflogenes Stiick Gusseisen, durch einen gegen das
Auge schuellenden Draht und endlich durch Fall auf eine
Tischecke. Alle diese Gegenstidnde trafen das Auge direct:
in der Literatur sind jedoch auch mehrere Fiille beschrieben,
wo auf indirecte Erschiitterungen hin Hyphiima entstand.
So crzililt Cooper, dass er ein solches habe auftreten

|
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schen nach einem kriftigen Schlage auf die Brust, sowie
nach einem Fall auf das Hinterhaupt. Aus der Art des
Trauma oder aus dem Ort der Contusion am Bulbus lisst
sich nicht schliessen, ob der Bluterguss sich auf die vor-
dere Kammer beschrinken, oder ob zugleich auch ein
solcher in den Glaskbrper erfolgen wird. Es wird jeden-
falls die individuelle Beschaffenheit des Gefisssystems
viel dazu beilragen, ob auf ein mehr oder weniger starkes
Trauma hin eine starke oder geringe Blulung erfolgt. Es
sind sogar Fille beschrieben worden, wo Personen will-
kithrlich sich Blutergiisse in die vordere Kammer erzeu- -
gen konnten.

So berichtel v. Walther !, dass er einen jungen
Bauern von blithender Gesundheit gekannt habe, welcher
seine rechte vordere Augenkammer his zum unteren Pu-
pillenrande mit Blut fiillen konnte, sobald er den Kopt
nach vorn und etwas nach rechts iberbeugte ; hielt er
dann den Kopf ruhig, so verschwand das Blul in wenigen
Minuten. Das nimliche merkwiirdige Verhalten hat Mooren
(Ophthalmiatrische Beobachtungen, pag. 125) bei dem mit
einer Teleangiectasie der Iris behafteten Auge cines sonst
gauz gesunden Mannes beobachtet.

Die Blutung in die vordere Kammer kann offenbar
nur aus den Gefissen der Iris oder aus denen der Ciliar-
fortsiitze stammen, da man bei einer Blutung aus anderen
Theilen des Augapfels doch eine hinreichend weite Wunde
der Sclera vorausselzen muss.

Die meisten Autoren nehmen an, dass wo nach
einer Contusion ein mechr oder weniger bedeutender Er-
guss in die Vorderkammer eingelreten ist, ohne dass
man eine Verletzung der Umhiillungsmembranen oder der

1 v. Walther. System der Chirurgie, Bd. IV, p. 51,
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Iris constatiren kann, ¢s doch zu einer unmerkbaren
Lostrennung der Iris an ihrem CGiliarrande gekommen
sei, und dass von dieser so gefidssreichen Gegend die
Blutung stamme.

Die Blulungen in den Glaskorper haben ihren Sitz
vorzugsweise in den vorderen, viel seltener auch in den
hinteren Schichten desselben; die Blutung in die vor-
deren Schichten stammt aus den Gefissen des Ciliar-
korpers, und die in die hintcren vorzugsweisec aus den
Netzhautgefiissen. Traf die Verlelzung den Bulbus in der
Ciliargegend, so ist die Blutung aus dem Giliarkdrper
auf Quetschung desselben durch Einknickung der dariiber
liegenden Scleralpartie im Momente der Gontusion zuriick-
zufithren.

Blul kann in so geringer Menge in der vorderen
Kammer vorhanden sein, dass es nur durch sorgfiltige
Focalbeleuchtung nachgewilesen werden kann; es kann
aber auch die ganze Kammer ausfiillen. Gewohnlich ist
sie zur IIdllte bis zu zwei Drittheilen mil Blut gefulli,
und ist dann oberhalb des Blutergusses eine Schicht
leicht rothlich gefarbten Kammerwassers zu sehen.

