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Unter der Bezeichnung ,pulsierender Wxophthalmus®
wird einc Gruppe krankhafter Prozesse zusammengefasst, die,
so verschieden sie anch sein mogen, im wesentlichen drei
Hauptsymptome zeigen. Diese drei Hauptsymptome sind der
Exophthalmus, die an oder neben dem Augaptel wahrnehmbare
Pulsation und die Anwesenheit bestimmter Gerdinsche, die in
grosserer oder geringerer Ausdehnung iiber Auge und Kopf
zu hiren sind. Das zweite der angefiihrten Symptome kann
nicht ganz selten wahrend der ganzen Beobachiungsdauer
fehlen, das dritte ist nur ansnahmsweise nicht vorhanden.
Die Krankheitsursache hat entweder in der Augenhdhle oder
innerhalb der Schiddelhohle ihren Sitz. Im ersteren Falle wiirde
es sich nm ein (wahres oder falsches) Aneurysma der Art,
ophthalmica handeln, im letzteren um ein solches der Carotis
int. Eine Communication der Carotis int. mit dem Sinus
cavernosus ist, wie wir sehen werden, zumeist die Ursache
der Krankheit. Auch iber Gefassgesehwiilste in der Augen-
héhle und im Gehirn selbst liegen einige Beobachtungen vor.

Die Aftection ist eine ziemlich seltene. Die bis zum
Jahre 1880 beobachteten Félle, 106 an der Zahl, wurden
von H.Sattler in einer erschipfenden Arbeit zusammengestellt
(L.-V N. 2.); die vorliegende Arbeit soll im Anschluss daran
und ankniipfend an zweiin der hiesigen Augenklinik beobachtete
Falle eine Zusammenstellung der seitdem verdffentlichten
Fille bicten.




Die folgenden 2 Félle wurden mir zur Verdffentlichung
gitigst iiberlassen.

I.

Carl G., Schiiler aus Minden, 15 J., wuarde am 19. V. 89
darch das Geschoss einer Teschinpistole, welches ihn ans
nichster Nahe trat, verletzt. Die Kugel hatte etwa die
Grosse einer kleinen HKrbse (5 mm.); sie durchschlug das
rechte obere Augenlid etwa in der Mitte und drang oberhalb
des Augapfels in die Augenhdhle cin. @G. stiirzte nicht sofurt
zu Boden, sondern griff o mein Auge!* schreiend, nach dem-
selben, ging noch mehrere Sehritte bis zum Fenster und sank
dann zusaimmen. Der zogerufene Arzt traf kurze Zeit nach
dem Unfalle ein; er fand die kleine Kinschussstelle gesclilossen;
der villig unverletzte Aagapfel lag zwischen den Lidern, fast
ganz aus der Augenhohle Lierausgedringt; die Bindehautfalten
waren von retrobulbirem Blutergusse vorgeirieben worden.
Auch aus der Nase war einc wenn auch nur geringe Blutung
erfolgt. Pat. war bewusstlos und lag in klonischen Krimpfen,
erbrach mehrmals und schric in Pausen anhaltend und dureh-
dringend. Dic Pupille des gesunden Auges war mittelweit,
der Pnls missig beschleunigt.

Gegen Abcend  zeigten sich Spuren wiederkehrenden
Bewusstseius, am néchsten Morgen war das Sensorium fast
frei; dagegen ontwickelte sich cine Lihmung des linken
Armes und beider Beine. Dic Liahmung des rechten Beines
ging rasch zurtick, dic Hemiplegie der linken Seite blieb
dagegen langer bestehen, besserte sich aber nach Anwendung
kriftiger faradischer Strome in 6 Wochen so weit, dass Pat.
aufstehen konate. Kine Schwiche der befallenen Seite blieb
jedoch lingere Zeit bestehen, Pat. fiel beim Gehen, besonders
beim Treppensteigen hiauntig nach der linken Seite hiniiber,
_oder, wie er sich ausdriickte, er trat mit dem linken Fusse
kriftiger auf Die psychischen Storungen, bestehend in einer
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hochgradigen Unrube, verloren sich ebenfalls in dieser Zeit;
functionelle Storungen der Blase und des Mastdarms haben
nie bestanden.

Der Augapfel, der rasch gangrinds geworden war,
wurde am 8. Tage herausgenommen und bei dieser (Gelegenheit
die Augenhdhle untersucht; der Arztfand jedoch weder die Kugel
noch eine Verletzung an der Schiidelbasis. Pat. klagte noch
oft iiber Kopfweh und ein starkes Sansen im Kopfe. Bei
der Auskultation horte man iiber dem ganzen Kopfe ein
systolisches lautes Blasen, am stirksten an der rechten
vorderen Seite.

Der gegenwiirtige Status (Februar 1891) ist folgender:
Pat. ist ein schwiichlich gebauter, etwas anaemisch ausschender
Knabe; sein Gesundheitszustand ist leidlich; die inneren
Organe anscheinend normal.  Reehts wird oin  kiinstliches
Auge getragen; am Oberlide ist eine Narbe nicht mehr zu
sehen; in der Augenhéhle ist eine Pulsation nicht zu tihlen.
Die Auskultation des Schidels ergiebt ein kontinnicrliches
Sausen, von dem sich bel jeder Herzsystole, gleichzeitig mit,
dem Radialpuls, ein blasendes Gerdusch abhebt. Am deutlichsten
ist beides iiber der Gegend des rechten Scheitelbeines hiorbar,
doch auch an allen anderen Stellen des Schiidels za vernehmien,
Durch Compression der rechten Carotis comm. kann es zum
Verschwinden gebracht werden. Von subjectiven Symptomen
wird nur ein bestdndiges Sausen i Kopfe genannt, das nach
starker Korperbewegung lauter wird; Pat. giebt an, dass es
im Laufe der Zeit an Stirke bedeutend abgenommen habe;
kein Ohrensausen, kecine Gehirsstorung. Die Priifung der
Sehschédrfe und die Untersuchung des Hintergrundes des linken
Auges ergiebt normale Verhiiltnisse.

Leider bietet der vorliegende Fall den Symptomencomplex,
welche das Bild des pulsierenden Fxophthalmus ausmachen,
nicht in dem Masse dar, wie man es im Interesse ciner
vollstandigen Casuistik wiinschen méchte. In einwandfreier
Weise ist nur ein Symptom angegeben worden, gliicklicher
Weise allerdings das Hauptsymptom, welches auf die Grund-
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ursache des Leidens hinweist. Dicses, das sausende Gerdusch im
Kopfe, fiihrt auch hier, wie in den meisten Fillen von pulsieren-
dem IZxophthalmus, auf eine directe Communication zwischen
CJarotis interna und Sinus cavernosus hin. Aller Wahrscheinlich-
keit nach hat das Geschoss, nachdemes das Oberlid durchschlagen
hatte und so in die Augenhdhle gelangt war, aus ihr durch
die Fissura orbitalis superior einen Ausweg gefunden und
bat nun im Sinus cavernos. die Carot. int. direct zerrissen.
Wahrscheinlich hat die Kugel dann an dem Knochen —- Keil-
beinkérper oder Spitze des Felscnbeins -- angeschlagen und
hat eine, wenn anch wenig ausgedehnte Fractur erzeugt,
welche die cerebralen Symptome zur Folge hatte. Leider
trat in dem vorgetriebenen, von den Lidern nicht vollig
bedeckten Augapftel, vielleicht auch durech Atfection des
Trigeminus oder des Kacialis begiinstigt, Gangraen ein, so
dass cine typische Ausbildung der Symptome des pulsierenden
Exophthalmus unméglich gemacht wurde. Die anfiingliche
Hervortreibung des Angaptfels war ohne Zweifel durch Blut-
erguss in das lockere Zellgewebe der Augenhéhle und den
Muskeltrichter hervorgerufen. Ob die venise Stauung in der
Augenhoshle, welche den Exophthalmus bedingt, sich in dieser
kurzen Zeit schon villig ausgebildet hatte, ob vielleicht auch
selbst Pulsation schon eingetreten war, das lidsst sich jetzt
nicht mehr entscheidgen.

Bietet nun auch dieser Fall kein hervorragendes Inter-
esse, so ist es doch vielleicht erlaubt, ihn zn verdffentlichen,
um damit das Material {iber den pulsierenden Exophthalmus
vollstindiger zu machen.*)

1L
Am 11. I1. 91 kam in die hiesige Augenklinik der
Landwirt M., dessen 41/, jihriges Sohnchen die Zeichen eines
beiderseitigen pulsicrenden Exophthalmus darbot. Der kleine
Pat. wurde am 9. XII. 90 auf folgende Weise verletzt: eine
Magd, die mit dem Aufladen von Riiben beschiiftigt war, traf

*) Vgl. Tab. N. 44.
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beim plotzlichen Umdrehen den daneben getretenen Knaben
mit der einen Zinke einer Riibengabel am rechten Auge.
Es wuarde das Oberlid getroffen, nach Angabe des Vaters
aber nicht durchstossen. Der Augapfel trat sofort stark
hervor, blieb jedoch von den geschwollenen und mit Blut
unterlaufenen Lidern bedeckt; am Oberlide fand sich ein
kleiner, wenig blutender Querriss. Pat. wurde nach der Ver-
letzung nicht bewusstlos, doch trat Krbrechen ein, welches
in den ndchsten 4 Tagen sich bei jeder Nahrungsaufnahme
wiederholte. Auf der Augapfelbindehant wurden in diesen
Tagen stirker gefiillte und geschlingelte Gefiisse sichtbar.
Am 2. und 3. Tage erfolgte aus der Nasc eine geringe
Blutung. Der hinzugezogene Arzt verordnete kalte Umschlige
auf das Auge. Sehr bald mach der Verletzung bemerkte der
Vater, wenn er den Kleinen aaf dem Arme trug und
dieser seinen Kopf an ihn anlegte, ein starkes Sausen in
dessen Kopfe; eine gcnane Angabe dariiber, wann er es zuerst
gehort hat, kann er jedoch nicht machen. Da er namlich
frither ohrenkrank gewesen war, hatte err anfangs geglaubt,
es sel in seinem eigenen Ohr entstanden. Die iibermissig
starke Hervortreibung des Angapfels ging in der niichsten
Zeit etwas zurick, war jedoch noch immer betrachtlich, als
am 31. XII. 90 ein zweiter Arzt zu Rate gezogen wurde. Dieser
constatierte einen hochgradigen Exophthalmus und allseitig
gehemmte Beweglichkeit; am Oberlide fand er eine kleine
Narbe und bestitigte dem Vater, dass das Augenlid nicht
durchstossen gewesen sei. Er setzte zu wiederholten Malen
Blutegel an die rechte Schlife, woranf jedesmal cin geringes
Zuriickweichen des Auvgapfels bemerkbar wurde. Wéahrend
Pat. sich, mit Ausnahme der ersten Tage, immer wohl und
munter befunden hatte, fing er jetzt an, des dfteren iiber
Kopfschmerzen zu klagen, die er besonders in die Gegend der
Stirnhocker verlegte, zeigte Appetitmangel und erbrach auch
wieder einige Male. Den weiteren Verlauf schildert der
zuletzl erwiihnte Arzt in einem Briefe vom 10. IL. 91 folgender-
massen: ,Wihrend im weiteren Verlaufe der Exophthalmus
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zuriickging, dic Beweglichkeit — bis auf den Abducens —
besser wurde, nahmen die Stauungserschieinnngen zn. Schon
vor 14 Tagen war ausgesprochene Stauungspapille (Stanungs-
neuritis) vorhanden. Dabei bestand und besteht heute noch
eine geringe centrale Sehschirfe, da der Kleine bei verbundenem
linken Auge Gegenstinde aller Art erkannte. Vor 14 Tagen
fiel mir auch schon die merkwiirdige Schlingelung und
Stauung einiger griosseren episcleralen Venen auf dem rechten
Auge, sowie einer cinzelnen auf dem linken auf Heute
fand ich zu meiner Ueberraschiung aueh links Abducensiahmung
und die eben erwihnte venése Staunung  ausgesprochen,
Auch die Retinalvenen zeigen Staunnngsersclhieinungen.
Die Erscheinungen auf dem linken Auge hatten in den letzten
Tagen des Januar damic begonnen, dass aueh hier der Ang-
apfel vorgetrieben erschien.

Anfang Februar snchte der Vater die Hallische Augen-
klinik auf.

Hier ergab sich folgender Status:

Hermann M. ist fiir sein Alter etwas klein, befindet
sich aber in geniigendem Krndbrungs- und Gesundheits-
zustande.

Die Augiipfel sind beide vorgetrieben, der reclite etwas
mehr als der linke; sic werden von nmormalen Lidern bedeckt,
die sich bequem schliessen. Die Falte des rechten Oberlides
ist etwas mehr verstrichen als die linke; es findet sich eine
kleine, wenig auffallende Narbe iiber der Haut, welche den
Tarsus deckt. Dieser selbst zeigt keine Verletzung, ebenso
das iibrige Lid, soweit es beim Umstiilpen sichtbar wird.

R. A. Der Augapfel ist so weit in gerader Richtung
vorgetrieben, dass der Scheitel der Horuhaut den oberen
Augenhoshlenrand am etwa 5 mm iberragt. Bei Abtastung
des Orbitalrandes und Kindringen des Fingers ist nichts
Abnormes fiithlbar. Auf der Bindehaut sind um den Horn-
hautrand herum stirker gefiillte, crweiterte geschlingelte
Venen sichtbar. Die Pupille ist durch Atropin erweitert, die
brechenden Medien sind klar.
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Die Netzhaut ist in breitem Umkreise um den Sehnerven
verfarbt. Die Papille ist geschwollen, in den Glaskirper
vorragend; ihre Substanz ist graurot, das Gewebe selbst
getriibt, von etwas dunklerem Tone als die Umgebung der
Netzhaut. Die Rénder sind iiberall verwischt, so dass die
Grenzen gegen die Netzhaut allein durch die Aenderung des
Farbentones sich kennzeichnen. Dic Venen sind stark ver-
breitert und geschlingelt, ihr Verlauf an einzelnen Stellen
und zwar in der Nihe der Papilie scheinbar unterbroclen.
Die Verstirkung des Kalibers erstreckt sich bis weit in dic
Peripherie hinein; die Stannng setzt sich anch aunf die
kleincren Aeste fort. Die Netzhautarterien sind sehr ver-
diinnt, verlaufen gleichfalls zum Teil stark gewunden und
werden erst etwa am Rande der Papille sichtbar. Am Rande
der Papille, zum Teil noch aut ihr selbst liegend, sowic in
der Umgebung des Sehnevven, in einem otwa 3 P. D. haltenden
Kreise findet sich einc grosse Menge von Blutungen, deren Aus-
dehnung indessen keine sehr betrichtliche ist; nur unterhalb
der Papille finden sich, otwa 1/, P. D. von ihrem Rande
entfernt, grosserc flichenhafte Haemorrhagien. Ks ist Hyper-
metropie 1/3 vorhanden; die Haken der Cohnschen Hakentafel
werden nur in etwa 1 Meter Entfernung geschen, also
8 = 1/,

L. A, Der Augapfel ist vorgetrieben, der Hornhaus-
scheitel bleibt aber noch ctwa 2 mm hinter dem oberen
Augenhohlenrande zuriick. Fs zeigen sich auf der Augapfel-
bindehaut um den Hornhautrand erweiterte Venen in grosserer
Anzahl als rechts und Ekchymosen. Die Iris reagiert prompt:
die brechenden Medien sind klar. Die Papille ist von normalem
Aussehen, die Arterien von gewodhnlichem Verlaufe, die Venen
zeigen deutlich gewundenen Verlauf und sind besonders in
ihren Endstiicken verbreitert. Auf diesem Auge ist Hyper-
metropie !/go; die Sehschiirfe ist anndhernd normal.

Die Augapfelspannung ist beiderseits normal. Ein
Zuriickdringen des Augapfels ist beiderseits nur schwer und
nur in geringem Grade moglich; es ist dem Kranken be-

B
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schwerlich; nach kurzer Zeittritt der Augapfel wieder nach vorn.
Eine deutliche Pulsation ist iiber dem Augapfel nicht fithlbar.

Was die Ergebnisse der Auskultation angeht, so hort
man iiber dem rechten Auge und der rechten Schlife, doch
auch sonst iiber dem ganzen Schidel, links etwas schwicher
als rechts, ein bestéindiges Sausen und Brausen, das bei jeder
Svstole eine Verstirknung erfihrt. Dass dicses Gerdusch auch
subjektiv walrgenommen wird, ist wohl zweitellos, doch ist
eine Auskunft dariiber von dem kleinen Patienten nicht zu
erlangen.

Compression der rechten Carotis comm. bringt das Ge-
riusch fast vollstindig zum Verschwinden. Auf beiden Seiten
bestehit ferner Parese des Abducens, links etwas schwicher
als rechts. Von den ibrigen Gehirnnerven ist keiner funk-
tionell gestort.

Dic Sensibilitiit ist ganz sicher vorhanden, sowohl auf
der Hornhaut als auf der Haut des Gesichtes und des Schidels
auch Ueberemptindlichkeit besteht nicht, selbst heftiger Druck
mit der ganzen [Fliiche der Hand erzeugt keinen Schmerz.

Die Diagnose wurde auf pulsierenden Exophthalmus ge-
stellt, bedingt durch eine Ruptur der Carot. int. im Sinus
Cavernos.

Es ist wohl als das Wahrscheinlichste anzusehen, dass
die Gabelzinke, mit oder ohne Durchstossung des Oberlides,
die Orbita innen oben an der seitlichen oder oberen Wand
getroffen und so eine Fraktur des Stirnbeins bervorgebracht
hat. Diese hat sich dann bis zur Fiss. orbit. sup. oder zum
Can. opt. fortgesetzt und ein losgeldster Knochensplitter hat
vermutlich die Carotis int. im Sin. cavern. direct angerissen.
Daraus erklirt sich dann awneh die Lahmung des Abducens,
da dieser im Sin. cavern. der dusseren Fliche der Carotis int.
dicht anliegt.

Nun wird mit jedem Pulse eine gewisse Menge arteri-
ellen Blutes in den Sinus cavern. geworfen; die Sinuswinde
geben nnr wenig nach und das Blut muss sich nach der
Peripherie hin einen Ausweg suchen; es staut das Blut der
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Augenvenen zuriick. So entsteht der Exophthalmus und die
Stanungserscheinungen an Lidern, Augapfel und Netzhaut.

Die Erkrankung des zweiten Auges erfolgt dann, wenn
die Widerstiinde in der Verbindung der beiden Sinus cavern.,
im Sinus ecirealaris, von dem arteriellen Blute iiberwunden
sind ; dies diingt nach links hiniiber und verursacht hier die
gleichen Erscheinungen. Der Abducens, der von den im
Sinus cavernosus verlanfenden Nerven am meisten exponicrt
ist, wird auch hier zuerst mit beteiligt. Fr wird vielleicht
von der iibermassig gefitllten oberen Augenvene an ihrer
gemeinsamen  Durchtrittsstelle  dureh  die Fissura orbital.
sup. zusammengedriickt.

Ein Aueurysma der Art. ophthal. in der Augenhohle
wurde ans folgenden Griinden ausgeschlossen. Einmal kiénnte
ein Aneurysma dieses kleinen Gefisses nur cine geringe Aus-
dehnung haben; cs wiirde sich also das vorhandene ausser-
ordentlich starke Gerdusch nicht erkliven. Dies wiirde bei
einem Aneurysma mehr oder weniger deutlich intermittierend
und auch weniger laut sein. Auch das Uebergreifen auf das
andere Auge wiirde sich nicht gut erkliren lassen. Dann
wiirde das Aneunrysma spurium gerade in der Spitze des
Muskelkegels sitzen miissen, um eine nennenswerte venose
Stauung in der Augenhdhle hervorrufen zu kounen. Dort
aber wird die Art. ophth. gerade am scltensten verletzt.

Der Stoss des verletzenden Insirumentes war aber nicht
nach unten hin gerichtet gewesen, wo die Arterie in geschiitzter
Lage sich befindet, sondern vielmehr in horizontaler oder
mehr anfwirtsgechender Richtung gegangen. Hiitte sich auch
einc Kraktur des Stirnbeines bis in den Canalis opticus hin-
ein erstreckt und dessen Wandungen zerrissen - ein schr
seltenes Vorkommuis —, so wire gerade doch der Teil der
Wandung nieht mit betroffen worden, an dem die Arterie
liegt, namlich der untere Hussere. Fiir ein Anenrysma
spriche allerdings das Fehlen der Pulsation, dagegen aber
wieder, abgesehen von der Seltenheit der Atfection, die Mit-
beteiligung beider Abducenten, die sich durch ein Aneu-
rysma wohl kaum erklidren lassen wiirde.
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Da die Staunungserscheinungen auf dem rechten Auge
schon so weit vorgeschrittene sind und die Sehkraft schon
bedeutend herabgesetzt ist, auch fiir das linke Auge ein
gleiches zu befiirchten steht, so wird beschlossen, die Unter-
bindung der rechten Carotis commuanis sobald als moglich vor-
zunehmen.

Am 14, 1I. 91 Unterbindung der Carot. comm. dextra
durch Prof. v. Bramann,

15. 1. Das Befinden des kleinen Pat. ist gut. Fieber
ist nieht vorhanden. Die filr Carotisunterbindung characte-
ristischen Schlingbeschwerden bestehen. Der Exophthalmus ist
beidersecits deutlich zuriickgegangen, links anscheinend bis zur
Norm. (Tber dem rechten Auge und in seiner Umgebung ist
ein schr deutliches systolisches Blasen zu horen, wihrend
das continuierliche Sausen verschwunden ist. Die erweiterten
Venen der Bindehaut sind noch zu sehen, vielleicht um ein
geringes zuriickgegangen.

An dem ophthalmoskopischen Bilde ist wenig geidndert:
rechts sind die Arterien sehr schwach, nur fadentérmig; links
erscheint die Schlingelung der Venen etwas geringer.

Die Parese beider Abducenten ist noch die gleiche.

17. 1. Der Hintergrund des rechten Auges beginnt sich zu
kliren; die Netzhaut wird durchsichtiger, die Venen erscheinen
woniger gefiillt und weniger geschlangelt, ibr Verlauf nicht
mehr unterbrochen. Die Venen der Augapfelbindehant sind
beiderseits in ihrem Kaliber zuriickgegangen; die Haemorrhagien
beginnen sich zu resorbiercn.

An der rechten Schlife ist ein systolisches Blasen deutlich
zu héren, aber merklich schwacher geworden.

19. TI. Ungefihr gleicher Zustand.

23. 1I. Pat. wird, weil er den Kopf etwas schief hilt,
in Glissons Schwebe gehiingt.

26. 1I. Das Befinden des kleinen Patienten war fort-
dauernd gut. Die Unterbindungswunde ist p. p. verheilt.

Der rechte Augapfel steht noch cin wenig mebr hervor
als der linke. Die Ekchymosen sind resorbiert, die erweiterten



Venen blos mnoch andeutungsweise vorhanden; nur rechts
findet sich unten aussen auf der Bindehaut moch eine stirker
gefiilite Vene.

Der Abducens functioniert links ziemlich normal, rechts
iiberschreitet das Auge die Mittellinie nur wenig.

Die Pupille ist links mittelweit, rechts etwas mechr er-
weitert.

Der Augenhintergrund ist links fast normal, nur innen
unten (u. B.) finden sich noch 2 starker gefiillte Venen. Rechts
ist die Netzhaut noch etwas mehr aufgehelit, im grossen und
ganzen aber gleich geblieben. Ein deutliches, aber nur noch
leises, systolisches Blasen ist iiber dem rcchter oberen Augen-
hohlenrande horbar.

3. TI1. Pat. wird entlassen. Von einem Geriusche ist
nichts mehr wahrzunehmen.

21, III. Pat. stellt sich wieder vor. Die Aufhellung
des Augenhintergrundes rechts hat weitere Fortschritte ge-
macht; die Sehkraft hat zngenommen; sie betrdgt iiber #/s,
beinahe 1/,, Exophthalmus besteht nur moch rechts in ganz
geringem Grade. Der linke Abducens functioniert normal,
der rechte ist wesentlich gebessert, doch ist eine Spur von
Convergenzstellung noch vorhanden.

Nach dem bisherigen Verlaufe darf also wohl die durch
die Carotisunterbindung erzielte Heilung als eine vollkommene
bezeichnet werden.




Ieh lasse nun die Fille von pulsierendem Exophthalmus
folgen, die ich in der mir zugiinglich gewescnen Literatar
aufegefunden habe, in einer Tabelle zusammengestellt, die der
H. Sattlers nachgebildet ist. Die gefundenen Falle wurden
nach der Zeit ihrer Verdtientlichung geordnet, nicht nach der
ihrer Beobachtung, da sich die Beobachtung hiufig auns einem
Jahr ins andere hinzieht, da die Fille haunfig erst lange Zeit
nach Kntstehen des Leidens zunr Beobachtung kommen, da
sie nicht immer gleich nach Abschluss der Beobachtung ver-
offentlicht werden und da endlich in den Fillen, wo nar
Literaturangabe oder kurzes Referat vorliegt, ein Schluss auf
die Zeit der Beobachtung nicht moglich ist.

An die Spitze habe ich den FKall gestellt, den H. Sattler
{a. a. O. 3. 874.) als noch unter seiner Beobachtung stehend
erwihnt. 8. hat den Fall offenbar nur deshalb nicht in seiner
Tabelle mit aufgefiihrt, weil die Beobachtung iiber ihn noch
nicht abgesehlossen war. Es liegt zwar meines Wissens auch
jetzt noch kein ergéinzender Bericht vor, doch habe ich gemeint,
den Fall einreihen zu miissen, damit er nicht zwischen der
Tabelle Sattlers und der folgenden in der I.uft schwebt.

Zusammenstellungen seit 1880 veroffenilichter Fille fand
ich dreimal:

A. Kohler (L. V. 37) bringt ausser seinem FKalle?)
Referatc von 10 traumatischen Féllen?) und erwidhnt 14
idiopathische Fille. 3)

Eckerlein (L. V. 48.) bringt in seiner Dissertation
ausser einer sehr ausfiihrlichen Beschreibung seines Falles+?)
in einer Tabelle kurze Notizen iiber 31 Fille.?)

1) Tab. N. 39.

2) Tab. N. 3, 4, 18, 20, 24—27, 30. 33.

%) Tab. N. 2, 6, 12—14, 19, 21—23, 29, 31, 36, 37 sowie einen
Fall von Bull, der nicht mit aufgenommen wurde (s. w..

4y Tab. N, 49.

») Tab. N. 2—11, 13—15, 18—28, 30, 32—34, 37, 46 und Bull.
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Niedenendlich (L.-V. 46) bringt Literaturangaben iiber
36  Fillet). Ausserdem erwihnt er einen ¥all von
W. Ko6hler-Offenburg, der bisher noch nicht versfientlicht
ist.

Im Jndex medicus iiber das Jahr 1887 findet sich eine
Literaturangabe: Massimiliano, Un caso di esoftalmo idio-
patico. Da aber im gleichen Jahre unter gleichem Titel auch
eine Verdffentlichung von Peschel (L.-V. 50.) ertolgt ist, so
habe ich diesen Fall nicht mitgezihlt, weil es nicht sicher
ist, ob es sich nicht beide Male um denselben Kranken
handelt.

In Knapps Archiv fitr Aug. (Bd XIX. 1889, S 239)
findct sich eine Literaturangabe iiber je cinen Kall von Hulke
und Adams. Da aber an der angegebenen Stelle (Verh. der
Ophth. soc. of the united kingd. vom 18, IIL 1888) die Fille
nicht zu finden waren, so wurden sie nicht mit eingereiht,
Bei Hulke handelt es sich vielleicht wm den schon von
Sattleyr mitgeteilten Fall, da derselbe in den Diskussioneu
der genannten Gescllschaft ofter erwidhnt wird; im anderen
Falle liegt vielleicht cine Verwechslung mit W. Adams
Frost (Tab. N. 26.) vor.

Aus den gleichen Vorsichtsgrinden wurden auch die
Diskussionen in den Verhandlungsberichten medicinischer
Gesellschiaften nicht beriicksichtigt.

Carreras-Arrago hat zweimal in verschiedenen
Jahren upd unter verschiedenem Titel tber pulsierenden
Exophthalmus versffentlicht (L.-V. Nr. 32 und 47)) Da die
Originale nicht zu erlangen waren, bleibt es unentschieden,
ob es sich nicht vielleicht beide Male um denselben Fall
handelt.

1y Tab. N. 2—6, 10—20, 2327, 29—33, 35—37, 39, 41, 42,
44—46 und Bull
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. Name
7"_: ‘des Beobachters;

i jlands gabr der) Diagnose. *j'; ﬁ?}flgchci_e.j Ursache und Anfangserscheinungen.
“2  lichung; Nr. des w2 |
= Lit. Verz. P
1 1 H. Sattler. ‘Angiom in, ? 22 j., Die ersten Anfiinge sind wohl
Deutschland  der Tiefe| gesunder als angeboren oder bald nach der
‘ 1880. 'der Orbita., M. Geburt aufgetreten anzusehen.
} L-V. 2 | 1 |
|
|
| |
) i |
; \
! i
|
Do
H I
P ;
; b i
: |
‘ i
i |
‘ |
| |
9 Rampoldi. | Pulsieren- r. 67 j. W. Im Dezember 1880 bemerkte Pat.
Italien 1881. der Exoph- (Biuerin). eines Morgens ohne Ursache in der

L.-V. 3. | thalmus. : rechten Schlife Kiltegefithl und
f Sehwellung ; zugleich Hervortreten des
‘Augapfels und Verlust des Gehors
rechts. Pat. sah feurige Skotome,
hatte eigentiimliche Gefiihle in Schleim-
haut und Haut und bemerkte ein
Blasen oder Pulsieren in der rechten

'Schlife,




Symptome und Verlauf.

H

Be- ‘ Ausgang ev.
handlung. Befund.

Hauthyperplasie des oberen Lides und der Schlifen-
gegend {Molluscum fibrosum). Der Bualbus ist ziemlich
betrichtlich protrudiert und steht tiefer, als der andere.

Fulsation ist deutlich fithibar und sichtbar. Die Re-,

position des Aungapfels gelingt leicht und ohne Schmerz,
dabei wird aber das Pulsieren lebhafter. Bei Compression
der Carotis communis nimmt die Pulsation bedeutend
ab, ohne jedoch ganz aufzuhiren. Ein umschriebener
Tumor in der Orbita ist auch bei Untersuchung in
Chloroformuarcose nicht zu konstatiercn. Die Augen-
bewegungen sind nach allen Richtungen in geringem
Grade cingeschrinkt. Bei Hecbung des oberen Lides
und Anwendung eines farbigen Glases treten gleich-
namige Doppelbilder hervor und das falsche Bild steht
zugleich hoher und ist mit seinem oberen Ende nach
aussen geneigt. Finger in t/, M. geziihlt: keine Ver-
besserung durch Brillen {Cornea leicht getriibt und
unrcgehmiissig astigmatiseh).  Der Augcnhintergrond

zeigt keine Verdndernng. Vollstindiges Fehlen aller.

objektiven und subjcktiven Gerdusche.

Exophthalmus =1, ¢m. Pulsation tfiithibar iiber
dem Bulbus, im &useren Augenwinkel (hier unter-
driickbar, zugleich die des Bulbus besecitigend) und
auf der Schlife (Druck hicr vergrdssert dem Exoph-
thalmus). Auskultation? Bewegung des Bulbus er-
halten ; S==!{;; Puls der Retinalvenen. Rechts findet
sich der Rand der Zunge geritet, trocken, von vari-
kosen Venen durchzogen und klast Pat. itber heftiges
Brennen an dieser Stelle. In der linken Wangen-
gegend bemerkt man einen haselnussgrossen tele-
angiektatischen Tumor. Compression  der Carotis
communis und der Carotis externa dextra beseitigen
Pulsation, Exophthalmus wund Schwellung; erstere
wird nicht lange ecrtragen, letztere wird wieder-

holt ausgefiithrt, dabei nimm¢ das Gehdr rechts:

wieder zu.

Compres- Keine wesent-
sion der liche
Carotis  Verdnderung.
ext. dext! Die Kranke
Compres-‘ entzog sich
sion des weiterer
Tumors. -~ Behandlung.
E'rgotxin- |
einspritz-'
ungen.
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2 ides B?oalzzihters;‘ < |
= ‘La“{iérggg‘t_d” Diagnose. 3 Aslctﬁfe’cl?te'x Ursache und Anfangserscheinungen.
E lichung; Nr. des o0 "
i Lit. Verz,
3  R. Secondi. Rupturderr, L 28 j. M.~ Pat. 1st im Rausch gefallen, iiber
Italien 1881. Carotisint. Syphi- eine Erderhohung gerollt, wit linker
L.-V. 4. sin. im | litisch.  Stirnseite an eine Mauer angeschlagen.
Sinus ca- | Potator. Vier Stunden bewusstlos; Blutung aus
| VCINOSus. i Nuse, Mund und Ohren; anhaltendes Er-
‘1 “ brechen; heftiger pulsierender Schmerz
i im ganzen Kopfe, besonders an den
Schlifin: nach 3 Tagen Gefiibl eines
i Geriusches wie durch eine Lokomotive
' hervorgerufen. 5 Tage spiiter he-
ginneudes Tritbsehen, hesonders beim
Biicken, was iln hauptsichlich ver-
anlasste, sich nach 3 Monaten S. vor-
zustellen.
I i
. i
4 A. Nieden. :Rupmr derl, r. 36 j. W. Am 7. VII. 80 ficl Pat. von ciner
fiDeutschland ‘Carotisint., : Kklein, ‘waiézf}eﬂge& l;’{ar?e gilt;a(bld:nsirl;efzing
i 3 .o mi n Hinterkopfe auf das SSCI-
" Ll_%;.l'a 1 Eln' e ‘untersetzt. pflaster auf. Bew&sstlosigkeit;Blutung
sinus ca- | laus der Nage. Nach 12 Stunden zum

i VErposus. ; Bewusstsein zuriickgekehrt, fithlte sie

sofort heftigen Kopfschmerz und ein
Sausen in der linken Schidethiilfte; das
Riechvermigen war vollig erloschen.
Die hestehende Graviditdt wurde nicht
beeinflugst; normale Entbindung am
11. XI. 80. Vierzehn Tage nach der
Geburt wurde plotzlich das Sausen im
Kopfe stirker, daslinkeAuge trat hervor;
am nidchten Tage Doppeltsehen und
Sechwindelgefiihl ; auch der rechte Aug-
apfel wurde, allerdings in geringerei
iGrade, vorgetrieben. Diese Erschei-
nungen gingen in einigen Wochen
ctwas zuriick.
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¢ Be- ' Ausgang ev.

Symptome und Verlauf. handlung Bofund

Ganze obere Gesichtshilfte gerdtet, an der Nasen- Wieder- ' TUngeheilt.
wurzel ein beinahc eyanotisch gefirbter unregelméssiger holte I)igi-l
Fleck; die Augen von Ekchymosen umgeben. In  talcom-
beiden Orbitalhthlen innen oben eine pulsierende Ge-; pression |
schwulst, welche linkerseits stirker markiert ist. Die der Carotis]
Venen der Oberlider stark erweitert und geschlingelt, communis.
die linke Augapfelbindehaut etwas oedematds. Beide, ‘
Bulbi um mehr als 1, cw aus der Orbita hervortretend
und medianwirts verschoben; Bewegung nur nach
aussen beschriinkt. Pupille beiderseits beweglich, links
mehr erweitert. Durchsichtige Medicu rein, Papillar-. ‘
grenze etwas verwischt, Retinalvenen stark gefiillti |
und geschlingelt. Fiithlbare Pulsation, links sti‘trker,‘
welche dem Radialpuls etwas voraufgeht; iiberdies ein
Schwirren besonders im inneren Augenwinkel. Bei der|
Auskultation dentliches Blasegeriusch. Zuriickdrangen
der Bulbi in die Augenhdhlen moglich, dabei hort die
Pulsation auf. Durch Compression der linken Carotis
communis schwindet Pulsation, Schwirren und Blase-
geriusch beiderseits. Gleichnamige Doppelbilder, Nebel-
sehen. (esichtsteld frei; Farbensinn normal. S =3/,

N. fand: starke Vortreibung des linken Augapfe]s,“ Zunichst ?
geringere des rechten. Rhythmische Pulsation beider Digital-
Bulbi fiihlbar ; gleichzeitiges niclit kontinuierliches Sause- com-

gerdusch horbar; beides verschwindet nach Compression  pression ‘
der linken Carotis comm. Der linke Augapfel war| der linken
etwas mnach unten und inmen dislociert; seine Be-: Carotis |
wegung nach aussen und oben etwas beschrinkt, beides

dureh den Exophthalmus bedingt. Beiderseits Augen-
hintergrund normal; S =1; Gesichtsfeld normal.

comm.,
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"-: des B(‘-\‘::vilil::éhurrs: . !
/: [‘““{!g‘_;‘.’i:r‘(','l';t_‘1“' Diagnosc. ‘2 ‘El(fﬁ{e’cﬁytp‘ Ursache und Anfangserscheinungen.
= Hichuug; Nr. des EC ' i
= Lil. Verz.
ki Higgens. | Puls. Lo, 42 5. W Pat. bemerkte 6 Mouate vor der
England 1881, Exophth, Vorstellung Abnahme des Gehivs links,
L.-V. 6. ! zugleich ein Gerdusch wic vom Ticken
I “ | i einer Uhr. Szit 2 Monaten allmihlich
! i L zunchmende Prominenz des linken
; Auges.  (BEin Trauma soll nicht statt-
| ; gefanden haben.
i a |
l
|
6 J. R. Wolfe.  Anen- r. 22 j. W. Tin Febrnar 81 Schlag gegen
England 1881.rysma der ‘ das rechte Auge. 3 Monate danach
L.-V. 7. | Orhita. Schmerzen und starkes Klopfen im
! Kopf.
i
i ‘
‘ ‘
; !
| ! P!
i \ l
‘ |
: | *
i 1 |
i | 1
i |
7 Badal. . Ancu- ‘ 1

Frankreich ‘rysma der
1881, L.-V. 8 Orbita.

Schlag mit einem Regenschirmne.
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Symptome und Verlauf, i han}(ili-mg Au];%?‘fllfd ev.
: .i .
Srarker Exophthalinus; anch die Halfte des Unter-  Unter- Heilung.

lides ist von einem elastischen, stark pulsierenden
Tumor eingenommen. Dic Conjunctiva vascularisiert

bindung 7 Wochen nach
der Carot.der Operation:

. and oedematés. IDde Protrusion wichst beim Husten.' comm. Arm und Bein
8§=1/, Vendsec Congestion der Retina. Tnter demn links etwas
Obverlid, dicht beim Canthus internus, nimmt man schwicher. Kt~
Pulsation wahr. Ein lautes, schwirrendes systolisches was Pulsation in
Gerdusch am canzen Kopfe horbar, besonders lant aber den temporalen,
iiber der Mitte des linken Seitenwandbeines und den’ facialenu.supra-
geschlossenen Lidern. Geriuch und Pulsation ver- orbitalen Arte-
schwinden bei Compression der Carotis conim. rien (?) und in

den  dilatierten
Gefissen des.
Unterlides.
Das Haar der
Pat., welches bei
‘ der  Aufnahne
nahezu schwarz.
war, ist fast
‘ villig gran und
! zwar links inehr.
Allgemeine Ausdehnung des Orbitalgewebes, leichte ™ Untor- Nach 4 Wochen
Protrusion des Augapfels. Keine Pulsation; leichtes suchung noch leichte

Gerdusch in der Orbita horbar. Sebvermibgen nicht
gestort, etwas Hyperaemie der Netzhaut.
Entbindung. i
Im Oktober alle Symptome des pulsierenden Exoph- |
thalmus: Lider geschwollen, Bindehaut stark injiciert;
Augapfel stark vorgetrieben, nach aussen uud unten
abgewichen; ncben dem inmeren Canthus ein hatbwall- |
nussgrosser Tumoy, weich, pulsierend, dureh Druck zum
- Verschwinden zu bringen, Sausendes Gerdusch horbar, !
Pulsation sichtbar. Bei Compression der Carct. comm.
Aufhoren der Gerdusche und Verkleinerung des Tumors.
Sehvermogen geschwiicht, Stauunngspapille,
hautgeschwiir. Pupille triige.

der Carot. Vortreibung des

comm,

Augapfels und
leises Gerdusch.
Heilung.
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S R — E—
:2 des Bfoa!;:ihters; < ‘ i
= 'fa"{}jr,-;{?:;}_d"l Diagnose. :;:j Aslctlflréc]g?- Ursache und Anfangserscheinungen.
= llcllll_llg;rkr, des
Lit. Verz.
8 R. Klem. Pul- i 1. 25 j. M. Schlag gegen den unteren Orbitalrand
Schweden sierende (Seemann) (vor 8 Mon.)
1881. Orbitalge-
L.-V. 9. schwulst.
[
9 Holmes. | Aneun- | |
Amerika 188L.rysma der
i L.-V. 10, Orbita. |
10 ;U Martin \‘ Pul- | 1.1 46 j. M. Fall aus ciner Hithe von 2 Metern
| Frankreich  sierender - auf die linke Schlifeneegend; Be-
‘ 1881. Exoph- wusstlossigkeit und schiwere (Gehirn-
| L.-V.o1L ; thalmus. I crscheinungen, welche auf Fraktur der
i ‘ Schiadelbasis deuteten. I’at. bemerkte
Taubheit des rechten Ohres und Ge-
‘ rausch im Kopte, besonders rechts,
‘ ! 'mit der Zeit an Intensictit zunehmend.
11 Schell. ~ Pul- 1. 59 j. M. Das Leiden begann mit einigen
‘Amerika 1881, sierender Antillen von Uebelkeit und Nasen-
L.-V. 12, Tumor der bluten. I’at. empfand starken Schmerz
Orbita. im Auge; der Augapfel begann vor-
‘ 2 zutreten; die Sehkraft erlosch. Einige
Wochen nach Beginn des Leidens er-
folgte eine Entlecrung von Eiter aus
der Augenhohle.
i | Vor der villigen Erblindung des
i i linken Auges hatte Doppeltsehen be.
@ w standen.
12 ' Noyes | Ruptur L. W, Wihrend der Reconvalescenz nach
‘Amerika 1882./der Carotis einer nicht niher bezeichneten Krank-
L.-V. 13. int.im Sin. . heit (,einer Art Fieber“) bekam Pat.
Cav. | plotzlich Schmerz in der linken Seite

des Kopfes und der Gegend des Auges;
i zugleich begann der Aungapfel vor-
zutreten.