Als constantes Symptom bei einfachen IIyphdmen
ist in allen Fiéllen eine unregelmissige FErweiterung der
Pupille beobachtel worden; gewdhnlich zcigie sie eine
ovale Form, und zwar mejstens ein stehendes Oval, die
Spitze etwas nach innen abweichend. Ilerr Prof. Dr.
Laqueur! machte zuerst auf dieses Symptom aufmerksam,
und sagte dariiber :

«In denjenigen Fillen, in denen die Contusion heftig
ist und zu einem Hyphima fithrt, pflegt die ovale Ver-
zichung der Pupille nie zu fehlen. Letztere erscheint hier

1 Zehender. Klin, Monatsbl. filr Augenheilkunde, 1877, pag. 233.
4
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oft birnformig, und zwar so, dass der grosse Durch-
messer schief von oben nach unten gerichtet ist. Diese
in mehr als zehn Fallen von Contusion beobachtete Form-
verinderung der. Pupille ist als einc partielle Irislihmung
aufrufassen, wie darans hervorgeht, dass nach Altropin-
eintriufelung die Pupille sich schwer und unvollkommen
erweitert und schliesslich ein Oval darstellt, dessen
grosster  Durchmesser senkrecht steht auf dem grossten
Durchmesser des vorher von der Pupille gebildeten Ovales ;
cs ist also ein Abschmitt der Tris und zwar der durch
die Contusion retrahirte unbeweglich geblieben. Nach
spitestens  acht Tagen pllegl jede Spur der partiellen
Irislihmune verschwunden zu sein.» Im ganzen ist dicse
parlielle Trislihmung unter ganz denselben Erscheinungen
wic die geschilderten, in 24 Iillen von Conlusion heob-
achtet worden.

Die Prognose isl bei cinfachen lyphimen eine ansser-
ordentlich giimstige. Tn allen Fillen wurde durch Druck-
verband und Atropin cine Wiederholung der fritheren
Schschirfe erlangt. Gewdhnlich ist in frither gesunden,
namentlich in jugendlichen Augen das Blut in spitestens
5 Tagen resorbirt, nur bleibt dann noch fir lingere
Zeit eine gelbliche Verfirbung des Kammerwassers, sowie
auch des episcleralen Bindegewebes bestchen. Nur bei
schwiichlichen, andimischen Ratienlen sind unginstige
Ausgéinge.beobachtet worden ; in dicsen Féllen kann ein
Blutklumpen am Grunde der Vorderkammer fiir Wochen
und sogar Monate fast unverindert liegen bleiben, mit
der Zcit eine braune Farbe annehmend. Er kann oft
eine Iritis hervorrufen, welche zu hinteren Synechien
und zur bindegewebigen Schrumpfung der Iris selbst
filhren kann. Der schliessliche Ausgang ist in solchen
Fiilllen hdufig atrophia bulbi.
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In seltenen Fillen kehrt die Blutung, nachdem der
erste Erguss nach dem Trauma sich resorbirt hat, wieder;
dieses kann sich mehrere Male wiederholen, bis es
endlich gelingt, die Blutung definiliv zu sistiren. So
kehrte in einem Falle von Cooper! die Blutung dreimal
wieder.

Ist cin Hyphima mit Glaskorperblutung combinirt,
so erkennt man die Blutung in dem Glaskorper, sobald
das Hyphima einen Einblick in das Innere des Auges
gestattet, objectiv an einer dunkeln, rothlichen Masse
' auf dem Boden des Glaskorpers, welche den dahinter
liegenden Augenhinlergrund vollig verdeckt. Ausserdem
sieht man bei Bewegungen des Bulbus braune oder
schwiirzliche Kliimpchen in dem mehr oder weniger ver-
flissiglen Glaskorper hin und her {liegen, die sich all-
mithlich in der Ruhe wicder senken; es sind dieses
einzelne Blutkliimpchen. Auch sieht man wohl graue
flottirende Membranen.

Subjectiv gibt sich anfangs ein geringer Bluterguss
‘im Glaskorper dadureli zu erkennen, dass der Verletzte
weisse Objecte roth sicht, und spiter dadurch, dass ithm
= eine dunkle Wolke oder Flocke vor dem Gesichisfelde
%_ schwebt. Michtige Blulergiisse sind an und fir sich im
Stande alles Licht zu absorbiren, also das Sehvermogen
auf die Unterscheidung zwischen voller Beschatlung und
starker Beleuchtung zu reduciren.