4 Jahre lang gleicher Zustand.




Symptome und Verlaunf. ‘

Be- Ausgang ev.
handlang. Befund.
Bulbus vorgetrieben, nach unten disicciert, nach  Druck- : Gerdusch und

unten und innen rotiert.

eine bhaselnussgrosse Geschwulst fithlbar,

Oben innen in der Orbita
Pulsation

sichtbar und fiihlbar ; starkes intermitticrendes Gerdusch.’
Keinc Lichtempfindung, Papille bleich, Arterien haarfein.

verband. Pulsation

Digital- schwanden;nach
compres- 5 Wochen war
sion {35 die Ceschwulse
Stunden kleiner und das
wihrend = Ange weniger

5 Tage). * vorgetriehen.
' I
N="7;; Stauungspapille. Exophthalmus; Pulsation.  Elektro-  Vollstindiger
Jyse. Erfolg.

Bindehant geschwollen

Augapfel bewegungslos,

vorgetrieben, nach unten und aussen abgewichen. Im’
oberen inneren Winkel der Augenhishle fand sich ein

pulsierender Tumor,

welcher

fluktuiertec nnd oben

deutlich verdiinnt war; seine Punktion ergab nur Blut.

Compression der Carotis besecitigte die Pulsation.
Etwa zwei bis drei Monate nach Begiun des Leidens

wurde der Gang des Pat. schwankend und unsicher, seine

geistigen Krafte nahmen ab.

Fs trat Hemiplegie rechts

ein und bald erfolgte der Tod des Patienten

Die Section er-
‘gab in der linken
i vorderen
i Schidelgrube
‘ein Gliom, wel-
ches das Orbital-
dach durch-
brochen hatte u.
auch die Augen-
; hohle erfiillte,

Starke Chemose, betrichtlicher Exophthalmus; im

inneren unteren Orbitalwinkel eine Kleine pulsicrende’

Gesehwulst, welche sich als erweiterte untere Orbital-

vene erweist.

Gerdusch iiber dem Auge hirbar,

Compression der Carotis beseitigt die Pulsation,

nicht den Exophthalmus.

Die untereNach 6 Wochen

Orbital- ist der Exoph-
vene wird thalmus
. verschwunden.
IS ZUl . nimang an, dass
Fissura ne Communica-
tion zwischen
SpheDO' Carotis int. und

ST o SiNUS eavernosus
ma’hlu"’Br—‘hp.ﬁ:mden habe wu.

folgt und | dass dic Unter-
N bindung d Orbital-
lort unter-l vene cine Gerin-
nung im Sinus
bunden. { cavern. zur
|

! Folge hatte.)
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;j des Bavoal;zﬁhmrs; - |
< I."‘”‘{}(f].i;];(,h,ft_d" Diagnose. % Aslctﬁlrédﬁ.e_ TUrsache und Anfangserscheinungen.
3 llelm_ng; Nr, des ;
| Lit. Verz. i
13 ' Berger. Rupturder r. 26. J. M. Steinschlag gegen die rechteSchlife.
{ Frankreich Carotisint. ‘ Pat. war 10 Minuten lang bewusstlos
1882. “im Sinns und sehniuzte und spie die nichsten
L.-V, 14, i caver- Tage viel Blut aus. Die Lider waren
i nosus, geschwollen, die Sehkraft villig er-
! loschen. Seit dem Tage mnach der
‘ Verletzung empfand er Kopfschmerz
‘ und ein bestindiges tickendes Gerdusch
‘ im Kopfe, das nachts stirker wurde
und ihn am Schlafen hinderte.
14  Skiliifasows- Rupturder; r. 45 j. M. Spontan entstanden.
ky.Russland(?) Carotisint.
‘ 1882.  |im Sinus.,
o LV 15, cavern, |
% ‘
| i :
|
16 | v. Hoffmann. Rupturderr,I. 7 M. Augnst 81.  Sturz von einer

Deutschland lCarotisint.
1882. "im Sinus
L.-V. 16. cavernos. i

| \
‘ |

Treppe; starker Blutverlust aus beiden
Ohren ; 6 Tage bewusstlos (fractura
basis cranii). Ptosis rechts; einige
‘Wochen spiter auch liuks Ptosis und
und Aungenmuskellihmung. Nach meh-
‘,reren Sitzungen electrischerBehandlung
bedeutende Besserung, worauf Pat.
die Arbeit wieder anfnimmt und in
seinen Musestunden wieder das Bom-
bardon blast.




Symptome und Verlauf.

Be- Ausgang ev.
handlung. Befund.

Pulsation constatierthar bei Compression mit dem
Stethoskop.  Am  oberen inneren Augenwinkel pul-

sierende  Geschwnlst  und  daritber ein deutliches

Schwirreu fithlhar. Die Beweglichkeit des vorgetretencn
Aungapfels ist unvermindert, Lidschluss ist moglich.
Rechts ist iiber dem Kopfe ein bestindiges Geriinsch
horbar. Bindehautvenen injiciert; Cornea normal ; Pupille
mittelweit, ohne Reaktion; Chorioidea hyperaeniisch:
Selinery atrophisch; Netzhautvenen erweitert, bei Druck
auf den Augaptel Pulsation zeigend.

Compression der Carotis beseitict Exophthalmus,
Pulsation, Schwirren und Gerdusch und verschaftt dem
Kranken ein Gefiilll der Erlcichterung.

Oedem der Lider nnd der Bindehaut; Exopi-
thalmus; weite Pupille: subjeetiv und objectiv horbares
Blasbalggerdusch. Beweglichkeit des Augapfels vollig
aufgehoben.  Cornea getritht, S==0. Auf Compression
der Carotis verschwand das Geriiusch, nieht der Exoph-
thalmus.

? 3

|

i

|
Digital-  Oline Erfolg.
com-  Sehiwinden aller
PTESSION 1 pscheinungen
eineWoche 277 gel.
lang. ' Die Amaurose

Unterbin- blich  bestehen,

dung der dazu ent-

Plitzlich entstehen tolgende Erscheinungen : Beide
Augen weit aus ihren Héhlen heransgedringt, von den

herabhiingenden oberen Lidern nur kawm noch bedeckt,
gianzlich unbeweglich, Pupillen starr, unregelmissig

. y f . . - '
erweiterc. S. etwa anf 1/, reduciert; die Papillen

beide geschwollen und gerdter, die Netzhautvenen
stark geschwollen und geschlingelt. Alle Erscheinungen
rechts prononcierter als links. Auf leichten Druck
beide Augen reponierbar, dabei dic schon Husserlich
sichtbare Pulsation dentlich fithlbar. Leichter und
ohne Schinerz gelang Reposition bei Compression der
rechten Carotis. Auf der Stirn und am ganzen Kopic
horte man deutliches, dem Puls svnchronisches Rauschen
und Brausen.

~ -
arotis . .
Lu . awickelte sich
communis. - _ B
Linsentriibung.
Digital- | Die Erschei-
com- [nungen gingen
: in 3 Tagen zu-
pression ' 2 138

- riick; die Beweg-
zur Vorbe- il keit d. Angen
reitung. stellte sich
Unter- wieder her; nur
die abducentes
\ blichen noch
der Carot. 9 3onate voll-
comi. kommen ge-
(7. XL. 81)lahmt. bekamen
‘aber ihre Funk-
tion von selbst
wieder.
Pat. wurde
wieder verniint-
tigu. rubig nach
der Operation,
wihrend er vor-
her unruhig und
unverniiftig sich
geberdet hatte.

bindung




. "Nawme
E des Beobachters;,

Land; Jahr der k
| Verdtfent- j Diagnose.
Nichung; Nr. desj
i Lit. Verz.

il(?}?lre,ch%e Ursache und Anfangserscheinungen.

i
|

Seite.

16 | v. Heffmann. ! Angioma ' ? | 8 mon. Exophthalmus angeboren, lang-
Deutschland plexiforme: | Knabe. !sam gewachsen.
1882. in der Or- !
! L-V. 16. |bita oder | |

!‘ Pul- ‘ ‘ ‘
‘ sierender | ‘
\ encepha-! ]
| loider ' }
\ Tumor. ‘
i i
|
I \ !
| i
\
1 i
! ‘ l
1
17 | Gallenga.?) |
| Ttalien 1882.| |
| L.-V. 17, | i
18 |W. E. Lloyd. Aneurys- 1.:29 j. W. | Fall aus einem Wagen i21. VIL
England 1882. ma der ¥ 81) auf dic linke Seite des Kopfes.

|

. L.-V. 18, | Orbita. | Bewusstlosigkeit ; Nasenbluten; Ek-

‘ ‘ - chymosen an beiden Augipfeln, nament-

‘\ | Lo lich links. (Schidelbasisfraktur). Es
‘trat Meningitis auf und nach 6 Wochen

wurde das linke Auge hervorgetrieben.

1 ; . |
] o \

1 :& Nieden fithrt diesen Fall in Knapps Archiv fiir Aug. 1887 S. 275) unter
der Literatur des puls. Exophth. mit auf. Nuach seiner kurzen Notiz ,ca-
verniser Qefisstumor® erscheint es zweifelhaft, ob der Fall hierher gehort.




o . ‘ Be- Ausgang ev.

Symptome und Verlanf. ' handlung, Fefund.
selbst bei Compression der Carotis in der Chloro-  Unter- [14 Tage ent-
formnarkose nicht villig reponierbar ; auch das Geriusch bindung schiedene Besse-
am Kopfe verschwand dabei nicht villig. der Car. rung,uichtunbe-

comm, dentende Repo-

sition des Aug-
apfels;, Ver-

| schwinden der
Gerdusche am

Kopfe.Dann aher

'wnrde der Aug-

apiel von cinem

} rasch  wachsen-
den harten
Tumor (wohl
Sarkowm) nach

: oben und innen
gedriingt, was

| wohl den Exitus
f herbeifiithren

wird.

Gesicht und GehOr der verletzten Seite ver.  Unter- %8 undo heilte
schlechterten sich und Pat. klagte iiber bestindiges bindung gui: Seh-u. Hor-
lautes Schwirren. Am Stirn- und Schlifenbein und  der Carot. schwiiche ver-
iber dem linken Augapfel ein lautes, deutlich pul-  comm. schwanden, Ge-
sierendes Gerfiusch hovbar, welches durch Compression (11.X.81.) riusch kamm

der Carot. comm. verschwand. Unterbindung wegen ‘noch vernelim-
Schwangerschaft im 7. Monat verschoben. Entbindung ' lich.ZuZeitentra-
rechtzeitig 14. X. 81; nach derselben von Tag zu Tag ten noch heftige
Verschlimmerung der Symptoine. ‘Kopfschmerzen

fauf, das Gesicht
ideslinken Aunges
ging nach und
‘nach verloven;
die Linse wurde
'tritbe u.der Aug-
! apfel durch cine
wie geronnenes




Name |

iz, des Beobachters; & Al
Land; Jahr der my: = ter, Ge- - ) R
- oy ffant- Diagnose. 3 schle’cht. ‘Ursache und Anfangserscheinungen.
E lichung ; Nr. des
. Lit. Vern. X |
'\ |
: ‘ \
i
! ;
|
19 Th., Weiss. nupturder r. 93 j. M. ¢ Pat. fiel wun 18. IX. 80, wilirend
I’ >
" Frankreich Uarotisint. ‘er 120 Kilo Eisendraht auf der Schul-
1882, “im Sin. ' ter hatte, 1*', m. von eincm Wagen;
L.-V. 19. cav. die Last fiel ihm aunf den Kopf, so

dass dieser gegen die Erde gedriickt
wurde. 3 Tage bewusstlos, Blutung
| aus Nase, Mand und rechtem Ohr.
2 Wochen laug Sensorium verdunkelt,
dannbemerkte er rechtsGesichtslihmung
(Tider, Lippen, Wange); Kauen behin-
| dert, Schlucken frei, Sprechen nur
! moglich, wenn die Hand an die Wange
l ‘gelegt wird. R. Ohr taub. Scharfes
| bestiindiges Blasen, stirker beim Sen:
ken des Kopfes, zugleich pulsierendes
Klopfen im Schiidel. Gesichtshaut un:
empfindlich. Auge nasenwirts abge
; .wichen, Doppeltsehen, Lichtscheu, het
i “tige Augenschmerzen.

Nach 8 Monaten arbeitet er wieder
- ler bemerkt dabei Neigung nach recht
i zu fallen und beim Biicken Verschlim

merung der Symptome.
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Symptome und Verlauf.

i Be-  Ausgang ev.
handlung.: Befuud.

| "Blut aussehende
Masse vorwirts
getrieben. Das
i ‘Geréi,usch wurde
| lauter, besonders
'am Warzenfort-
satz und Hinter-
‘ haupt.
{Nach IEntfernung
des Augaptels eine
Enucle- resistente., jedoch

ation ©oetwas elastisehe
‘Masse im hinteren
wegen | Abschnitte der

,Gefahr fiir  Augennhonle

Betrichtlicher Exophthalmus; Pulsation sichtbar.
Augapfel steht nasalwirts, etwas itber die Blicklinie

I'das andere’ fithibar).
Aug‘& Rasche,
‘(6,VII_82_)‘ vollkommene

Heilung.
Unter- Heilung.
bindung

erhoben (Lahmung des Abducens, Parese des M. rect. derrechten

inf.) Ventse Congestion der Netzhaut, Papille weiss,

Arterien eng. S=1,. Lider und Bindehaut mit’

Carot.
comm,

dicken Venen bedeckt. Blasegeriusch iiber dem ganzen |
Schiidel, am stirksten an der rechten Schlife, wo es]
als bestindiges Rauschen mit systolischer Verstirkung |

hérbar ist.
Compression der

rechts.

Pulsation und Gerdusch verschwindet bei|

Carot. Iacialisparalyse, Taubheit!
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;" ides Bz,v(;ql:z((;htm‘s; & i
;;; ”j““d? A ‘(‘;hd“ Diagnosc. ; Aslsﬁfédﬁ_e' Ursache und Anfangscrscheinungen.
= hclm.uy;: Nr. des - ,
Lit. Verz.
[ Cod
20 Mooren. \‘Ruptur der‘ 1. 26 j. M. Pat. wurde Juli 1873 durch Stock-
Deutschland Carotisint. schlige und Stich mit einem Messer,
{ 1882. \ jim sin. das bis ans Heft ins Gehirn drang,
L.-V. 20. cav. verletzt. Bewusstlosigkeit. Am an-
\ deren Morgen Aphasie und beginnende
i Meningitis. Extremitiiten und Facialis
! ‘ ‘rechts gelihmt. Scnsibilitdt in allen
i | Verzweigungen des 1. und 2, Trige-
! : minvsastes erloschen. Durch Zeichen
| gab Pat. zu verstehen, dass ein nner-
i trigliches Kopfweh ihm unaufhorlich
1 quiile,
i ;
|
|
i
‘ | L %
21 l\ Mooren. Pul- L1 ° M (1875 ?) Sturz vom Pferde mit
' Deutschland | sierender . dem Kopfe auf einen Baumstamm.
1882. Exoph- :
L.-V. 20. \ thalmus.
22 Mooren. ; Pul- | r. |25 j. M. 11878) Quetschung des Kopfes.
Deutschland sierender
1882. | Exoph-
| L.-V. 20, ‘

' thalmus. :

P




Symptome und Verlauf.

Be- Ausgang ev.
handlung. Befund.

Links Ptosis; das Unterlid ist von einem starken
Conjunctivalwulst herabgedriickt, dervorgetriebene Ang- '
apfel infolge dessen teilweisennbedeckt. Lahmung des
Abducens. Cornea unempfindlich und getriibt. Pulsation
fiihlbar, ein schwirrender Lon Lirbar. Reposition nur
in gervingem Grade miiglich,

Grosste Nach 8 Tagen
Ruhe, isubjectiveBesse-
bcstéindige\rung, objective
Appli-  Erscheinungen
kation von unverindert.
Eisum- .Nach Jahren®
schligen . Verschwinden
auf den ides Kxophthal-
Kopft; ‘mus. Abducens
Haarseil in'und Trigeminus
den  (1.u.2.Ast)sind
Nacken. ‘noch gelithmt,
Innerlich vom Facialis nur
Deri- | noch Mund-
vantien. | zweige; Lid-
schluss ist mog-
f]ich. Die rechte
i Korperhilfte
‘Wird noch nach-
‘geschleppt; auch
‘die Aphasie ist
nur teilweise zu-
riickgegangen,
sodass die
‘ Sprache noch
‘ schwer ver-
[ stindlich ist.
|

Bedeutender, doch leicht reducierbarer Exophthal-li
mus. Pulsation bis in die Schlifenarterien (?); Ge-]
riusche, |

Pulsation und Schwirren, nach Compression der
Carotis verschwindet beides.




Name

; ides Beobachters; ] ‘AII Ge
_c; I‘“{l,érg;}i';t’d“ Diagnose. E, scl?{e’ch?.f» Ursache und Anfangserscheinungen.
= lichung; Nr. des
= Lit. Verz. |
23 Eales. Ruptur der; M. Fall mit Kopfverletzung. Frak-
England 1882. Carotis inct| tur des Felsenbeins; Lihmung des
L.-V. 21. | III.—VII. Hirnnerven.
|
24 Gayet.  Rupturder r. ? M. Pat., Potator, erhielt Mitte Januar
Frankreich Carot. int. 81 nachts in der Trunkenheit einen
i 1883. im Sin. cav. “chlag gegen die Stirn. Unmittelbar
L-V. 22 | danach hatte er keine Beschwerden,
! sondern schlief bis zum Morgen. 24 Stun-
‘ den nach der Verletzung nahm er ein
Schwirren im Kopfe war.
i
25 W Adams ‘Rupturder‘ 1, r 38 j. M. Pat. hat vor 18 Jahren einen
Frost. fdinken Ca-| | Fall auf den Kopf erlitten, danach
England 1883.| rotis int, | Symptome einer Fraktur der mittleren
L.-V. 23. ‘ im Sin. ‘Schiidelgrube.
| cavern.

i
|
|
|
|
!
P
i
|




Symptome und Verlauf. Be- Ausgang ev.
YL handlung. Befund.
]
Amaurose durch Glaukom. Spontanheilung.
Pulsation und Schwirren. (Unterbindung
der Carotis war
heschlossen, als
plotzlich das
. Gerduseh im
Kopfeaufhirte).
Nach 8 Tagen horte man beim Auskultieren eiu  Kis und 'Lines Tagesver-
intermittierendes Blasen, kurz darauf dasselbe Gerduseh  Digital- schwanden alle
mit systolischer Verstirkung und musikalischen Tinen com- Symptome und
bruit. de pianlement); cs war so stark, dass man cs: pression .stellte sich blei-

iiber den ganzen Kopt bis zum 5. Halswirbel herab der Carot. bende Heilung

vertolgen konnte.  Plotzlich trat Vortreibung des
Augapfels auf, wihrend gleichzeitig das Blasen ah-
nahm. Dieser Periode folgte wieder eine wesentlich
andere: continuierliches Blasen mit systolischer Ver-
stirkung und Pualsation. Abducenslihmung vorhanden,
aber nicht absolut bleibend.

comni.

ein. (, Vielleicht
coagulierte das
'Blut im Aneu-
rysma infolge
eines gliick-
lichen Zufalls.*)
Nach 2 Jahren
| noch
constaticrt.

Seit dem Fall pulsierende Schwellung {iber dem

linken Auge und Summen im Kopfe. Bis vor wenig
Jahren soll auch rechts starke Vortreibung gewesen
sein, jetzt nicht mehr vorhanden. Linkes Ange steht
einwirts (Abducens!) Unter der linken DBraue am
Innenwinkel pulsierende Geschwulst mit Schwirren;
ebenso auch iiber dem rechten Auge. Lautes Ge-

riusch iiber der Augenhthle beiderscits, Compression

der Carotis beseitigt die Pulsation.




! Name

2 fdes Beobachters; < Al G
jLhand; Jahr der s SR fer, Ge- | i
- Virbttent- Diagnose. 3 schlecht. ‘:Ul sache und Anfangserscheinungen.
“=  Ilichung: Nr. dex |
— \ it Verz. i
26 Glascott. ; Aneu- 1. 38 j. M.

Schlag aut die linke Augenbrauen-
gegend und Fall 12 Fuss tief. Be-
wusstlosigkeit, subconjunctivaler Blut-
‘l erguss am linken Auge.

England 1883.rysma der
L.-V. 24, Orbita.

'
|
|

27 Lubrecht. | Ruptur | r. 49 j. M.
Deutschland iderUarotis};
1883, lint. d. im
L.-V. 25. Sin

cavern.

16. XI. 82 Fall aus einer Iihe
von etwa 12 I'uss mit dem rechten
Scheitelbein direct aufschlagend. Pat.
wurde nicht bewusstlos, konnte aber
wegen starken Schwindels nicht auf-
stehen. Keine Hussere Verletzung;
ceringe Blutung aus der Nase; auf
dem Traunsport 4 mal Erbrecheun blu-
‘ tiger Massen. Beide Augen mehrere
Tage blutig suffundirt, bestindiger
Kopfschmerz. (Fraktur der Schiidel-
basis angenominen).




Symptome und Verlauf.

Be-

Ausgang ev.

“handlung. Befund.
Nach 15 Tagen Schwirren im Kopfe, nach etwa Daucrnde |Nach 3 Wochen
1 Monat Vortrcibung des linken Auges. S. herabge- Com- Abnahme der
setzt. Verbreiterung der Netzhautvenen. Am oheren pression Hrscheinungen,

Augenhohlenrand systolische Gerdnsche. Pulsation. Ab-
ducens nicht gelihmt. Nach einigen Monaten intra-
oculare Blutung und Erblindung.

|

der Carot.

comm.

nach 8 Monaten
weder Pulsation

i (holzerne noch Gerdusche

|
‘Stricknadel nachwcisbhar,
! m.Polster). ctwas spiter

Inn.
Jodkali.

"Schwinden des
Exophthal-
\mus. Linsentrii-
bung;  Papille
‘weit und ‘starr.

Aunf, Jan. 83. stellte sich unter Zunahme des nament- -
lich rechtsseitigen Kopfsehmerzes zugleich mit einem
vom Krunken empfundenen rhythmischen Sausen im
Kopfe eine geringe Vortreibung des reehten Augapfels
mit geringer (onjunctivalinjection ein. Der Augapfel
ist nun wn 1 mm nach innen abgewichen: der Horn-
hautscheitel iberragt den unteren Augenhiihlenrand
um 4 mm. Bei Abductionshewegungen Doppelbilder,
S =*/,, der bestehenden Maculae im Hornhantparen-
chym wegen herabgesetzt. I Giebicte des ram. pr.
trig. verminderte Sensibilitit. Pulsation eben fiihlbar,
wenn man mit dem Finger zwischen Bulbus und Orbital-
rand einzudringen versacht.

Bei Verorduung leichter Abfiihrmittel, Druckverband
und zeitweiliger Eisblase gleicher Zustand bis zum
19. 1. Dann ohne nachweisbare Ursache plotzliche
Verschlimmerung: Augapfel vorgetrcten, Lider von
dicken, geschlingelten Venen durchzogen, deren Stringe!
besonders vom oberen Lide nach dem rechten Ohre
verfolgbar sind., Die Lidspalte klaftt 5 min. kann'
wegen Schwellung der Bindehaut nicht geschlosscn,:
wegen Lihmung des Levator palp. sup. nicht gedffnet
werden.  Bindehaut gleichméssig injiciert, sondert
diinne leicht blutig gefirbte Flissigkeit ab, blutet!
leicht sehr profus. Hornhautscheitel 12 mm vor
unterem Orbitalrand. Bulbus véllig unbeweglich, nur

Digital-
com-
pression
vhne
Ertolg.

18. II. 83.

Unter-
bindung

Nachlass d. Vor-
| treihung  des
Augapfels, der
Pulsation u. der
Koptschmerzen.
Abdueeus nnd
. Trigeminns
bleiben geldhmt,

der Carotis Sehvermigen

comm.

nicht gehoben.
3 Monate spéter
derselbe Befund.

5
|
5
;
|
|
%
:
?
]
i
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~ Name ‘

|

i
ldes Beobachters;

I .
4 . - de . < 5ol
. ’““{’.;,,ggj;;n_d“ Diagnose. ‘2 A}gﬁfg{jﬁ" Ursache und Anfangserscheinungen.
%= lichung; Nr. des w T
— Lit. Verz. |
28 (auran. [Beiderseitsl, r. 53 j. M. TFall autf den Kaopft.
Frankreich Aneu- Potator,
1883. rysma der syphili-
L.-V. 26. | Orbita.(?) tisel.
herzkrank.
29 Gray Glover.: Ruptur | Idiopathischer Fall, von G. nicht
England 1883.der Carot. selbst beobachtet.
L.-v.27. ' int. |
30 . H. Knapp. = Ruptur L 48 j. W. Im Scptember 1883 Schlag mit

Amerika 1884, der Garot‘.‘,‘ einem Stabe aut dic linke Schlife;

L.-V. 28. ;int‘ im Sin. einige Tage bewusstlos. Linksscitige

cavern. | Gesichtslihmung, welcbe blieb. Der

| vorgetretene Augapfel wurde zuriick-

_; i gedringt, die Lider konnten nicht

P gesehlossen werden. Das Sehvermogen

5 'war gut. Nach einigen Monaten
|

|
|
i
i
|

trat ein mehr und mehr zunehmendes
pulsierendes Schwirren in der linken
Kopfhiltte auf. Weiterhin begann
idas Auge nach vorn zu treten, Schwel-
lung der Bindehaut und der Venen
in der Nachbarschaft sich einzustellen.
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Symptome und Verlauf.

Be-

handlung.

Ausgang ev.
Befund.

wenig  zuriickzudrdngen.  Pulsation rings um den
Bulbus fithlbar, nebst der Vortreihung bei Carotis-
compression schwindend. Kein Gerdusch ). An der

Papille und in der Peripherie kleine und grossere;
Blutergiisse ; Macula intact. Tn=-} 1. S=-ehen

quantitative Lichtempfindung.

Bestindige driickende Schmerzen in der rechten
Kopthilfte verursachen Schlaflosigkeit. Schmerzhafte
Steifigkeit des Halses. Sichtharer Verfall des Patienten.

Exophthalmus, nicht reducierbar. Scharfes systo-
lisches Blasegeriusch im ganzen Schidel, bei Com-

pression einer Carotis auf der entsprechenden Scite

verschwindend. Oedem der Netzhant.
Nach 2 Monaten fingen die Erscheinungen an

zuriickzugehen, mnach 20 Monaten war Heilung cin--

getreten.

Spontane
Heilung. Nach
2 Jahrcn Tod an
intercurrenter
Krankheit. Sec-
tion ohne Resul-
tat; die Caro-

tides internae
sollenunverletzt
i gewesen scin.

‘Spontanheilung.

Ku. sah die Kranke erst 7 Jahre nach der Ver-
letzung. Bewegungen des vorgetriebenen Auges nach
allen Richtungen vermindert, jedoch erhalten. Aug-
apfelspannung, Hornhaut, Iris und Pupille normal;
Lichtempfindung und Projection gut. Auf Lidern,
Nase, Stirn, Schlife und oberem Teile der Wange
dichtes Netz geschlingelter und erweiterter Gefiisse,
alle sichtbar pulsierend. Pulsation des Augapfels fiihl-
bar, aneurysmatisches Schwirren iiber dem ganzen
Schiddel hérbar. Compression der Carot. comm. hob
das Gerdusch anf und verminderte dic Pulsation.

1) Vgl. H. Sattler, a. a. 0. S. 915 fi.

29. XI. 80.{Heilung per pr.
Unterbin- Ueber dem Auge

dung der 1.

Carot.

comml.

bleibt ein
schwaches sy-
. stolisches Ge-
‘riusch horbar,
48 Stunden post
¢ op. schwache
Pulsation an
! den Gefissen
der Aungenhohle
bemerkbar.
Im Laufe eines
Jahres ver-
kleinerten sich
die ausge-
.dehnten Gefisse

|
.
|
;
1
:
k
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: | Name ‘

des Beobachters; .
z ) @ |

Land; Jahr dev gy =3 Alter, Ge- . a N :
- Neraffent. | Diagnose. 3 “schlecht. | Ursache und Anfangserscheinungen.
:_3 lichung ; Nr. des < |

Lit. Verz.

L

4 Jalre nach der Verletzung ging
. bis auf quantitative Lichtemptindung
zuriick.

England 1884.'der Tumor
L.-V. 29. der Orbita.
{siehe
Sectionsbe-
fund).

31 'W.Alexander. Pulsieren- L

24 j. W, Angeblich 2 Jahre nach Scharlach

‘allméhliche Erblindung links.




Symptome und Verlauf.

Be- Ausgang ev.
handlung. Befund.

des (resichts
bestindig und
verschwanden
'schliesslichganz.
| Im Sommer 82
neue Verschlim-
merung: Ang-
apfel und Lider
"werden durch
. rote, unregel-
missige, wurst-
farmige An-
. schwellungen
vorgedringt ;
die Geschwulst-
masse zeigt
deutliche Pul-
sation, die sie
demt Augapfel
5 v oo mitteilt; deut-
llEJr'm}gl'eas-z. liches aneurys-
tio bulbi, matisches
Bxstir- Schwirren iiber
; der ganzen Ge-
pation des "
Orbital- schwulst hor-
f— bar. Hornhaut
durch Geschwiir

rysmas®, ot .
ysmas®, viilllig zerstort.
dessen ;

Stiel dnrch Regelmissiger -

die starke Verlauf der
Vena | Heilung.

ophth. sup.Heilung nach 8
gebildet | Monaten noch
wurde. & consfatiert.

Starker Exophthalmus. V=0. Pulsation ither
dem Auge und dem oberen Lide. Compression der
Carotis beseitigt sie. Bei tiefem Eindriicken wird in
der Angenhdhle eine harte unregelmissige Masse ge-
fithlt.

Unter- Heilung. Spiter
bindung traten epilepto-
der Carotiside u. maniaka-
lische Anfiille
o commun. gyt Selbstmord-
versuchen auf.
Auch dasandere
Augeerblindete.

;Tod im Coma.

i Section ergab
einen grossen Ge-
fasstumor im vor-
ideren Lappen der

linken Hemi-

sphuere. (siehe

hinten}.

Lol



R Name
L} frles Beobachters; B !
: ‘La“{}t‘:rf{}‘;iﬂrde"‘ Diagnose. };’; i?ﬁfe’c};e" Ursache und Anfangserscheinungen.
= lichm}g: }Ir. des, e !
! Lit. Verz.
82 | B. Betmann. Pals. 1, r. 23 . M. Schlag in den Nacken; einige
‘Amerika 1884.I Exoph. Stunden Bewusstlossigkeit, Blutung aus
L.-V. 30. ‘ der Nase Schmerz im linken Aunge
‘ und im Kopfe. Am nichsten Morgen
Exophthalmus  links; Diplopie, die
| mach 9 Monaten schwand. Abnahme
des Gesichts. Nach 15 Monaten An-
:schwelluug des rcchten Auges.
|
33 Riibel.  Ruptur der . ;45 j. M. ‘\ 1882.  Stoss gegen die rechte
Deutschland  rechten ' ‘Behlife, sofort bedeutende Anschwel-
1881, Car. int. lung, nach einigen Monaten Pulsation
L.-V. 31. im Sin. ca- ; und Schwirren in der rechten Kopf-
vern. ; hilfte.
|
* co
} ; i
l L
34 Carreras-  Getissge- 1. Trauma.
Arrago. schwulst - !
Portugal ‘in der Or- |
1884. bita. ?
L.-V. 32, |
35 J. Lloyd, Thrombose. L. {10 j. Kna- 3 Tage nach einem Schlage Nasen-

Fngland 1884. des Sin.
L.-V. 33. cav. (siehe
. ¥Ergebnis !
| ider Sec- ¢
‘ tion).

be.  bluten; aus dem linken Ohre floss
wiissrige Fliissigkeit, aus der Nase
eine schmutzig gefirbte. Bewusst-
losigkeit. ’




Be- Ausgang ev.

Symptome und Verlauf. ‘ handlung Befund
| i .

Das linke Auge ist 7, , das rechte ¢,'" vorge- (15.IX 83} Besserung ;
treten. Beiderseits innen oben neben dem Bulbus! Unterbin- Wiederkehr der
pulsierende Schwellung. Reduction des Exophthalmus, dung der Erscheinungen

momentan mdglich. Beiderseits Papillitis. 8. 1. =|,,, ' linken Car-nach 10 Tagen.
r.="%},. Pulsation fihlbar, sichtbar, horbar. Com-  comm.

pression der linken (nicht der rechten Carotis) beseitigt (17. X.83) Heilung (?)
Pulsation nnd subjective Geriiusche. nochma- Spiter soll eine

lige Unter- dhuliche Ope-
bindung ration aut der
. derselben anderenSeite ge-
Arterie. macht werden,

Nach 1 Jahr hochgradiger Exophthalmus. S.= Unterbin- "Pat. stirbt nach
quantitative Lichtemptindung. Augapfel fast unbeweg- dung ver-‘ctwa 1%, Jahr,
lich, umgeben von einer elastischen pulsierenden Ge- weigert. - durch heftige
schwulst, Pulsation in den erweiterten Venen des Lids  Blutungen aus
und der Schlafenhant. Compression der Carotis comm. ! der rechten
ldsst die Erscheinung schwinden, hilft aber nicht. ‘ Schlife er-

schopft, nach-
dem anderweitig
| ofter Exstir-

I pation der

" Venenplexus
| vorgenommen

i

‘ war.

Exophthalmus. : — " Abnahme
der Krifte;

" Tod. Autopsie

ergab Schiidel-

“ basisfraktur

und ein
Aneurysma der
Carotis interna.




5o des Bgoabgir';ﬁhters;‘l ‘\ ‘
:‘ ‘L«\r{;lp,mgt;h{ der Diagnose.% % ;i}flf‘fe’cﬁ?_ TUrsache und Anfangserscheinungen.
<= lichung; Nr. des |2
= Lit, Verz.
1 !
36 . R. Sattler. = Puls. L.18 j. M. | Compression des Kopfes zwischen
‘Amerika 1885, Iixoph- f 2 beladencn Wagen; Bewusstlogigkeit,
L.-V. 84. thalmus. Blutung aus Nase und Ohren. Die
‘niichsten Folgen waren Verfinsterung
des Gesichtes, Schwindel, Doppeltsehen
und Taubheit.
37 « D. Coggin. Puls. | 1. 67 W. Pat. kommt wegen lédstigen
England 1885. Exophth. Rauschens im linken Ohr zum Arzt
L.-V. 35. (15, I1. 82). BEs wird heiderseitiger
chronischer Mittelohrcatarrh konsta-
tiert, Katheterismus; Bromkali mit
Ergotin, Das Rauschen bleibt. Kla-
gen iiber abnehmendes Sehvermigen
links: beginuender Star. Augenhinter-
grund normal. Zuweilen Schmerzen
im linken Auge.
|
|
\ !
38 C. Gosse. Puls.
Australien | Exopb-
| 1885. thalmus. |
| L.-V. 36.
1 i
|
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Symptome upd Verlauf. hnngl?;ng. Au}sg%:ftgr%d‘ev.

5 Woehen nach dem Unfall summende Gerdusche Compres-“

im Kopfe. Ganze linke Palpebralgegend vorgetrieben,  sion der ‘

von erweiterten Venen bedeckt. Deutliches Schwirren Car.comm,

und Anschwellung am inneren oberen Orbitalrand sin. nicht:

fithlbar; Gerdusch horbar bei Auskultation der regi- durchfithr-

ones temporales. frontales, parietales. Compression der bar.

linken Car. commun. beseitigt die Pulsation, verringert. Unter- ! Rrfolg nicht

den Exophthalmus u. das Gerfiusch. V =0,4. Papillc bindung. vollkommen,

und unmittelbare Umgebung tritbe und geschwollen. doch ist Pat.

Vollkommene Ahducenslahmung beider Augen. wieder arbeits-

| fihig. V=0,9.

(Am 8. V. 82) sicht- und fithlbare Pulsation des: 1. VI 82.Subjective Em-
vorgedringten Augapfels. Abducens gelihmt. Ueberl‘ Unter- pfindung der Ge-
dem Ange und dem ganzen Schiidel lautes Gerdnsch, bindung riusche ge-
das bei Compression der Carotis communis verschwin-!der linkenblicben. 5. VI
det. Digitalcompression und Tourniquet wird nicht| Carotis %2 1+ Pyaemie.
vertragen. | comm. Section: Carotis
.‘ int. im Sin.

{ cavern. ausge-
| prigt aneurys-
| matisch er-

{ weitert infolge
i fettiger Dege-
] neration. (Rup-
! tur?) V. ophth.
| vielleicht ctwas
5 " dicker als ge-
‘ | gewdhnlich.

|

Unter-
bindung
der Carotis
comm.,
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= Name ‘

Alter, (xe~ Trsache

und AnfangserSC}iléinungen.
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=
'z des Beobachters; -
Land; Jabr der =
- Vm()ﬂ‘u)t ‘DI«LU'DOSE r<Ii’ schlecht
93 Qichung; Nr. des‘ > \
— g3
Lit, Verz. |
39  A. Kohler. |Rupturder 1. 20 j. M.
Deutschland | linken ‘
! 1885. Carot. int.
L.-V.37u. 38 im Sin. :
! ‘ cavern.
i oder
; im Can.
carot.

(Am 4. VI. 85) Schuss in den
harten Gaumen (mit 7 mm-Revolver)

‘Bewusstlosigkeit. Erbrechen  auf

dem Transport. Blutung aus Nase
und Mund, nicht aus dem Ohre.

40 Drake-Brock-' Puls. 1 30 j. ML

Entstehung  des  Exophthalinus

mann. , Exophth. ohne nachweisbaren Grund.
Indien (2) !
1886.
T.-V. 39.
41 !Dolschenkow.  Caver- | 1 21 j. M., Vor 14 Jahren angeblich Ver-
Russland noser | letzung des linken Aunges durch Fall;

18386. Tumor der
L.-V. 40. ' Orbita.

i 1

vor 7 Jahren wurde Exophthalmos zu-
erst bemerkt. Vor 3 Jahren bei einem
istarken Hustenanfalle sprang der Aug-
‘apfel zuerst aus der Augenspalte.



— — e ————————

I Be- Ausgang ev.
handlung. Befund.

Symptome und Verlauf.

Taubheit links, Schlafsucht. Nach 4 Tagen ﬁndet\Ruhe, Eis,i Allméhliche

sich links Facialislihmung ; dazu gesellt sich nach und spdter | DBesserung.
nach im Laufe einer Woche Lihmung des Oculomoto-| Druckver- Exophthalmus
riug, des Trochleariz und des Ahducens, Keine Sugil-l band. - geht zuriick,

lationen.  Zunehmende Vortreibung des Augapfels. | Digital- u. Pulsation nur
Scarificationen der chemotischen Bindebaut und Aulegen | Instrumen- bei tiefem
eines Pflasterdruckverbandes. Nach 1. Monat tritt| talcom- Druckzu fiihlen.
Pulsation auf. Ueber dem Auge und dem ganzen! pression (8 Momate be-
Schiidel ist ein langgezocenes, blasendes, systolisches, der linken: obachtet.)
nicht bestitndiges Geriusch hdrbar. Pat. fithlt stets Carotis

Sausen und stossweise Gerdusche; er klagt, dass es,  comm.

immer schlimmer werde; ,es klinge, als ob eine tiefe

Saite der Bassgcige gestrichen wiirde. Nach 3 bis 4|

Monaten entwickelte sich eine kleine pulsierende Ge-'

schwulst am Innenwinkel des Unterlides. Aeusticus‘

und Abducens blichen gelahmt, die Leistungsfihigkeit

der anderen stellte sich langsam wieder her. S=15,,

Se frei. Farbenerkennung unsicher. Papille noch ohne’

atrophische Verinderungen; enge Arterien, weite ge-'

schldngelte Venen, (keine Stauungspapille).

Bulbus ', Zoll vor die Augenhthlenapertur vor- Jodkali. Der Exophthal-
getrieben; Unterlid ektropioniert; Augenhcwegungen: Lokale mus ging zu-
in allen Richtungen gehemmt; pulsierende Schwellung, = Applika- riiek, die Augen-
dariiber lautes aneurysmatisches Geriusch. “tion v. Eis.. bewegungen

wurden besser,
' das Gerdusch
leiser.

Das linke Auge steht bei aufrechter Kt‘)rperstellungj ? ?
8—9 mm. weiter vor als das rechte. S=18/,. Augen- ‘
hintergrund nnd Beweglichkeit normal. DBei Druck
auf die Jugularis int. in anfrechter Kirperstellung
tritt der Augaptel ad maximum aus der Augen-‘
spalte, ebenso bel zuriickgehaltenem Athem. Schwaches
blasendes Gerdusch bloss bei zuriickgehaltenem Athem |
vernehmbar. Keine Pulsation. Bei starkem Hervor-|
treten des Augapfels Verdunkelung des Sehens,l
Schmerz und Angstgefiihl.
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V,_.‘ Name i T
— des Bevbachters; N
Z ; < 1
Land; Jabr der ., . = Alter, (re—i Trg . carceh el o
1 Verdffent- Diagnose. 2 " gehlecht. | Ursache und Anfangserscheinungen
E ‘lichung: Nr. des :
|  Lit. Vers, :
42 M. Barney. Aneu- ? ? M. Nach verschiedenen Traumen (Schlag
Amerika  pysma der und Fall) entwickelte sich das Ancu-
1886. Orhita 2. rysina anfangs langsam und dann sehr
L.-V. 41. | rapid.
i
43 (. E. Walker. Communi- r, 16j.Knabe. Fall von der Hohe ciniger Stufen;

‘England 18586, cationzwi- ).
| L.-V. 42, schen Ca-
rotis und
Sin. cav.
i oder
 wahres
Aneu-
. TVENQ.

keine Blutung ; nach  dreitiigiger Be-
wusstlosigheit  zischendes  Geritusel
im Kopte: 5 3ounate spiiter zecigte
sich ein  hochgradiger Lxophthalmus
auf dem rechten Auge, ein sehr ge-
ringer aut dem linken, welches spiter
verschwand.

44 A. . Silcock. Pulsicren- 1.
England 1886.der Tumor
L.-V. 43, | in der
" Orbita.

2—3 Tage nach einem Schrot-
schuss, welcher das (resicht beider
Angen zerstorte, trat ein zischendes
Gerduseh im Kopfe auf.

45 A. Dempsey.. Aneurys- 1. 22 j. W,

England 1886. ma der
L-V. 44. | Osbita.

Einige sStunden nach ihrer Ent-
bindung (5. XI. 85) hirte Pat. ein
Gerduscl im Kopfe: nach der ersten
Nahrungsaufnahme erbrach sie heftig,
“wobel sie einen plotzlichen Stoss und
Knall in ibhrem linken Auge empfand.
Sie bemerkte Gefiihllosigheit anf der
linken Gesichtshilfte und fithlte hef-
ftigen Schmerz in Auge und Koptf.
'Das Ange trat melbr und mehr her-
vor, seine Sehkratft ging verloren.