Von sehr grosser Wichligkeit isl es nun, in den
Fillen, wo wegen eincs bedeutenden Blutergusses die
Einsicht mittelst des Spiegels in die Tiefe des Auges
unmoglich ist, festzustellen, ob wir c¢s nur mit einem
reichlichen Bluterguss zu thun haben, oder nebstdem

I Cooper. <Injuries of the Bye», pug. 230.
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noch mit Abhebung der Netzhaut. Wir verdanken v. Grife
die Moglichkeit dieser wichtigen Unterscheidung; es ist
dasselbe Verfahren, welches seit v. Grife bel reifer
Cataracte angewendet wird. Wegen der Wichtigkeit,
welche der Ausschluss einer Netzhautablosung fiir die
Prognose und Behandlung dieser TFille hat, folge hier
v. Grafe’s eigene Mittheilung! :

«Existirt, wenn der Kranke im dunklen Zimmer
mit der Lampe untersucht wird, ein vollig priziser Licht-
schein, ungefihr so, wie bei einer reifen Cataracta, und
wird derselbe nach allen Richtungslinien beinahe gleich
deutlich walirgenommen, so kann freilich noch ecine ziem-
lich umfangreiche Blutung im Glaskorper, aber sicher
keine Netzhautablosung vorhanden sein. Ist die quantita-
tive Wahrnehmungsfihigkeit missig lherabgesetzt, und
der Lichtschein in der unteren Region des Gesichtsfeldes
etwas deutlicher als nach oben, so darf auch der Schluss
einer Netzhautablosung noch nicht gezogen werden, son-
dern eine sehr starke Blutung in die Glaskorperhohle
mit Senkung der Blutcoagula im Glaskérper kann die
Herabsetzung und Ungleichmissigkeit erkliren. Liegt in
solchen Fillen viel daran, den Verdacht einer Netzhaut-
ablosung abzustreifen oder zu begriinden, so lasse man
den Kranken wiederholt sein Auge schnell nach oben
bewegen, um die im Glaskoérper verweilenden Coagula
aufzuriihren, und vergleiche dann, ob die Ungleichmis-
sigkeit des Lichlscheines sich in irgend einer Weise
andert. Man kann auch den Kranken ldngere Zeit auf
einer Seite liegen lassen und dann becbachten, ob die
Gegend des undeutlichen Lichtscheins sich entsprechend
dndert. Ist endlich eine enorme Differenz zwischen dem

1 Grafe. <Archiv fir Ophthalmologie», Bd. V, pag. 367.
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Lichtscheine nach oben und nach unten vorhanden, und
der Lichtschein tberhaupt sehr betréchtlich herabgesetzt,
so kann eine Neizhautabhcbung diagnosticirt werden.
Man darf, wie bei reifen mit Netzhautablosung compli-
cirten Cataracten natiirlich auch hier nicht erwarten,
dass der Lichtschein bei einer gewissen Grenze im Ge-
sichtsfelde vollkommen verschwindet, weil ja die Licht-
zerstrenung durch das ergossene Blut die Brechverhdlt-
nisse dndert.»

Die Prognose ist immer eine weit ungiinstigere als
bei den einfachen Iyphimen. In keinem der Fille, die
zur Beobachtung kamen, war es moglich eine Wieder-
herstellung der vollen Sehschirfe zu erlangen. Nur bei
jugendlichen Personen und bei geringem Bluterguss kann
eine ziemlich vollstindige Resorption, aber erst nach
Monaten, erfolgen. Bei &lteren Individuen bleiben fast
immer Glaskorpertritbungen bestehen, mit den von ihnen
herrithrenden beweglichen Scotomen. Am bedenklichsten
ist die Prognose in solchen Fiillen, in denen sich der
Erguss allméhlich organisirt, indem er dann spiiler durch
Schrumpfung mechanisch zur Ablosung des Glaskorpers,
oder wenn er mit der Retina zusammenhéngt, zur Abhe-
bung dieser fithren kann.

Es sei mir an dieser Stelle gestattel, meinem hoch-
verehrlen Lehrer, Herrn Prof. Dr. Laqueur, fiir die
Anregung und vielfache Unterstitzung, welche er mir
bei dieser Arbeit zu Theil werden liess, meinen aufrich-
tigen Dank auszusprechen.

Strassburg, Universitils-Buachdruckerei von J. H. Ed. Heitz.
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