. - . : Be- Ausgang ¢v.
Symptome und V erlanf. handlung. B%-f\\fd.

Die ganze Umgcbung des Auges, ? ?
Augenlider und Aungenbrauengegend waren
von cinem pulsierenden Tumoy einge-
nommen; auch die Gefasse der Netzhaut
pulsierten lebhatt; der Augapfel war
hervorgetrieben, die Sehkraft erlosch. Tn
der Niahe des Tumors horte man cin
sehr dentliches Gerdusch. Beil Cowmpres-
sion der Carotis verschwand die Pulsation.

Dor rechtsseitige Exophthalhuus schritt — Spontanheilung.
langsam vorwiirts.

Nach cinem heftigen Schrecken sollen
die Frscheinungen verschwunden sein.,

Naelh 12 Monaten enstand ein pul- Unter- ?
sierender Tumor in der linken Augen-  bindung
hoble im inneren Winkel, der’ sich der linken
bis iiber den Nasenrilcken erstreckte. Carofis.

Compression  der verbreiterten Carotis! comm.
comm. beseitigte das Gerdusch und die
Pulsation i Tamor.

Exophthbalmus; Lihmung der Augen- Digital- Dicse wurde schlecht ver-
muskeln ; Unmoglichkeit des Lidschlusses. com- ragem: o8 1’1)1gte11 Ohn-
Cornea klar, Pupille reaktiouslos. V—0. Dressiou f;‘g;é};‘lﬁﬁgleprg?r];zgn W(;;:
Pulsation und Schwirren fiihlbar; lautes dcr_ den geringer, die Beweglich-
systolisches  Gerdnsch Carotis.

iiber ~Auge und
Stirn  horbar, nach Compression der Ca-
rotis verschwindend.

keit der Angenmuskel nahm
zu; doch steigerte sich der
Koptschmerz und verursachte
Schlaflosigkeit. Am 26, IIL
plotzlicher Kmall im linken
Ohr, danach Verlust des Ge-
hirs, das in 5 Tagen wieder-
kehrte.  Lautes Gerdusch
dher dem Kopfe, bestindig
zunehmender 3chmerz.




des Beobachters;
Land; Jahr der

T.fd. Nr.

lichung ; Nr. des

Ursache und Anfangserscheinungen.

46 ?C. (. Haase. ERupcurder r. 52 j. M. -
 Dentschland ‘Carot. int.

Der Kranke fiel (am 27. XII. 85)
cine etwa 12 Stufen hohe Treppe
herab auf den Kopf. Kurze Bewusst-
losigkeit ; keine Blutung ans Nase,
Ohr oder Mund. Am Nachmittage
stellten sich Erbrechen und rechts-
seitige Kopf- und Augenschmerzen
ein. Bald entstand Vortreibung des
‘Augapfels und Doppeltsehen.

\

Rupturder r. 338 j. M. '

‘ Pat. trug (am 16. XI. 85) da-
‘durch, dass einc bedeutende Kohlen-
'masse ihn in liegender Stellung gegen
die linke Kopfseite traf, unter der er
fiir kurze Zeit begraben wurde und
besonders sein Schidel fiir diesen



Symptome und Verlauf.

: Be- Ausgang ev.
handlung. Befund.

R,

‘ 12. IV. 86, Danach 6 tégige profuse Me-
Unter- [trorrhagie). Geringe Besserung
lalier Symptome, nach 12 Tagen

bmdung. Lichtempfindung.
rder Carotis) @ v gstarke Blutung aus
' comm. der Unterbindungswunde.

Druckverband. Die nédchsten
10 Tage unstillbares Er-
ibrechen ; Gerdusch und Exoph-
ithalmus  nehmen wieder zu:
letzterer wird so bedeutend,
dass Hornhaut und Nasen-
| riicken in eine Ebene zu
| liegen kommen. Die Orbita
i ist vollig von einer pulsieren-
den Geschwulst erfiillt, Starke
Chemose  der  Augenlider
‘macht Punktion nitig. Ent-
‘ziindliche Schwelluing  vom
dusseren Orbitalrand bis zur
Schlate.
21. V. heftige Blutung aus
der Hornhaut.
! © 23, V. Tod.
| Sectionshbefund s. u. 8. 80.

Bewegungen des Augapfels besonders
nach rechts und oben beschrinkt. Starke
Chemosis besonders des unteren Lides;
Schmerzen in der linken Kopfhilfte und
dem rechten Aunge, leichte Herabsetzung
der Sensibilitdt in der rechten Supraorbi-
tal- und XNascngegend; keine Facialis-

gierend. 8==20,,. Pulsation fiihlbar;
Sausen rechts horbar; beides verschwin-
dend nach Compression der Carot.
comm.

14. I. 86. Heilang.
Unter- Das gesunkene Schvermbgen
bindung | nahm nicht wieder zn; es
derrechten zeigte sich heginnende Atro-
Carot. phie des Sehnerven.
comm.

lihmung. Pupille ‘mit.telweit, kaum rea-

Ptosis, Exophthalmus rechts; Auge

bulbi von dicken geschliingelten prall
gefillten Venen livid gefirbt. Cornea
intact; Pupille mittelweit, nicht rea-
gierend. Bewegungen des Auges nur

——

nach innen unten abgelenkt. Conjunctiva

Zuniichst | Pulsation und Kopfschmerz
Digital- gingen véllig, Exophthalmus
' compres- fast ganz zariick; das Sausen
sion nach blieb in geringem Grade be-
gebesser- stchen. Die vom Oeculomo-
tem All- torius inmervierten Muskeln




T Name
~des ‘Beobachters;
Land; Jahr der Di&gﬂOSC

3]
=
=
D
2]

ilégfécﬁ?' Ursache nnd Anfangserscheinungen.

i

|

‘Zeinraum in starke Querpressung ge-
pommen wurde , eine Fractura basis
cranii davon. Nach der Befreiung
starker Bluterguss aus Nase, Mund
und 1. Obr: 24 Stunden bewusstlos;
mehrtagiges Krbrechen.

Pat. empiand heftigen Kopf-
schmerz iiber den ganzen Schiidel, be-
sonders rechts. Diftusse Anschwellung
der Weichteile des Schidels und des
Gesiehts. Seh- und Horkraft vollig
erloschen.

Unter Anwendung von Lisum-
pehligen ging die Schwellung  der
Weichteile in 8 Tagen zuriick ; der
starke Kopfschmerz blieb. Paraly-
tische oder paracsthetische Storungen
im Gesicht oder an den Extremititen
nicht constatiert. Nach 8 Tagen ver-
liess Pat. das Bett; am Tage darauaf
fithlte er plotzlich  einen dumpfen
Knpall im Kopfe, dem sich starkes
Ischwindelgefithl  anschloss, welches
ihn  zam sofortigen Aufsuchen der
Lhorizonmlcn Kiorperlage zwang. Nach
Riickkehr des Bewusstseins horte er
'stetes Sausen im Schidel, rechts fiihl-
jbarer. Schidigende Ursache nicht
nachweisbar. Kopfschmerz namentlich
beim Fusten und Niesen unertriglich
\min Brechneigung verbunden.

\

Aneu-

rysma der,

1 Verdffent-
jlichung; Nr. des
| Lit. Verz.
|
\
N
|
|
|
|
|
I
|
1
|
‘\
|
|
|
N
1
|
I
|
|
\
|
\
N
48 \ Carreras-
| Arrago.
~ Portugal
\ 1887 ).
L.-V. 47.

!
|
I
I

Art.
ophth.

1) jdentisch mit 34 ?

\

\

|
|
|

l

Trauma.



Be- Ausgang ev.

Symptome und Verlauf. handlune. Bofund.

nasenwirts in geringem Grade moglich; Oberlid nur gemeinbe-! nahmen ihre
mit Hilfe des Frontalis zu heben. Pulsation deutlich  finden Thiitigkeit in
fithibar; gleichmiissiz sauscndes Gerdusch auf dem Unterbin- besehriuktem
ganzen Schiidel horbar; beides hort nach Compression dung der Masse wieder
der rechten Carot. comm. auf; der Augapfel ist dann  rechten (auf; Trochlearis
leicht riickschiebbar. Sehnerv atrophisch; S=0. Cornea  Cavot. nnd Ahducens
iiberempfindlich ; Paraesthesie im Gebiete des 2. und: comm. ‘blicben gelihmt;
8. Trigeminusastes rechts. Thitigkeit der Kaumus- 28. T 86. Gesicht und Ge-

kulatur aufgehoben, ebenso Geschmacksempfindung im hir blieb ver-
vordercn Teile der Zunge. Mimische Muskulatur, ! " loren; die
Gaumensegel und Schluckbewegungen, Gernchsver- Paraesthesie
mogen normal. : blieb bestehen.
J
|
|
Digital- |  Heilung.
' com-
pression |
i der Carotis
comm.
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. Name I | T
~ des Beobachters; o
“Z Land: J: 1 1 Pas g - .
¢ Land; Jahbr derl fyaongge, | 2 Alter, Ge- 1rpca0he und Anfangserscheinungen.
= | Ver t- = 'S schlecht. =
. I
«% lichung; Nr. des| |2
—= | Lit. Vers. i
‘ ‘ \
. I : .
49 !I. Eckerlein. Rupturderr, 1 28 j W, Verwundung am 26. VIL. 86.

lDeutschla.nd Carot. int.\‘
1887. im Sin.cav.

L.-V. 48. !

iEinc im Bogen geschlenderte Stall-
!forke war mit der einen Zinke in der
fGegend des Husseren Augenwinkels
:in die rechte Augenhihle einge-
drungen. Mehrere Stunden bewusst-
glos; starke Blutung aus Stichwunde
‘und Nase. Irbrechen wiihrend der
iniichsten Tage; Schwindel. Starke
!Augenschmerzen, hesonders am Infra-

|
jorbitalrand.




Ausgang ev.

|
|
Symptome und Verlauf. handlung.‘ Botund.

R. A. Oberlid stark geschwollen; Ptosis. Unter-| Einige Heilung per pr.
lid chemotisch, evertiert. Amgapfelbindehaut stark in-|Male tig- Subjectives
jiciert. Brechende Medien klar., Papille stark ge—} lich Com- Sausen besei-
riotet, nur undeutlich abzugrenzen; Arterien verengert, ! pression tigt; objectives
Venen verbreitert und dunkel; beide stark geschlingolt. der Car. ! Blasegeritusch
S=Finger auf 2 Meter. Exophthalmus méssig. Voll- comm. d. bleibt; Kxoph-
standige Ophthalmoplegia externa bei starker Ab- durch die thalmus zuriick-
ductionsstellung. Wibrend unter warmen Umschligen . Kranke gegangen;
und Druckverband rechts die Erscheinungen etwas. selbst. Abducens bleibt
zuriickgehen (geringe Ptosis, Augapfel in einer Ebene 15. XI. 86, rechte gelihmt,
mit oberem Orbitalrand, Abducens gelihmt, T

, S, Se,’  Unter- links parctisch.

L normal) erkrankt das linke Auge. Lihmung des bindung
Oculomotorius und Trochlearis, Parese des Abducens. derrechten
Doppeltsehen. 8=, (Die Lihmungen gehen nach  (qapor.
einiger Zeit wieder teilweisc zuriick). Augapfel 4—3°  oomm.

mm. vor die Apertur der Augenhohle vorgetrieben,
stark schlafenwirts und uach unten gerichtet, T.-1.g -
Beweglichkeit aufgehoben bis auf geringe Rotation
nach unten und aussen. An der Uebergangsfalte,
der Conjunctiva tarsi ein blutroter, stark vorspringen-
der Wulst. Pupille starr. TFarbe der Papille in die
der Netzhaut iibergehend, Artcrien ganz unsichtbar
Venen geschlingelt und stellenweise nicht zn sehen,
einige klcine Blutungen und diffus getriibte Stellen. '
Venenpuls.

Reduetion des Augapfels gelingt rechts leiche,’
links selbst bei stetem Drucke nicht vollig; leicht
nach Compression der rechten Carotis comm. Pul-
sation heiderseits fiihlbar. Gehor beiderseits herab-
gesetzt, i

Ueberall continuierliches Brausen, wiihrend der !
Systole scharf abgesetztes Blasen, hirbar bis anf die!
Proc. spinosi, verschwindend bei Compresion der rech- |
ten Carotis, welche ebentalls das continuierliche links- :
seitige Ohrensausen (?) (gleich dem Rauschen des’
Windes) bescitigt. Zuriickschieben des rechten Aug- |
apfels verstiirkt das Sausen. ?
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:_ Name [ |
=z des Beobachters; &
Land; Jahr der 7y 2 lAlter, Ge- .
= Verottens. | Diagnose. -z |" 4000 Ursache und Anfangserscheinungen.
R s o .
3 lichung ; Nr. des
| Lit. Verz, ) i
50 (. Clarke. | Pauls. !
England 1887. Exophth..

L-V.49. |

1 Peschel. ‘Rupturdcr‘ L 15j.h'nabe‘ Unter heftigen Kopfschmerzen

a0

| Ttalien 1887 Cz?rot;s_lnt. olhne uac]}\&'elsbare Ursache war plotz-
! L.-V. 50 im Sin. lich pulsierender Exophthalmns auf-
T cav. i getreten.

i
i
|
|
|
|
i

52 (. Williams. Rupturder
Amerika 1888. Carot. int.
L.-V. 51. ' im Sin.

53 | Prichard. | Aneuw- |
England 1888. rysma der
L.-V. 52. ' Orbita.

' |

|

54 Bauller. ‘jRuptur der r. 28 j. M.; Fall 20 Fuss tief, mit der rechten
Amerika 1888. Carotis | [Kopfhiilfte auf ein viereckiges Stiick
L-V. 53. int.imSin. | Tolz. 24 Stunden bewusstlos. Klopfen-

cuy. | des Gerdusch im rechien Ohr. Doppelt-

A sehen (das eine Bild hoher als das
E | andere). Nach 10—12 Wochen Ver-
: ‘ schlimmerung , stirkere Vortreibung
\ ‘ des Augapfels, Stirkere Schwellung

ider Lider; heftiger Schmexz, der den
Kranken nachts nicht schlafen ldsst.




Symptome und Verlauf.

Be-

. Ausgang ev.

" handlung. Befuud.
1

(Oedem der Bindehaut. Stanungen im Augenhinter-| Die 9 Tage  Heilung.
grund. Aneurysmatisches Gerdusch iher dem ganzen |lang aus-Nach 7 Monaten
Schadel, auf Compression der Carotis comm. ver-| gefiihrte nurnochleichter
schwindend. Der Augapfel trat immer weiter hervor: Digital- | Exophthalmus,

und ward unbeweglich; Abduccnslibhmung, Ptosis,” com- schwaches
Hornhautanaesthesie, Keratitis und Iritis traten auf. pression Blasen, geringe

S=1,

' ertolglos. iAbducensparese.
Unter- S=1,.
bindung :

der Carot.
comm.

Unter-
. bindung
| der Car.
comin,

'

Bedeutender Exophthalmus. Augapfel nach aussen
abgewichen und unbeweglich. Ftose. Am inneren Ende
der Augenbrane schlecht abgrenzbare Schwellung mit
fiihlbarem Schwirren. Lebhafte Pulsation und ein
Gerdusch diber dem Aug.. Die Erscheinungen treten
etwas zuriick bei Compression der Carot. comnm. Netz-

haut lejcht oedematis. 8 = 2/ .

Unter- - Es schwinden
bindung alle Symptome.
der Carot, 8=%=0;,,.
comm.
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s
Name '

achc und Anfangserscheinungen.

Fall von der Hohe einiger Stu-
Keine Bewusstlosigkeit. Danach
Hervortreibung der Augépfel, Abnahme
des Gesichts und laute Gerdusche in
der rechten Kopfhilfte. Ueber den
Beginn des (Geriusches ist Pat. im
Zweifel ; sie glaubt, es habe einige
Tage vor dem Fall begonnen und sei
danach lauter geworden. 2 Wochen
spiiter horte sie Gerdnsche in beiden
Ohren, so laut, dass sie nicht schlafen

Amerika 1888. Cuarotis
L.-V. 55. int, imSin.

Cav.

J": des Beobachters; 3
= ’ 53
Land; Jahr der (y: 2 Alter, Ge-
= .'“vel.t-,ﬂo‘e;p @  Diagnose. 2 | sehloeht. Urs
3 hchupg; Nrv. des, i
| Lit. Verz.
55 | C. J. Kipp. Puls. Ir,L 76 j. W.
Amerika 1888. Exophth. fen.
S VEL -
! i ;
1 . :
i ! |
; i i
|
3
|
|
i
I ! konnte.
56  A. Bronner. Rupturder r. 66 j. M.

Pat. erlitt im Alter von einem
Jahve cine Kopfverletzung, nach der
sogleich der rechte Augapfel hervor-
trat. Die Hervortreibung nahm nach
und nach so sehr zu, dass Pat. die
Lider nicht schliessen konnte.

42 j. M.

Pat. wurde auf der Jagd von
einem Schrotkorn verletzt, welches in
der Ndhe des inneren unteren Horn-
havtrandes in den Augapfel eindrang.

|
|
\
|

57 ' Kretschmer. Rupturder, r.
Deutsehland @ Carotis
1889. int. im Sin.
L.-V. 36. 'cav. (oder,
" Aneurys-
ma spu- .
vium der , |
Art. }
orbitalis).' :
§
i
58 | Benson. Puls. | ?. ‘ 38 j. M.
England 1889.| Exophth. i
L.-V. 57. [ .

| Verwundung unterhalb der Husse-
ren Lidkommissur. 2 Monate danach
traten die Erscheinungen des pulsieren-
den Exophthalmus auf. Gesicht war
!ungestﬁrt.

|
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' Be- | Ausgang ev.

Symptome und Verlauf, handlung Rofand

Der rechte Augapfel ist um 4, der linke um 5mm  Zeitwei- Nach 3 Monaten
hervorgertickt ; Beweglichkeit verringert. Systolisches. lige Com-11 Tagen Ge-
Gerdusch iiber der rechten Kopfhilfte hirbar. Pul- pression d. riusch ver-
sation weder zu sehen mnoch zu fihlen. Bei Com-. Carotis ‘schwunden und
pression der rechten Carotis verschwindet das Ge-' communis.linkes Auge in
ridusch vollig, bei Compression der linken nur zum Teil. 8 x tgl. normaleStellung
5 gran zuriickge-
Jodkali. gangen; mnach

letwa, 1 weiteren
Monat auch das

! rechte.
|
Bulbus dislociert nach unten, vorn und :msscn;i ‘Nach einer nicht
seine Beweglichkeit in allen Richtungen beschriinkt; lzniiher bezeich-
Reduction leicht moglich. Zu hiren ist ein bestindiges 'neten Krankheit
Gerdusech mit systolischer Verstirkung, das durch, ging d. Augapfel
‘Carotiscompression beseitigt wird. i zum Teil zuriick
Brechende Medien, Fundus, Gesicht gut. | . das Gerdusch
‘ wurde
‘ schwiicher.
V=0; Iris nach der Wundéffnung verzogen; ‘ 9

Augeninneres stark mit Blut gefiillﬁ. Etwa 4 Wochen :

spiiter entstand in der Gegend der Incisura supra-’ ‘

orbitalis eine kleine strangformige Anschwellung,'

welche deutlich pulsierte. Ueber dem Angenbrauen-: i

bogen bis zur Hohe der Stirn und his zur Schlife !

hin war ein kontinuierliches Sausen zu hiren, welches' !

durch ein systolisches Blasegeriusch unterbrochen

wurde, Compression der Carotis beseitigt Pulsation l

und Ger#usch, ‘ l
i

| i

Augenbewegungen waren in jeder Richtung be- Digital- . Heilung nach
schrinkt. Ein lautes Gerdusch konnte an einer be- com- 3 Monaten.
stimmten Stelle mit dem Stethoskop gehért und durch’ pression. |
Compression der Carotis comm. zum Verschwinden ge- |
bracht werden.
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Verdffent-

lichung; Nr. des,

Lit. Verz.

Diagnosec. |

;’;; Alter, Ge-
& schlecht.

Ursache und Anfangserscheinungen.

i

J. Hirschberg.i
Deutschland ' Exophth.

1889.
L.-V. 58.

|
|
|

|
|
|

Pals.

Llesj M
|

|
|

! Am 26. IV. 88. fiel dem Pat. ein
Balken auf die linke Schliafengegend.
Tinen Tag bewusstios. '/, Jahr lang
lsah er schlecht; das rechte Auge ist
nach seiner Angabe villig, das linke
noch nicht ganz gut geworden.
Doppeltsehen von Anfang an, wurde
‘geringer, aber verschwand nicht. Seit
Nov. 88 leidet er an regelmissig, et-
wa alle 3—4 Wochen wiederkehren-
der entziindlicher Anschwellung des
rechten Unterlides, die plotzlich, meist
in der Nacht anfingt und unter
warmen Umschligen im Laufe von
4—8 Tagen wieder schwindet. Der
letzte dcrartige Anfall ist in der
‘Nacht vom 6. zum 7. Midrz 1889 ein-
getreten.

60

W. Eissen. Ruptur der . \ 21 j. W.

Schweiz 1889. Art.ophth.:

L.-V. 59.

|

l\ Am 10, VII 88 nach einem an-

strengenden Marsche ohne besondere
‘.}Ursache 2 mal Erbrechen; danach
|(innerhalb 2 Minuten) Vortreten und
Erblinden des rechten Auges ; Rauschen
in beiden Ohren.

|
|
|
!
i
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Symptome und Verlauf.

Be-
handlung.

Ausg%ng ev,
Befund.

Die ohjective Untersuchung zeigt 1) phlegmoniise
Entziindung des rechten Unterlides, nach deren Riick-
gang 2) Verdickung des unteren rechten Orbitalrandes
und 3) mangelhafte Erhebung des rechten Auges
festgestellt werden konnte.  Ausserdem besteht 4) Vor-
dringung des linken Awgapfels und 5) ganz unge-
wihnliche FErweiterung der in der linken Angapfelbinde-
hant verlanfenden Venen. die bis ant !/, mm. verbreitert
sind. Sehkraft beiderseits nahezn normal, Augen-
spiegelbetund gleichfalls.  Die Pritfung des Doppele-
sehens ergiebt gleichnamige, f{iber cinander stehende
Dopypelbilder. Ihr Hohenunterschied nimint nichit nach
obenbin zu, wohl aber nach der linken Seite. Nehen
dem Augaptel war ein it dem Radialpuls gleich-
zeitiges Blasegerdnsch, dhnlich dem Nchuauben einer;
entfernten Dampfmaschine bLiorbar, ebenso auf (]cm:
linken Augaptel; cin  entsprechendes pulsiorendus:
Schwirren fithltc man crst bei stirkerem Drucke auf
den Augaptel. Dies Geriiusch lLat der Kranke gleich
nach der Verletzung gehort, seitdem ist es schwiicher
geworden.

Digital-
coin-
pression
soll ver-
sucht
wcrden.

Exophthalmus; fithlbare Pulsation hesonders des
Oberlides im inneren Winkel. Schwirren iiber dem
Augapfel und der ganzen rechten Schiddeihidlfte, da-
neben cin lautes Blasegerdiusch. Oedem des Oberlides,
Ektropium des Unterlides; Beweguug des Augapfels:
behindert. N. opt. atrophisch. Bei Compression der
Carotis communis d. verschwindet Pulsation, Schwirren !
und Ohrensausen, das Blasegeriinsch beibt.  Druck-
verband. :

Bei einem Verbandwechsel (14, VIII. 88.) Perfo-
ration des Unterlides; Blutung im Strahl.

Unter-
bindung
der Carot.

. comm. d.

Tulsation, Schwir-
ren.Ohrenrauschen
verschwinden : das
Blasegeriinseh
bleibl; der Bulbus
weht nicht zuriick,
sondern sinkt ler-
ab, weil die Mus-
keln ihre Coutrac-
tilitit eingebiisst
haben. Tyie Beweg-
lichkeit des Bulbus
nimut zu, der vor-
her gestcigerte in-
traseulare Druck

Trie Pulsation
sich wieder ein
" reehten Ohr tritt
Jautes Pfeifen an-
fallaweise auf.
Compression der
> int. dext, be-
50 t Pulsation u.
Geritusche, die der
Car. comm. sin, nur
die Pulsation.
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) Name ‘
>  des Beobachtors;; ; :
= ; . < -l .
; Laud; Jahr d""} Diagnose.| £ é}ztlflre'clﬁe Ursache und Anfangserscheinungen.
= lichung; Nr. des; o2 :
= Lit. Verz. ;
\' |
| I
L ‘
i
\
‘1 !
i
i i
|
i
Lo
.
i
I
61 ° Aus der Ruptur der r. 16 j. 19. V. 89. Schuss einer Teschin-
Augenkli- Carotis Knabe. pistole durch das obere Augenlid. Be-
I nik zu int, imSin. wusstlosigkeit; geringe Blutung aus
:Halle a. S. cav. | derNase. Erbrechen ; klonischeKrimpfe.

Augapfel von retrobulbdirem Bluter-
iguss weit vorgedringt.

62  Aus der Rupturderr,1dj. Knabe] 9. XIL 90. Stoss einer Riiben-

! Augenkli-i Carotis | igabel gegen das rechte Auge. Be-
nik zu int.im Sin, ! ‘wusstsein nicht verloren, Erbrechen.
Halle a. S.:  cav. ! iAngapfel durch retrobulbédren Blut-

‘erguss stark vorgetrieben. Am néch-
sten Tage geringe Blutung aus der
Nase.




Be- ‘ Ausgang ev.

Symyptome und Verlauf. handlung. Befund.

27, IV. 89.
Unterbin-
dung der
Carot. int,

dext., im | o ..
Ansehluss | vach der fiinf-

!

darau der | fachen Unter-

Art. thyr. 1 bindung war
S:P--s"“’]‘- , endlich jede
ext., A. pha- e

ryngea _‘lsc‘;‘PlﬂSd[lOn und
w.Car.comm.jedes  Geriusch
tiber d. z\ltvn! verschwunden.

Ligutur- | Heilung

steelle,

' Iﬂn““h,Mi“n.‘verlautt normal,

Tamponade |

mit Jodo- |
i formgaze, “
|

Lihmung des rechten Beines, die bald zuriickgeht | ‘
und der linken Seite, die mchrerc Wochen bleibt. Der | ‘
Augapfel, der rasch gangrinés geworden war, wurde | ‘
am 8. Tage herausgenommen. Klagen iiber Kopfwoh}
und 'starkes Sausen im Kopte, - Ueber dem ganzen
Schiidel lautes systolisches Blasen horbar. ‘

|

Exophthalmus geht in den ndchsten Wochen etwas Unter- Heilung
zuriick, die Stanungserscheinungen nehmen zu. 8 Wochen | bindung (s. 8. 15).
spidter beginnt auch das linke Auge vorzutreten. ‘derrechten

Bulbus rechts 5 mm vor Orbitalrand mit seinem| Cavot.
Hornhauntscheitel, links noch dahinter. R. Stauungs-‘ comm.
papille. S=THaken auf 1 Meter Entfernung. L. Augen- 17. II. 91.
hintergrund und &. normal. Bestindiges Sausen mit |
systolischer Verstirkung {iiber dem ganzen Schiidel |
horbar. Reduktion nur wenig moglich, keine Pulsation. ’
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Nachdem ich so die einzelnen Krankengeschichten in
der Tabelle gegeben habe, will ich versuchen, die Angaben
derselben nach den wesentlichsten Gesichtspunkten geordnet
im Folgenden zu erdrtern.

[Aetiologie.] Was zuniicht die Art und Weise der Ent-
stehung des pulsicrenden Exophthalmus angeht, so pflegt
man siamtliche Fille in 2 Gruppen zu teilen, in solche, welche
ohne nachweisbare dussere Veranlassung zu stande kommen:
spontane oder idiopathische, und in solche, welche auf eine
Verletzang zuriickznfithren sind: traumatische Fille.

Von idiopathischen Fillen bictet die Tabelle nur 15%),
aber auch sic bestitigen dic Angabe H. Sattlers, dass
bei ihnen das Auftreten der ersten KErscheinungen ein ganz
plotzliches ist und Vorboten wmeist fehlen. HKinmal zeigien
gich mehrere Anfille von Nasenbluten uwud Uebelkeit beim
Anfange der Erkvankung?), einmal war das Auftreten des
Exophthalmus von heftigen  Kopfschmerzen begleitet?), in
zwei anderen Féllen von heftigem Erbrechent); in einem
weiteren von Kiltegefithl nnd Schwellnng in der gleichscitigen
Schiifes). Zu den Anfangssymptomen gehorten 4 mal Kr-
scheinungen von Seiten des Ohres: 2 mal Verlust oder Ab-
nahme des Gelors®), 2 mal Ranschen in den Ohren?).
Trscheinungen von Seiten des Gesichtssinnes 2 mal: das eine

1y Hinzugerechnet ist der Fall Dolschenkow, wo 7 Jahre vor dem
ersten Auftreten des Exophthalmus ein Tranma stattgefunden hatte,
weil hier das Trauma allem Anscheine nach ohne Einfluss auf die
Entstehung der Krkrankung geblichen war, wnd die zweite Beob-
achtung v. Hoffmanns, wo die Erscheinungen congenital waren.
Nicht hinzugercchnet ist der Fall Kipp (Tab. N. 56), weil es hicr
zweifelhaft bleibt, ob sich die ersten Anfiinge des Leidens schon vor
dem Trauma zeigten.

2y Sehell (11).

3} Peschel (51).

4) Dempsey (45) und Eissen (60).

%) Rampoldi (2).

%) Rampoldi (2), Higgens (5).

?) Coggin (37), Eissen (60).
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Mal plotziiches Erloschen der Sehkraft!), das andere mal
Erblicken feuriger Skotome.?)

Vorboten scheinen in Coggins Falle dem Exophthalmus,
der erst mehrere Monate spiter ganz plotzlich?) zugleich
mit Pulsation in Erscheinung trat, vorangegangen zu sein;
es wird berichtet, dass dic Kranke in dem Ohre der betroffe-
nen Seite lange vorher cin ldstiges Rauschen verspiirte, wes-
wegen sie zum Arzte kam. Erschwert wird die Deutung der
Krankengeschichite hier etwas dadurch, dass zugleich cin
beiderseitiger chronischer Mittelohrkatarrh bhestand. Dafiir
jedoch, dass der Katarrh nicht die Ursache des Rauschens
war, spricht der Umstand, dass seine Behandlung das Rauschen
nieht beeinflusste, und der andere, dass Compression der
Carotis comm. es sogleich beseitigte. Interessant bleibt dann
an diesem Falle, dass das Auftreten des Geriiusches der Vor-
treibung des Augaptels voraufging.

Auch im Falle Higgens croffncte cin Gerdusch wie
vom Ticken ciner Ulr die Scene.

Anstossgebende Momente werden zweimal angegeben,
von Eissen, welcher als solehe ,Congestionen gegen den
Kopf (4 Tage spiter Menses), Aufregung durch den Spazier-
gang und den Brechakt®, welcher den Anfang machte,
nennt, sowie von Dempsey der Geburtsaktt). Husten wirkte
zwar als Anstoss gebendes Moment in keinem der Kalle,
doel: fiihrte er einmal zu plotzlicher Verschlimmernng des
Leidens?).

Ucher etwa praedisponierende Erkrankung des Herzens
oder der Gefisse ist nirgends etwas angegeben.

Dunkel bleibt die Aetiologie im Falle Alexander?),
wo Scharlach als Ursache angegeben wird und in der zweiten

1) Eissen (60).

2) Rampoldi (2).

3) Fs wird das Datum angegeben.
4) Tab. N. 45.

53 Im Fall Dolschenkow (41).

4y Tab, N, 31.
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Beobachtung von Hoffmanns!), wo das Leiden angeboren war.

In den vorliegenden traumatischen KFiallen sind die Ver-
letzungen, wie bei H. Sattler, zumeist solche, welche eine
Fraktur der Schiidelbasis herbeizufithren vermigen und die
ersten Erscheinungen entsprechen dieser Diagnose meist, ,s0
dass die dem pulsierendem Exophthalmus angehérigen Symptome
anfangs gewdhnlich maskiert werden®.

Unter 38 traumatischen Fiéllen, in welchen iiber die Art
der Verletzung Angaben gemacht werden, hatte 14 mal ein
Fall ans bestimmter Hohe mit dem Kopfe auf den Fussboden
oder gegen einen Gegenstand stattgefunden?) Diese 14
Fille verteilen sich im einzeluen folgendermassen: ein Patient
filel vom Pferd und schlug mit dem Kopfe gegen einen Baum-
stamm?), 2 flelen aus dem Wagen#); 3 einige Stufen herabs);
einer fiel 2 Meter tief auf die Schlifegegend;s) einer
schlug, aus einer Hohe von 12 Fuss herabstiirzend, mit dem
rechten Scheitelbeine direct auf?); ein anderer ans der
Héhe von 20 Fuss mit der rechten Kopfhialfte auf ein vier-
eckiges Stiick Holz;3) Secondis Patient?) rollte in
trunkenem Zustande itber cine kleine Erderhdhung und prellte
mit der linken Stirnseite heftig gegen cine Steinmauer.

Heftiger Schlag oder Stoss war 12 mal Ursache: je
einmal gegen das Auge selbst?), gegen den unteren Orbital-
rand,'?) gegen die Stirn'?) und in den Nacken1®); 4 mal

1) Tab. N. 16.

%) Frost (25), Gauran (28), Kipp (55), Eales (23), die iibrigen siehe in
den folgenden Anmerkungen.

%) Mooren (IL. Fall, Tab, N, 21).

) Nieden I (4) mit den Hinterkopfe auf das Strassenpflaster; W. E.
Lloyd (18) auf die linke Seite des Kopfes.

®) Walker (43); v. Hoffmann I (15); Haase (46) 12 Stufen.

%y Martin (10).

") Lubrecht (27).

8) Buller (56).

?) Tab. N. 8.

10y Wolfe (6).

11) Klem (8).

%) Fayet (27).

1) Betmann (82).
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gegen die Schlafe!) und zweimal in die Augenhothle hinein
und zwar beide Mal mit einer Heungabel2). Die getroffene
Stelle wird zweimal nicht angegeben?). Schlag und Fall wirkten
2 mal zusammen4); Moorens erster Patient wurde durch
Stockschlige und einen Messerstich verletzt?). Eine starke
Quetschung und Kompression des Kopfes findet sich 4 mal
notiert: der erste, ein junger Kohlenschaufler, geriet mit dem
Kopfe zwischen zwei beladene Wagen®); der zweite wurde
wihrend er in liegender Stellung arbeitete, von einer be-
deutenden Kohlenmasse verschiittet?); der dritte fiel mit einer
schweren Last von einem Wagen, die Last presste den Kopf
gegen die Erde ans®); beim vierten fehlt einc niherc An-
gabe?).

Durch Schuss wuarde viermal die Enstehung des pul-
sierenden Exoplthalmus verursacht; einmal durch Schuss in
den harten Gaumen'®), zwei Mal durch Schuss in die Augen-
hohlett), das vierte Mal anscheinend ins (esicht.#)

Von 4 Autoren ist die Art der Verletzuong nicht niler
bezeichnet worden!s).

[Ausbildung.] Bewusstlosigkeit direct nach dem Unfalle
wird in der Mehrzahl der Fille angegeben, zuweilen von
recht betrichtlicher Dauer4); hiufig ist auch Krbrechen

1) Hirschberg (59) durch einen herabstiirzenden Balken. Knapp (30)
mit einem Stabe, Berger (13) mit einem Stock, Riibel (33).

2) Kckerlein (49), Tab. N. 62.

3y Badal (7), J. Lloyd (39).

4) Barney (42, Glascott /26): Schlag auf die linke Augenbranengegend
und Kall 12 Fuss tief.

%) Tab. N. 20.

$) R. Sattler (36).

7y Nieden (TI. 47).

%} Th. Weiss (19).

2y Mooren (ITI. 22).

10y A, Koehler (39).

11y Kretschiner (57), Tab. N. 62.

12y Bilcock (44).

13) Carreras-Arragon (I. 84. II. 48). Bronner (56). Beuson (38).

14y v, Hoffmann (IL. 16): 6 Tage; Knapp (30": einige Tage; Walker
(48.): 3 Tage.
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und Blutung aus Nase, Mund oder Ohr mit aofgezeichnet.
7Zu diesen Erscheinungen gehort auch Schwindelgefiihl.l)

Eine starke Hervortreibung des Aungapfels kurz nach
der Verletzung, welche auf Gefisszerreissung und Bluterguss
in das Orbitalgewebe sich beziehen ldsst, finden wir in den
beiden oben beschriebenen Fillen?), sicher war sie auch
sonst hiufig vorhanden, wenn auch nihere Angaben dariiber
fehlen. Sie geht stets in wenigen Tagen zuriick, um dann
den Erscheinungen des pulsierenden Exophthalmus Platz zu
machen.

FKinen der seltenen Fiille, in welchen Bewusstlosigkeit
nicht eintrat, obwohl dic iibrigen Erscheinungen einen Zweifel
an der Diagnose: Fractura basis cranii kaum liessen, teilt
uns Lubreeht mit; statt der Bewustlossigkeit war nur ein
starkes Schwindelgefithl vorhanden. Die Idlle dagegen, wo
die Diagnose einer Schidelbasisfractur viel Wahrscheinlich-
keit fiir sich hat, die Blutungen nach aussen aber fehlen,
sind, wic bei H. Sattler, auch hier hiufigers).

Die dem pulsierenden Exoplhthalmus angehirenden Er-
scheinungen Vbilden sich langsamer oder schmeller aus, je
nachdem die Verletznng leichter oder schwerer war. Kin
sofortiges Auftreten (indet sich nur selten<).

Die ersten objectiven Symptome zeigen sich nach einigen
Tagen®) oder nach wenigen Wochen®) oder auch erst
nach mehreren Monaten?). Dic objectiven Symptome, beson-
ders das am meisten augentillige, der Exophthalmus, stehen
zumeist nicht mit einem Male auf ihremm Hohepunkte da,
sondern sie entwickeln sich fiir gewohnlich nur allméhlich

1) Nieden (I. 4.), Lubrecht (27).

%) Tab. N. 61 und 62.

3) So bei Haase (46.), wohl auch bei Martin (10.), Glascott (26) u. a.

4) Bei Nieden (L.), Walker (43.), Eckerlein (49).

5) Secondi (3.), Gayet (27.), Betmann (32.), Haase (36).

¢ W. E. Lloyd (18.), Mooren (I. 20.), R. Sattler (36), A. Kohler (39.),
Fall N. 62.

7 Wolfe (6.), Glascott (26.), Lubrecht (27.), Knapp (30.), Riibel (33.)
Benson (58.), Hirschberg (59).




zu immer grosserer Hohe. Die auskultatorischen Erschei-
nungen werden zumeist erst zuletzt entdeckt, doch ist darauf
nicht allzn viel Wert zu legen, da in der Regel nieht {friih
genng auskultiert wird; in subjectiver Hinsicht pflegen viel-
mehr von den eigentlichen Symptomen des pulsierenden
Exophthalmus die Geriusche das erste zu sein, was sich
bemerkbar macht.

Zuweilen geben gewisse Momente den Anstoss zu cinem
plotzlichen Auftreten des pulsierenden Exophthalmus, withrend
das voraufgegangene Trauma nur den giinstigen Boden fir
sein Entstehen geschaffen oder nur geringfiigigere Krschei-
nungen veranlasst hatte. So spiirte Niedens zweiter
Patient,?) der einc Fraktur der Schidelbasis erlitten haite,
als er nach 8 Tagen des Bott verliess, ganz plotzlich einen
dumpten Knall im  Schidel, wonach dann dic einzelnen
Symptome in iiblicher \Weise entstanden. Ahmlich ist die
zweite Mitteilung v. Hotftmanns?), nur tritt hier das Anstoss-
gebende Moment deutlicher hervor. Der Kranke hatte von
seiner Fraktur der Schidelbasis Lilmung ciniger Hirnnerven
davongetragen; als sich diese unter cleetrischer Behandlung
bald besserte, blies er gegen die Warnung des Arztes in
seinen Musestunden wieder Bombardon. Die damit verbundene
Anstrengung erzeagte jedoch in kiirzester Frist eine Ruptur
der Carvotis int, oder die Erweiterung cines vielleicht schon
bestehenden Risses in dieser und fiihrte so zur Awusbildung
eines selr starken doppelseitigen pulsierenden Exophthalmus.
Hierher rechnet auch die plotzliche Verschlimmerung aller
Symptome, wie sie im Anschlusse an den Geburtsakt eintrat,
bei Frauen, welche die Verletzung wihrend ihrer Schwanger-
} schaft erlitten hatten®). Kine plotzliche Verschlimmerung

findet sich auch bei Lubrecht), doch war hier eine besondere
Ursache nicht nachzuweisen.

1) Tab. N. 47.
2) Tab. N. 15.
3y Nieden (I. 4.), Wolfe (6.), E. Lloyd (18).
4y Tab. N. 27,

_
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Bei doppelseitiger Erkrankung ist gewohnlich der eine
Augapfel (der der verletzten Seite) stArker hervor-
getricbent) als der anderen; in einigen Fiillen werden beide
Augen gleichmiissig nnd gleichzeitig vorgetrieben?); in anderen
liegt zwischen dem Auftrcten des Exophthalmus aut der einen
und dem auf der anderen Seite ein gewisser Zwischenraum?).
Die Angabe H. Sattlers, dass bei geringfiigigeren Traumen,
welehe eine schwere Verletzung der Schidelbasis nieht an-
nehmen lasscn, der Hntwickelungsgang ein schleppender seiu
und sich selbst iiber langer als ein Jahr hin ansdehnen konne,
erfihrt durch dic Mitteilungen Ridbels*) und Betmanns
Bestiatigung; bei jenem waren erst ein Jahr, bel diesem gar
erst zwei Jahre nach der Verletzung (dort einem Schlag
gegen die Schlite, hier einem Sclhlag in den Nacken) die Kr-
scheinungen auf ihrem Hohepuukt angelangt.

|Symptome]. Die Hervortreibung des Augapfelsist zumeist
eine bedeutende; iiber den Grad werden nur wenige Angaben
gemacht. Bei Kipp? war der linke Aungapfel uwm 4, der
rechte wm 3 mm (wohl vor den oberen Orbitalrand) vorgetrieben,
Eckerleint giebt fir das cinc Ange 4—5 mm an (vor die
Apertur der Augenhohle), Secondi?) mehr als 5mm, Drake-
Brockwmanns Y Zoll. In dem zweiten der oben mitgeteilten
Fille betrug dic Protrusion rechts 5 mm iiber den Margo
supraorbitalis, links erreichte sie denselben moch mnicht. Bei
Lubrecht?) stand der Hornhautscheitel zu Anfang 4 mm,
nach der plotzlichen Verschlimmerung 12 mm vor dem unteren

1

N

Nieden (I}, Frost (25.), Walker (43.), Fall 62.

Secondi (8.); v. Hoffinann (I. 15.); Kipp (55).

3) Betmann (32): 14 Monate: Eckerlein (49.: Der Process ging nach
6 Wochen rechts zuriick und hegann gleichzeitig links.

4) Tab. N. 33.

5y Tab. N. 55.

%y Tab. N. 49.

%) Tab. N. 8.

8) Tab. N, 40.

9 Labh. N. 27.

2

~
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Rande der Augenhohle, wihrend Rampoldif) den Exoph-
thalmus sogar auf 15 mm schitzt. v. Hoffmann?) giebt
keine Zahlen an, er sagt nur, dass beide Angen weit aus
ihren Hohlen herausgedringt waren, sodass sic von den herab-
hidngenden Oberlidern kaum noch bedeckt wurden.

Higgens® theilt mit, dass in seinem Falle der Exoph-

% thalmus beim Husten wuchs.

Einige Male wird angegeben, dass die Erweiterung der
Venen in den Lidern, die sich in der Regel findet, sich auch
auf die Nachbarschaft noch ausgedehnt habe; so waren bei
Lubrecht die Venenstringe namentlich nach dem Ohr hin
zu vertolgen; bel Knapp+) fand sich nicht nur auf den
Lidern, sondern auch auf Nase, Stirn, Schlife und oberem
Teile der Wange ein dichtes Netz geschlingelter, erweiterter
Gefisse; bei R. Sattlers) war die ganze linke Palpebralgegend
vorgetrieben und von crweiterten Venen bedeckt. Die Schwellung
der Bindehaut, die ebenfalls eine ziemlich regelmissige Be-
gleiterseheinung bildet, kann zuweilen so hohe Grade erreichen,

" dass sie zur Umstilpung des Unterlides fiihrt).

Die Hornhaut bleibt zumeist usberiibrt, ist jedoch
Facialisparalyse vorhanden, oder ist der Kxophthalmus so
stark, dass sie von dem Oberlid nicht mehr bedeckt wird,
oder ist sie infolge Mitbeteiligung des ersten Trigeminusastes
unempfindlich geworden, so kann Entziindung und Geschwiirs-
bildung eintreten?).

Iritis ist einmal angegebens?),

Die Pulsation wird hiufig erst bemerkt beim Versuche,
den vorgetriebenen Augapfel zuriickzudringen; in einem Falle?)

) Tab, N. 2.
v 2) I. Tab. N. 15.

%) Tab. N. b.

4y Tab. N. 30.

5) Tab. N. 36.

%) so bei Mooren I (20) und Eissen (60).

7) so bei Wolfe (6); Skliffasowsky (14); Knapp; Peschel (51); Fall 61.
) bei Peschel.

%) bei Secondi (3.)
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wird allerdings gerade das Geegenteil beriehtet: beim Ausfiihren
der Reduktion horte die Pulsation auf. Ist der Kxophthalmus
hochgradig, so wird die Reduction nnméglich oder nur in
geringem Grade mehr ausfithrbart). Compression der Carotis
comm. auf der krvanken Seite erleichtert das Zuriickdringen?2);
nur einmal war es trotz Compression und Chloroformmnarkose
unmoglich, eine vollige Reduetion zu erzielen 3).

Uebrigens kann dic Pulsation ,in einer langeren Periode
des Verlaufes oder selbst withrend der ganzen Beobachtungs-
dauer fehlen“; so bei Kipp%), Dolschenkows); in dem
zweiten der oben angefithrten Filles). Verschiedentlich fchlen
dic Angaben dariiber, ob Pulsation vorhanden war,

Eine pulsierende Geschwulst neben dem Augapfel ist
ziemlich hiufig beobachtet worden; zuweilen war bei ihrer
Palpation ein mehr oder weniger deutliches Schwirren zn
fiihlen?). Nach innen und oben vom Augapfel sass sie bei
Wolfe, Buller, Klein®), wo sie dic Grisse einer Haselnuss
besass; bei Berger?); bei R. Sattler: bei Eissen und
anderen; beiderseits war sie bel Secondi, bei Frost und
bei Betmann). Am Unterlide fand sie sich bei Alexander??)
und bei A. Kohleri?); in Higgens FKFalle!3) wurde die
Hilfte des Unterlides von einem elastischen, stark pulsierenden

1) so bei Lubrecht (27).

2) g0 hei Nieden (II. 47.5

% bei v. Hoftmann (1I. 16).

4) Tab. N. 55.

% Tab. N. 41,

% Tab. N. 62.

) bei Berger (13) Frost (25.) R. Sattler (36.); ein solches Schwirren
fiihlten auch Sccondi (3.) und Eissen (60.) besonders im innercn
oberen Augenwinkel und Hirschberg (61.) tiber dem Augapfel, wenn
er einen stirkeren Druck auf ihn ausiibte.

%) Tab. N. 8.
¥} Tab. N. 13.
1) Tab, N. 32.
11) Tah. N. 31.
12) Tab. N. 39.
13 Tab. N. 5.
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Tumor eingenommen und auch unter dem Oberlide dicht am

Canthus internus nahm man Pulsation wahr. Eigenartig ist

Rampoldis!) Beobachtung: im &usseren Augenwinkel war

eine pulsierende Stelle fiihlbar und ebenso auf der Schlife,

Druck auf erstere Stelle beseitigte dic Pulsation hier, sowie

iiber dem Bulbus, wihrend Druck auf die Schlife den Exoph-
v thalmus vergrosserte.2)

Bisweilen beschrinkt sich die Pulsation nicht auf den
Bulbus und einen eclastischen Tumor neben demselben, sondern
teilt sich auch der Umgebung mit; so war sie bei Lubrecht?)
um den ganzen Augapfel herum fihlbar; Riibel4) spricht von
einer elastischen pulsierenden Geschwulst rings um den Aug-
apfel und giebt an, dass die erweiterten Venen der Lider
und der Schlifenhaut ebenfalls pulsierten; das gleiche war
der Fall mit dem oben erwihnten dichten Venenneize in
Knapps Mitteilung und bei Barney?3) soll die ganze Um-
gebung des Auges, Augenlider und Augenbrauengegend von
einem pulsierenden Tamor eingenommen gewcsen sein.

Beziiglich der Ergebnisse der Auskultation ist zunéchst
der Fall Lubrechts zu erwihnen, in dem wihrend der ganzen
Dauer der Beobachtung kein Geriusch gehirt worden ist.
Einige Zeit nach seiner Verletzung, durch welche eine Fraktur
der Schiidelbasis gesetzt worden war, hatte der Kranke zwar
ein rhythmisch sausendes Gerdusch im Kopfe wahrgenommen,
doch war dies mach wenigen Tagen wieder verschwunden.
Ob in dieser Zeit auskultiert wurde, ist nicht angegeben,
doch scheint es nicht der Fall gewesen zu sein.

Tn iibrigen waren die Gerdusche die typischen, wie sie
H. Sattler beschrieben hat. Man hort iber dem Auge, iiber
der Schlife und meist anch iiber einem grosseren Teile des
Schidels ein bestindiges Sausen oder Murmcln, das wéhrend

1) Tab. No. 2.
2) Vgl. dazu H. Sattlers Tabelle No. 23 und No. 25.
3) Tab. No. 27.
4) Tab, No. 33.
3 Tab. No. 42.




jeder Systole durch cin Blasegeriiusch verstirke wird. Im
grosserer Entfernung vom Auge, wie auf dem Scheitel und
am Hinterkopfe, verschwindet gewdhnlich das Sausen, so
dass dann das Geridusch rein intermittierend erscheint. Bruit
de piaulement (,,ein in ungleichen Intervallen wiederkehrender
hoher, pfeifender Ton*, der sich dem gleichmissigen Sausen
beimischt und ,,mitunter einen eigentiimlich klagenden oder
winselnden Charakter hat*) wird nur einmal erwéhnt.?)
Zuweilen ist das Gerdusch so laut, dass es schon aus geringer
Entfernung gehirt werden kann?2).

Die Compression der Carot. comm. auf der betroftenen
Seite bringt meist das Geriunsch (wie auch Pulsation und
Exophthalmus zum Verschwinden, aber nicht durchgehend;
so warde bei R. Sattlers) das Geriiusch nur vermindert,
ebenso im zweiten der oben beschriebenen Falle; bei Eissen?)
fielen wiihrend der Compression Schwirren und Puolsation weg,
aber das Blasegeriusch blieb. Bemerkenswert ist der ungleich-
missige Erfolg in der Beobachtung Kipps®): dic Compression
der rechten Carot. comm. beseitigte das Gerdusch villig, die
der linken dagegen nur zum Teil.

Der Augenhintergrund wurde in einigen Fillen normal
gefundens); in ciner grisscren Anzahl waren Stanungs-
erscheinungen vorhanden?): die Netzhaut erschien oedematis,
tritbe und geschwollen, teilweise mit haemorrhagischen Herden;
die Papillargrenze verwischt, die Venen verbreitert und ge-
schlingelt, die Arterien haarfein. Venenpulsation erwihnen
Barneys$), Berger?Y) und Rampoldit?); Atrophie des
¥71) von Gayet (24).

?) so in unserem zweiten Falle und bei Wolfe (6).

3) Tab. N. 36.

4) Tab. N. 60.

5 Tab. N. 56.

6) bei Coggin (37); Nieden (I,4.); Hirschberg (61.).

) bei Secondi (3.); Higgens (5); Klein (8.); Martin (10.); Glascott (26.);
Lubrecht (27.); Betmann (32); R. Sattler (36.); A. Koehler (39.);
Peschel (b1-); Buller (54); Fall 62,

$) Tab. N. 42.

9) Tab. N. 13.

10y Tab. N. 2.
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Sehnerven notieren Klem!), Berger, Nieden?) und
Eissen 3).

Die Beweglichkeit des Augapfels und des oberen Lides
ist fast stets beeintrichtigt; der Augapfel ist meist von der
Richtung der Orbitalaxe abgewichen. Zum Teil finden diese
Ersclieinungen ihre lirklirung in mechanischen Ursachen, ott
genug aber trigt auch Nervenlihmung die Schuld. Léhmung
des Oculomotorins war bei Skliffasowskyt), Lubrecht?),
A. Koéhlers), Nieden?) und Eckerlein3) vorhanden;
wohl aueh bei Riitbel®) und Peschel®) Der Abdacens
zeigte sich sehr oft paralytisch oder paretisch, ndmlich 13 mal®?);
die seltenere Beteilicung des Trochlearis findet sich 5 mal2).
Dass die Pupille erweitert und ohne Reaktion war, wird 5 mal
erwihnt 13).

Wiilvend in den von H. Sattler gosammelten Féllen
das Sehvermiogen verhiltnismissig oft unberithrt geblieben
war, habe ich nur 5 mal die Angabe gefunden, dass es normal
gewesen sei 4).  Ein vblliges Erloschenscin der Sehikraft ist
7 mal angegeben 15), quantitative Lichtempfindung blieb einmal
zuriick 16).  Storung und Herabsetzung findet sich 17 mal;

1) Tab.

N. 8.
%) Tab. N, 47.
5 Tab. N, 60.
4y Tah. N. 14.
3 Tab. N, 27,
¢ Tabh. N. 39.

7y 1L Tab. N. 47.

8) Tah. N. 49,

" Tab. X. 83,

10y Tab. N. 51.

1) bei Secondi (3.); Nieden (L4, IL47.); Weiss (19.); Eales (23.) Gayet
(24.); Frost (25.); Haase (46.: Pcschel (51.).

12) hei Klem (8.); Eales; Kohler; Nieden (II); Eckerlein.

13, yon Secondi; Skliffasowsky; Nieden (II); Eckerlein, Dempsey (45.)

14y hei Nieden (I): Dolschenkow (41.); Hirschbherg (59.). Bronner (56);
Benson (58.).

13y yon Skliffasowsky; Eales [durch Glaukom]; Barney; Nieden (II).

18) Riibel, Berger, Silcock (44) Kretschmer (57).




in dreien dieser Falle lag die Ursache in den brechenden
Medien:beiLiubrecht?) in Flecken im Hornhautparenchym, bei
Wolfe2) ,in®Ulcus corneae, bei Coggin3) in beginnendem
Stare. In Glascotts Fallet) war die Sehschiirfe zuerst nor
herabgsetzt; nach einigen Monaten veranlasste jedoch intra-
oculare Blutung villige Erblindung. Knapps Patient®) hatte
zu Anfang leidliches Sehvermogen, 4 Jahre nach dem Tranma
ging es jedoch bis auf quantitative Lichtempfindung zuriick
und nach weiteren 5 Jalren (nach mneuer Verschlimmerung
des Teidens) war die Hornhaut infolge vollstindiger geschwiiriger
Zerstorung durchaus undurchsichtigz geworden. Auch Dei
Lubrecht ging nach der Verschlimmerung des Leidens die
Schkraft auf guantitative Lichtempfindung zuriick.

Zumeist brancht die Sehstérung eine gewisse Zeit zu
ihrer Entwickelung; nur 4 mal wird sie als sofort nach dem
Trauma entstanden angegeben: bei Nieden®) und Kissen?)
villige Vernichtung, bei R. Sattlers)und Kipp?) Verfinsterung
md Abnahme des Gesichts, Bei Secondi!?) machte sich
dem Kranken nach 5 Tagen Triibsehen bemerklich, welches
besonders beim Biicken starker wurde.

Siorungen im Gebiete anderer Hirnnerven, welche zum
Symptomenkomplexe des pulsierenden Kxophtalmus hinzutreten
konnen, sind einige Male angegeben worden. Anomalien im
Bereiche des Trigeminus finden sich bei Haase!f): leichte
Herabsetzung der Sensibilitdt in der Regio supraorbitalis und

1y Tab. N. 27.

%) Tab. N. 6.

7 Tab. N. 87.

1) Tab. N. 26.

3 Tab. N. 30.

6y II. Tab. N. 47.

7 Tab, N. 61. E. giebt an, dass sie in seinem Falle in 2 Minuten
entstanden sei; diese ,,minntivse Angabe hat wohl auch nur den
Wert der Angabe ,sofort®.

%) Tab. N. 36.

9 Tab. N. 35.

10y Tab. N. 3.

11y Tab. N. 46.
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an der Nasenwurzel; Hornhaut anscheinend nicht gepriift,
bei Rampoldit): Kiltegefithl in der Schlife; bei Mooren?)
und W eiss?): Hornhaut und Gesichtshilfte unempfindlich, —
dhnlich bei Eales4) und Peschel?); — endlich bei Nieden®):
hier war merkwiirdiger Weise der erste Ast nicht gelihmi,
sondern gereizt, die Hornhant war iberempfindlich, das Ober-
lid normal empfindlich, dagegen waren der zweite und dritte
Ast geldhmt.

Facialisparalysen erwithnen Knapp?), Weiss, Mooren,
Eales und A. Kohlers); bei ersterem war sie bleibend,
withrend sic sonst nach kurzer Zeit wicder zuriickgeht.

Storung des Gehdrs wird nicht selten erwiahnt, zumeist
ist sie die direkte Ursache der Verletzung?), dreimal findet
sie sich in idiopathischen Fillen1?).

Ganz scltene interkurrente Frscheinungen sind die
Befunde Niedenstt): Verlust des Riechvermogens, erklire
durch abweichenden Verlauf des Schidelbasisfraktur und
Moorens!?), Aphasie.

Hemiplegie fand sich bei Mooren und im ersten der
oben mitgeteilten Fille.

Was schliesslich die suljektiven Symptome angeht, so
werden einige Male Kopfsehmerzen angegeben 13); bei Nieden
wird er als unertriglich und mit Brechneigung verbunden
geschildert; mit Schlaflosigkeit war er bei Dempsey!t),
9 Tab. N. 2.

2) 1. Tab. N. 20.

5) Tab. N. 19.

4) Tab. N. 23.

5y Tab. N. 51.

§) Tab. N. 47.

%) Tab. N. 30.

%) Tab. N. 39.

™ Martin (10.); E. Lloyd (18.); Weiss; R. Sattler (36.); A. Kdhler.
10) hei Rampoldi (2.); Higgens (8.) u. Dempsey (45.).

i1y 1. Tab. N. 4.

1y I Tab. N. 20.

1) bej Secondi (3.); W. E. Lloyd (18.); Lubrecht (27.); Haase (46.);

Nieden (II. 47.); Peschel (51.).

14y Tab. N. 45.
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Buller?) und Lubrecht vereinigt; Secondis Pat. klagte
iiber pulsierenden Schmerz.

Augenschmerzen notieren Haase und Cogging),
Dempsey und Beimann3). Bei Rampoldis Kranker
fand sich Kiltegefiihl in der rechten Schlife und Paraesthesie
in Haut und Schleimhaut vor.

Klagen iiber Gerdiusche im Kopfe werden natiirlicher-
weise in der grossen Mchrzahl der Félle angegeben; hier
wird liber Schwirren, dort wird iiber Summen im Kopfe ge-
klagt, der eine vergleicht das Geriiusch, welches er vernimmt,
mit dem Schnauben einer entfernten Dampfmaschinet), der
andere mit dem Tonen einer tiefen Saite der Bassgeige?);
ein dritter it dem "Ticken einer Uhr6). Zuweilen kann das
Gerdusch so stark sein, dass es den Kranken am Schlafe
hindert, (so bei Berger).

[Verlauf] Wie der pulsierende Exophthalmus entsteht
und sich ausbildet, wurde in den vorhergehenden Abschnitten
ausgefiihrt; im folgenden sollen nur einige Besonderheiten im
Verlaufe nachgetragen werden. Blutungen im Verlaufe des
pulsierenden Kxophthalmus werden 5 mal aungegeben. Der
Fall Glascott?), in dem durch intraoculare Blutung Er-
blindung entstand, wurde schon oben erwiihnt. Blutungen
aus der geschwollenen Bindehaut erfolgten bei Eissen und
Lubrecht. Tn Kissens Falle®) erfolgte bei einem Verband-
wechsel Perforation des Unterlides, aus der Perforations-
oeftnung blutete es im Strahl; in Lubrechts Fall?) secernierte
die gleichméssig injicierte Bindehaut eine diinne leicht blutig
tingierte Fliissigkeit und blatete bei geringstem Anlasse so

1) Tab. N. 54.

2y Tab. N. 37.

5 Tah. N. 32,

+) Die Patienten von Secondi (3.) und Hirschberg (59.)
5) A. Kohlers Pat. (39).

%) Higgens Pat. (5.), und Bergers Pat. (13).

7y Tab. N. 26.

%) Tab. N. 60.

9) Tab, N. 27.
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profus, das erst eine sorgfiltige Compression ,,das hellrote,
als arteriell imponierende Blut“ zu stillen vermochte. In
Riibels Falle?) fithrten heftize Blutungen aus der Schlife
zur Erschopfung und zunm Tode des Kranken. Dempscys
Kranke?) endlich wurde durch drei starke Blutungen er-
sehopft. Das erste Mal, direkt nach der Unterbinduug war
es eine 6tigige profusc Metrorrhagie; 2 Wochen spiter er-
folzte eine starke Blutung aus der Unterbindungswunde und
nach weiteren 3 Wochen, 2 Tage vor dem Tode, eine gleiche
durch die Hornhant, welche den Inhalt des Augapfels mit
sich riss. Bemerkenswert ist in diesem Falle noch ein
10 Tage anhaltendes Erbrechen, weclches jeder Medication
hartnidckig widerstand.

Einen wechselnden Verlauf schildert Gayet?): eine Zeit
lang bestand bedeutende Protrusion des Bulbus, wihrend
gleichzeitig das Blasegeriusch abnahm; dieser Periode folgte
wicder eine wesentlich andere: kontinuieriiches Blasen mit
svstolischer Verstirkung, mit Gerduschen und Pulsation.

In 3 Fillen von doppelseitigem pulsierenden Kxophthal-
mus gingen die Erscheinungen teilweise etwas zuriick, so bei
Nieden,4) um nach der Entbindung in verstirktem Grade
autzutreten. Bei Walkelrs) und Frosts) ging der
Exophthalmus auf der einen Seite vollstindig zuriick.

Dariiber, wie sich Verlauf und Ausgang ohne therapeu-
tische Eingritfe gestaltet, liegen 9 Beobachtungen vor. Die
eine, Fall Ribel, die mit dem Tode endete, wurde schon
oben erwéhnt. Im Fall Bronner?) blieben diec Erscheinungen
auf gleicher Hohe fortbestehen; in Moorens crstem Falle®)
gingen die Hrscheinungen im Laufe einiger Jahre zuriick; in

1y Tab.
2y Tah.
8) Tab.
4) Tab.
5 Tab.
8) Tab.
7y Tab.
%) Tab.

33.
45.
24.
4.

43.
25,
56,
20.

L

L
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den 3 iibrigen 1) wird Spontanheilung vermerkt; Walker
berichtet, dass die Erscheinungen nach einem heftigen Schrecken
wegblieben. Den Fall G-ayet habe ich geglaubt, mit hier-
her rechnen zu diirfen, obwohl Digitaleompression der Carot.
comm. voraufgegangen war. Die Compression wurde ndmlich
nur dreimal ausgeiibt, zusammen 61/, Stunde; dann unterliess
man sie und 2 Monate spéter.trat spontane Heilung ein.

[Pathologische Anatomie] Die Ausbeute an patholo-
gischer Anatomieist eine dusserst geringe. 8 Krankesind gestorben
und von 6 derselben liegen Sectionsresultate vor. Co goinz?)und
J.Liloyd?) fanden anenrysmatische Erweiterung der Carotis int.;
ob sich an derselben eine Verletzung zeigte, wird nieht erwilint,
doch ist das immerhin wahrscheinlich.  Aehnliel ist das Er-
gebnis im Falle Dempsey+): neben der Sella turcica befand
sich ein Ancurysma der Carotis int, Ly—-3{y Zoll im Durch-
messcr, mit harten, starren Wandungen; es erstreckte sich
vom Eintritt der Carotis in die Schidelhslle Dbis dahin, wo
die Art. ophthalmica abgegeben wird. Eine Communication
mit demSin. cavernosus war nicht vorhanden. Die Augenarterie
war von ihrem Urspruug an stark erweitert, auf das vierfache
der Norm; bei ihrer Verfolgung in dic Augenhéhle fand sich
cin selir grosses sackfdrmiges Aneurysma, welches mit dem
Augapfel hinten oben aussen durch einc grosse Oetfthung
communicierte. Der Sin. petros. sup. der anderen Seitc war
ausgedehnt, die anderen Sinus waren normal; die Orbitalvenen
derselben Seite tanden sich alle sehr verbreitert, besonders im
inneren Winkel des Anges.

Im Fall Gaurans), wo in vita doppelseitiges Orbital-
aneurysma angenommen war, verlief die Section resultatlos;
die inneren Carotiden sollen normal gewesen sein. G. nimmt
an, dass es sich nur um einen Bluterguss an der Schidelbasis

1) Gayet (24); Gauran (28); Walker (43.)

) Pab. N. 37.

) Tab. N. 35. Eales (23), Gray Glover (29), Dracke-Brockmann (40).
Y Tab. N, 45.

» Tab, N, 28,

A




— 81 —

gehandelt habe, der in die Augenhshle eingedrungen sei und
sich dort abgekapselt habe. Man kann sich diesecr Diagnose
wohl kaum anschliessen; ein solcher Blutergunss hitte kein
-scharfes systolisches Blasegerdusch hervorbringen konnen und
wire schnell resorbiert worden. Man dart wohl als wahr-
scheinlicher annehmen, dass die einc Carotis int. einen Riss
bekommen hatte, der allerdings beim Tode des Individuums
schon lingst wieder verschlossen war. Da der Process rechts
zuerst auftrat und hier am lingsten bestehen blieb, so war
wohl die rechte Carotis die verletzt gewesene.

Im Fall Alexander?) fand sich ein grosser Gefiiss-
tumor im vorderen Lappen der linken Hemisphaere, im Kall
Schell?) an gleicher Stelle ein Gliom., Beide Male war
das Orbitaldach zerstort, so dass der Tuwor frei in dic Angen-
hohle hineinragen konnte.

Das Sectionsresultat vou Dempsey ermiglicht eine
ausreichende Deutung der Dbeobachteten Symptome; von den
andercn Befunden aber gilt der Satz Sattlers, ,.dass die
Lehre von dem sogenannten Orbitalanenrysma durch diesclben
eher mehr in Verwirrung gebracht, als geklirt zu werden®
scheint. Solche typischen Sectionsresnltate kann ich leider
nicht beibringen, wie Sat tler sie mittcilen konnte, die Fille
von Nélaton, Hirschfeld, Lieber. Diese Befunde haben
die Diagnose und die Dcutung der Symptome des pulsierenden
Exophthalmus erst auf richtige Bahnen geleitet und mit itber-
zeugender Klarheit nachgewiesen, dass dic Grundursache
allermeist in ciner Ruptur der Carotis int. innerhalb des
Sinus cavernosus zu suchen ist. Ich kann leider, um iber
den Rahmen dieser Arbeit nicht hinauszugehen, die an-
gefilhrten Fille hier nicht nochmals mitteilen und muss des-
halb auf dic Originalarbeit hinweisen (H. Sattler, a. a. O.
S. 846 ff)

[Diagnose.] Wie klidrend Sattlers Arbeit gewirkt
hat, erhellt schon aus dem Umstande, dass die Diagnose unter

%) Tab. N. 31.
®) Tab. N. 11.
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den zusammengestellten 62 Fillen 25 mal Ruptur der Carotis
int. lautet, wahrend sie unter Sattlers 106 Fillen nur 16
mal gestellt wurde. Es soll nun die Aufgabe der folgenden
Zeilen sein, die anders lautenden Diagnosen auf ihre Be-
rechtigung’ hin zu untersuchen und sie, wo es mdoglich ist,
ZU varbessern.

Auf pulsierenden Exophthalmus ohne n#dhere Angabe
iiber die Grundursache wurdedie Diagnose 14 mal gestellt. Drei-
mal 1) macht Mangel nidherer Angaben die speziclle Diagnose
unméglich; in drei idiopathischen Fiallen (Higgens?), Coggin?)
und Drake-Brockmann+)) Dleibt die Entscheidung
zwischen wahrem Aneurysma oder Spontanruptur der Carotis
int. im Sin. cav. schwankend; dagegen kann in den traumatischen
Fillenvon Martin®), Mooren®), Betmann?), R. Sattlers),
Hirschberg?) und viclleicht auch dem von Kipp ) eine
Ruptur der Carotis int. mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit
angenommen werden. In Rampoldis Falle) lag vielleicht
eine pulsierende Gefidssgeschwulst vor!2). Dafiir sprechen der
teleangicktatische Tumor in der linken Wangengegend und
die varikésen Venen am vrechten Zungenrande. Der Fali
wiirde dann &hnlich sein dem von A. 8. Bull versffentlichten
(Transactions of the americ. ophthalmol. soc. 1882. 8. 335).
Hier war Stirn, Schlife und Oberlid von einem faustgrossen
Tumor bedeckt, der nur mit einem kleinen Teile in die Augen-
héhle hineinragte. Von einem eigentlichen Exophthalmus

1) Bei Gosse (38.), Clarke (56) und Benson (58).
?) Tab. N. 5.

%) Tab. N. 37. (vgl. dazu das Sectionsresultat.)
4) Tab. N. 40.

5) Tab., N. 10.

6) IT und III. Tab. N. 21 und 22.

"y Tab. N. 382,

8) Tab. N. 36.

" Tab. N. 59,

10y Tab. N, 54,

1) Tab. N, 2,

%) Vgl. H. Sattler, a. a. 0. S. 749 und seine Tab, N, 28, 55, 80, 106..




war infolge dessen nicht die Rede, weshalb dcr Fall in die
Tabelle auch niecht mit eingereiht wurde.

Dreimal wird die Diagnose offen gelassen: beiKretschmer?)
zwischen Aneurysma spurium der Art. orbitalis oder Ver-
letzung der Carotis int.; bel Walker?) zwischen Ruptur
der Carotis int. und wahrem Ancurysma und bei v.Hoffmann
{2 Fall8)) zwischen Angioma plexiforme in der Tiefe der
Orbita oder pulsicrendem encephaloiden Tumor. Im letzteren
Falle war wohl eine endgiltige Entscheidung in vita nicht
moglich; da der Verfasser in einem gleichzeitig veriftentlichten
Falle die Diagnosc ,Ruptur der Carotis int.“ gestellt hatte,
so wiirde er sie wohl im zweiten Falle nicht {ibersehen oder
falsch gedeutct haben. Krctschmer hilt selbst die Carotis-
raptur fiir das wahrscheinlichere und man darf sich dieser
Ansicht wohl anschliessen. Auch in Walkers Falle kann
man wohl nach der Genese eine Ruptur der Carotis int.
annehmen.

Einmal (von J. Lloyd+)) wurde die Diagnose ,Throm-
bose des Sinus cavernosus® angenommen, aber durch die
Section berichtigt. (s. o.)

Zweimal wird die Diagnose auf cavernisen Gefisstumor
der Augenhohle gestellt?), so dass es zweifelhaft bleibt, ob
diese Fille iiberhaupt mit hierher gehiren.

Ein Angiom in der Tiefe der Orbita nahm H. Sattlers)
in seinem Falle an uand diese Diagnose darf wohl als hin-
reichend begriindet angesehen werden.

5 mal lautet die Diagnose: pulsierende Geschwulst der
Orbita, 11 mal Aneurysma in der Orbita.

In diesen 16 Fillen fehlen 6 mal nihere Angaben, so
dass eine Berichtigung der Diagnose nicht mehr moglich ist;

1) Tab. N. 58.

2) Tab. N. 43.

3) Tab. N. 16.

4y Tab, N. 35.

%) von Gallenga (17.) und Dolschenkow (41).
4) Tab. N. 1. H. Sattler a. a. 0. 8. 874.
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jedoch secheint es, als ob in einzelnen Fillen von ,,pulsieren-
den Geschwiilsten mit dieser Bezeichnung nicht das Grund-
leiden gemeint wire, sondern jenes oben erwithnte Symptom,
welches sich beim pulsienden Exophthalmus zuweilen findet,
die pulsierende Geschwulst im oberen inneren Augenwinkel.
Dreinmial wurde die Diagnose durch die Section richtig
gestellt, in den Fiallen von Schell, Alexander und Dempsey (s. 0.)
Der Fall Gauran wurde chenfalls bereits oben erledigt.
Eissen 1) nimmt in seinem Falle eine Ruptur der Art.
ophthalmiea an und fiithrt als Griinde fiir diese Diagnose
das schuelle Aufereten des Exophthalmus und der Erblindung,
letzteres als Folge plitzlicher Ischaemia retinae, und das
Fehlen der venosen Stase an.  Dicse Affection, ein Aneurysma
traumaticun oder spurium der Augenhohle, Ist nach H. Sattler
noch nie aufgetunden worden und unter seinen Féllen sind
nur 2, bei denen man sie mit einiger Wahrscheinlichkeit
annehmen konnte. In Anbetracht dieser Thatsache nnd des
Umstandes, dass die Diagnosc bei der Enncleation nicht be-
stitigt wuarde, k ann wohl Eissens Diagnose nur als wahr-
scheinlich, nicht als durchaus sicher angeschen werden?). Bei
Silcock3) ist nach Art der Verletzung nur eine direkte
Zerreissung der Carotis int. anzunehmen,
Bei Wolfet) und E. Lloyd?®) entstanden nach der
Entbindung, nachdem geringere Erscheinungen voraufgegangen
waren, aber meningitische Symptome schon auf intracraniellen

1) Tab. N. 60.

2} Ritter demonstrierte in der Dresdener Gesellschaft fiir Natur- und
Heilkunde (Sitzung am 1. Oct. 1887) das Praeparat von einer aneu-
rysmatischen und geborstenen Art. ophth. In vita war nur eine
vollstindige Lahmung des betr. Auges vorhanden gewesen, aber
keins der typischen Symptome des pulsierenden Exophthalmus. Es
ist also bisher der objective Nachweis noch nicht gefiihrt worden,

dass ein Anenrysma der Augenarterie Ursache des pulsierenden.

Exophthalmus sein konne.
3) Tab. N. 44.
4) Tab. N. 6.
#) Tab. N. 18.
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Sitz des Leidens hingewiesen hatten, typische Exophthalmen.
Man darf also wohl annehmen, dass die urspriingliche Ver-
letzung einen sehr kleinen Riss der innerem Carotis setzte,
dass dieser sich aber durch die Austrengung unter der Ge-
burt bedeutend erweiterte.

Endlichbei Barney?), Glascott?) und Klem3) spricht
die deutlich vorhandene Pulsation gegen Orbitalaneurysma
und fiir Carotisruptur.

[Therapie]. Wenn es sich, wie das beim pulsierenden
Exophthalmus ja zumeist der Fall ist, um eine Verletzung der
Carotis interna handelt, so ist es die Aufgabe der Therapie,
den Riss in der Gefasswand zum Verschluss zu bringen. Ks
muss daher der Druck der Blutwelle, welche die Wundrinder
bestiindig klaftend erhélt, herabgeseizt oder zeitweise gauz
aufgehoben werden. Schon ruhige Lage, Vermeiden jeder
Aufregung, milde Diit und dergleichen hat erfahrungsge-
miiss hdufig einen giinstigen Einfluss anf das Leiden; mchr
noch die Compression der Carotis communis; das sicherste,
wenn aunch eingreifendste Verfahren ist jedoeh die Carotis-
unterbindung und sie hat sich demn mit der Zeit auch mehr
und mehr eingebiirgert. Frither, wo man glaubte, es mit
Gefdssgeschwiilsten zu thun zu haben, wendete man wohl
auch Injectionen uvd Electropunktur an, nm Gerinnung in
dem vermeintlichen Gefisstumor herbeizufiihren ; therapeutische
Massnahmen, die jetzt bei typischem pulsierenden Exoph-
thalmus natiirlich nicht mehr angewendet werden.

Was nun unsere Fille angeht, so fehlen Angaben iiber
die Therapie 16 mal. 9 mal wurde keine Therapie einge-
leitett); 7 mal erfolgte Spontanheilung?).

" 1) Tab, N. 42,
2) Tab. N, 26,
&y Tab. N. 8.
*) bei Ritbel (33), weil die Unterbindung verweigert wurde [Auscang

s. o.]; bei J. Lloyd (35.:, weil Pat. dirckt an der Verletzung starb;
bei Schell (110, Eales (23), Gauran (28), Gray Glover (29), Walker (43),
Bronner (55) und im Fall 61.

%) bei Eales, Gayet (24), Gauran, Gray Glover, Drake-Brockmann (40),
Walker (43) und Bronner.

L
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Electropunktur wurde einmal mit Erfolg angewendet 1)

Tm Rampoldis Falle®) wurde ausser Compression der
Carotis ext. mnoch Compression des Tumors an der Schlife
und Ergotininjectionen in denselben ausgefihrt. Ein Erfolg
war nicht zu verzeichnen.

Eine seltenere Heilmethode findet Isich in Moorens
erster Beobachtung3) angegeben; es wurde ein Haarseil in
den Nacken gelegt. Die Indication ist nicht ganz deutlich,
ein besonderer Krfolg wurde auch nicht erzielt.

Jompression der Carotis comm. vermittelts des Fingers
oder eines Instrumcntes wurde 17 mal vorgenommen 4);
7 mal mit gutem Krfolge3), 1 mal ohne Erfolg¢), 2 mal fehit
die Angabe iiber die Wirkung?) und 7 mal wurde die Unter-
bindung angeschlossens).

[Ein Insirament zur dauernden Compression giebt
A. Koehler an: L. V. N. 37. 8. 407].

Einmal im Falle Rampoldi, wurde nicht die Carotis
comm., sondern die Carotis ext. comprimiert.

Noyes?) anterband die erweiterte untere Orbitalvene in
der Nihe der Fissura sphenomaxillaris und erzielte damit
Heilung; er nimmt an, dass durch die Unterbindung eine Ge-
rinnung im Sinus cavern. veranlasst wurde, welche den Riss
in der Carotis int. verschloss.

Die Unterbindung der Carotis communis anf der be-
troffenen Seite wurde im ganzen 24 mal ausgefiihrt; 14 mal

1) bei Martin (10.).

2) Tab. N. 2

3 Tab. N. 20.

4) Fall Gayet (24) ist nicht mit gezdhlt.

5) bei Klem (8.); Glascott 26.); A. Koehler (39.); Gauran (28.); Carreras-
Arrago (II, 48.); Kipp (85.); Benson (58.).

%) bei Seecondi (3-).

7) bei Nieden (I, 4.) und Hirschberg (59.).

3) Skliffasowsky (14.); v. Hoffmann (I, 15.); Lubrecht (87.); Dempsey
(45.); Nieden (47.); Eckerlein (49.); Peschel (51.).
?) Tab. N. 12
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mit gutem, anscheinend dauerndem Erfolge; 2 mal fehlt die
Angabe iiber den FKrfolg?).

8 mal war der Erfolg kein daunernder. (Die Ver-
schlechterung im 2 Falle von Hoffmanns?) war Folge
einer interkurrenten Krankheit). Zweimal erfolgte der Tod
nach der Operation3). Einmal, bei R. Sattlers Pat.4),
war der Erfolg kein vollkommener, doch wurde der Kranke
wieder arbeitsfihig. 5 mal wurde ein weiterer operativer
Eingrift notig. Bei Betmann?) erfolgte nach 10 Tagen
Recidiv, weshalb die linke Carotis comm. zum zweiten Male
unterbunden wurde; diesmal, wie es scheint, mit besserem
Erfolge. Bei Dempseys Kranker¢) trat 3 Wochen
nach der Operation plstzlich eine Blutung aus der Unter-
bindungswunde auf, so dass die Unterbindung wiederholt
werden musste. (Ausgang s. o)

In K. Lloyds Falle?) traten einige Zcit nach der
Unterbindung wieder Kopfschmerzen aunf, das Gesicht des
linken Auges ging nach und nach verloren; die Linse wurde
tritbe und der Augapfel wurde durch cine wic geronnenes
Biut aussehende Masse vorwiirts getrieben ; das Gerdusch wurde
lauter. Infolge dessen musste wegen Gefahr fiir das andere
Auge die Enucleation ausgefiihrt werden (9 Monate nach der
Carotisunterbindung).

Im Falle Knapp?) trat in #dhnlicher Weise 11/, Jahr
nach der Unterbindung eine neue Verschlimmerung ein: der
Augaptel und die Lider wurden durch rote, unregelmissige,
wurstformige Anschwellungen vorgedringt: die Geschwulst-
masse zeigte deutliche Pulsationen, die sie dem Angapfel
mitteilte; tiber ihr war deutliches aneurysmatisches Schwirren

1) bei Gosse (88.) und Silevck (44.)

2) Tab. N. 18,

3) bei Coggin (87) und Williams (52),
A Tab. N. 36.

%) Tab. N. 82.

&) Tab. N. 45.

7 Tab. N. 18.

& Tab., N. 30.

L
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horbar; ausserdem war die Hornhaut durch Geschwiir véllig
zerstort. Ks wurden deshalb der Augapfel entfernt und die
erweiterten Venen in der Augenhédhle, welche die Geschwulst-
masse ausmaclhten, exstirpiert.

In Kissens Falle?) traten ebenfalls Pulsation und
-Gerdunsche wieder ant und zwar infolge von Amnastomosen-
bildung. Da die Anastomosen nicht mit Sicherheit festgestellt
werden konnten, so wurden alle in Frage kommenden Getiises
{(Carot, int., Art. thyr. sup., Art pharyngea ascend. und Carotis
comm. iiber der alten Ligaturstelle) unterbunden. Aus kos-
metischen  Riicksichten 2y wurde aueh der Augapfel mit
entfernt.

In allen drei Fillen erzielte die neue Operation den
gewiinschtdn Erfolg.

Wenn es erlaubt ist, ans diesen wenigen Zahlen eincn
Schluss auf den Wert der Operation zu zichen, so betriagt
die Sterblichkeit nach ihr nur ctwas iiber 8°/,; der Hrfolg
dagegen (den Fall Betmann eingerechnet) 621/,9/,; die
zweite Zahl stimmt mit der Sattlerschen ziemlich iiberein;
die erstere aber ergiebt ein etwa noch einmal so gutes
Resultat.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, Hrn.
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Graefe fiir giitige Ueberlassung
des Materials und Hrn. Assistenzarzt Dr. Braunschweig
fiir vielfache freundliche Unterstiitzung meinen herzlichsten
Dank auszusprechen.

Nachtrag zu Krankengeschichte II:

7. V. 91. Neue Vorstellung, Kein Exophthalmus mehr,
Function des Abducens normal. Der Augenhintergrund zeigt
keine Stauungserscheinungen mehr; die Blutungen sind
resorbiert, an ihver Stelle finden sich weissliche Flecke.

1y Tab. N. 60.
2) Dic Kranke war Lehrerin.
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Vita.

Verfasser, Kar]l Krdmann Franz Miiller, wurde

am 1. Sept. 1867 zu Halle a. S. geboren. Er besuchle die

stiidtisehe Vorschule und das Stadtgymnasium seiner Vater-
stadt, welch’ letzteres er Michaclis 1886 mit dem Zcugnis
der Reife verliess, Dem Studinm der Medizin widmete er
sich auf den Universititen Halle a. 8 (6 -+1 Sem.) und
Berlin (2 Sem.). Das Tentamen physicam bestand er am
26. Juli 1888, das Ifxamen rvigorosum am 27. April 1891,
beide #zn Halle a. S. Seit Anfang des S. 8. 1891 befindet
cr sich in der medizinischen Staatspriifung.

Waehrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Curse und Kliniken folgender Herren Professoren und
Dozenten: Ackermann, Baginsky, Bardeleben,
v.Bergmann,Bernstein, Bunge, Burchardt, Eberth,
Gerhardt, Graefe. Gusserow, Harnack, Henoch,
Hirschberg, Hitzig,Kaltenbach, R. X och, F. Kr ause,
Lassar, J. Lewin, Mendel, Oberst, Renk, Schwartze,
Veit, Volhard, Weber, Welcker.

Allen diesen Herren, scinen Lehrern, fiihlt Verf. sich
zun Dank verpflichtet.




Thesen.

L

Die Symptome des pulsierenden Exophthalmus sind
zumeist durch Ruptur der Carotis interna im Sinus cavernosus
bedingt.

II.

Bei Kniegelenkstuberkulose im jugendlichen Alter ist
die Arthrektomie der Resection vorzuziehen.

I11.

Die Enucleatio bulbi ist seltener auszuftihren, als bis-
her; dagegen ist der Exenteratio bulbi ein grosseres Ge-
biet einzurdumen, weil sie gegen Infection sichert, einen
besseren Stumpf liefert und leichter ausfihrbar ist.




