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Am 24. Februar h. a., nachmittags, wurde ein 21jdhriger
junger Mann, seines Berufs Nieter, namens Hugo Giese, in die
hiesige Augenklinik gebracht, nachdem ihm eine halbe Stunde vorher
ein »fingetlanges« Stiick Eisen gegen das rechte Auge geflogen
war. Die Kameraden des Verletzten erzihlten, der Fremdkorper
sei sofort wieder aus dem Auge herausgesprungen.

Der untersuchende Arzt fand am oberen Augenlid, im innern
Winkel eine kaum centimetergrosse, auf Druck schmerzhafte Wunde.
Das ganze Auge erschien michtig geschwollen und durch Sugilla-
tionen verfirbt. Der um circa 1 cm vorgetriebene Bulbus war
unbeweglich, der von dem Fremdkorper nicht erdtfnete Conjunctival-
sack drang, von Blutergiissen prall gespannt, aus der Lidspalteher vor,
und diese konnte nicht geschlossen werden; es war offenbar starke
retrobulbire Blutung vorhanden. Die Tension des Augapfels war
cine normale, man konnte also annehmen, dass die Sclera nicht
perforiert sei. Die Pupille war etwas weiter, als die des linken
Auges, sic erweiterte sich bei Verschluss des linken allmahlich
vollkommen und blieb dann absolut reactionslos. Es war keine
quantitative Lichtempfindung vorhanden. Sofortige Augenspiegel-
untersuchung ergab: cine schnenbleiche Papille, ausserordentlich
diinne, wie feine Federstriche erscheinende Gefiisse; bei Druck auf
den Bulbus collabierten die Venen vollstindig; keine Circulation
war wahrnehmbar. Im untern und innern Teile des Glaskorpers
waren blutige Flocken vorhanden, welche die genauere Untersuchung
des Augenhintergrundes in der Aquatorialgegend schr erschwerten.

Ordination: Eis und Atropin.

Am 25. Februar wurde in der Narkose die Sondierung der
Wunde vorgenommen, da-der Verdacht auf einen zuriickgebliebenen
Fremdkorper sehr nahe lag. Die Sonde drang leicht in etwas
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lateraler Richtung am Bulbus entlang vorwirts bis auf den Seh--
nerven; dass der gefiihlte Widerstand durch den Opticus bedingt:
war, wurde dadurch erhirtet, dass bei leisem Druck mit der Sonde
der Bulbus nach innen rotierte. Ein IFremdkorper war durchaus
nicht zu fiihlen.

Beim A.ugenspiegeln bot sich der iiberraschende Befund dar,
dass die Papille nicht mehr blass aussah und auch die Gefasse
normalen Fiillungszustand zeigten., Am unteren Rande der Papille
aber, gleichsam auf ihm reitend, zur Hélfte auf der Papille, zur
Hilftee auf der Netzhaut liegend, war ein kleines Blutextravasat
aufgetreten.

Der Bulbus war ziemlich betrichtlich zuriickgesunken und der
Schwellungszustand des Lides und der Conjunctiva hatte erheblich
abgenommen.

Die Lisbehandlung wurde fortgesetzt,

Am 28. Februar hatte der Augapfel schon einen Teil seiner
fritheren Beweglichkeit wieder, und auch etwas Sehvermogen hatte
sich wieder eingestellt, sodass der Patient vor seinem Auge hin und
her bewegte Finger undeutlich wahrzunehmen imstande war.

Auf der Papille aber, wieder auf dem Rande sitzend, waren
neben dem ersten kleinen zwei grossere Blutextravasate aufgetreten.

Am 2. Miarz war das Sehvermogen wieder etwas besser und
am 4. Mirz war es = 2%,

Inzwischen war die Resorption des in den Glaskorper ergossenen
Blutes zum grossen Teil vor sich gegangen, und der untersuchende
Arzt konnte mit dem Augenspiegel auch die mehr peripheren Partieen
der Netzhaut beleuchten. Es fand sich jetzt ecine dem Verlauf der
Orbitalwunde entsprechende, grosse Choroidealruptur an der nasalen
Seite: Sie erscheint als schmaler, weiss-gelblich erglanzender, scharf
umrandeter, von Blutextravasaten gleichsam umrahmter Spalt in der

-Choroidea, in anndhernd horizontaler Richtung auf die Papille spitz
" zulaufend, dieselbe jedoch nicht ganz erreichend. Die parallaktische

Verschicbung zeigt die characteristische Niveaudifferenz zwischen
der durchscheinenden Sclera wnd den Réandern der Choroidealwunde.
Von den beiden Enden der Ruptur ziehen in radidrer Anordnung
dunkle Striche in die Umgebung; sie werden fur Falten in der
gezerrten Retina gehalten.




An dem der Papille zugekehrten Ende des Risses sieht man
ausserdem ein opak aussehendes, bei Bewegungen des Bulbus leicht
schwappendes Stiickchen der an dieser Stelle augenscheinlich abge-
Iosten und eingerissenen Retina.

Das Auge ist abgeschwollen, der Bulbus gut beweglich.

Am 8. Mirz 5 == 2%,

Am 11, Mérz ist die Papille klar durchzusehen, die Blut-

" extravasate werden kleiner, der Glaskorper klarer,

Am 18, Mirz. Resultat der vorgenommenen Gesichtsfeld-
prifung: Das kranke Auge vermag von oben, von unten und von
der Nase her geniherte Gegenstinde nicht eher wahrzunehmen,
als bis sie den Fixationspunct decken. Auf der temporalen Seite
dagegen findet sich ein Gebict, "in welchem in verschiedener Aus-
dehnung diec Gesichtsfelder fiir dic Wahrnehmung der verschiedenen
Farben weiss, carmin, feuerrot, griin, gelb und blau bestimmt
werden konnten. Ich beziche mich in der folgenden Darstellung
aufl das »Gesichtsfeldschema zum Gebrauch fiir gewshnliche und
selbstregistrierende Perimeter nach Dr. A. Nieden.« In ein solches
Schema cingezeichnet crgiebt sich:

Fiir weiss ein Gebiet, welches sich als abgerundetes Dreieck
darstellt, dessen mediavner [Eckpunct der Fixationspunct ist, dessen
oberer auf dem Kreuzungspunct des 150. Radius mit dem 60. Kreis,
dessen unterer auf der Krcuzungsstelle des zo3. Radius mit dem
80. Kreis liegt; in dies Gebiet ragt jedoch einc nicht genau zu
begrenzende bandférmige Stelle herabgesetzter Sehkraft von der
unteren Dreieckseite her hinein;

fir carmin ecin sehr kleines I'eld nach unten —- seitlich vom
Fixationspunkt, das den 10. Kreis nicht erreicht;

fir gelb ein schrig nach oben gestelltes, bis in den Raum
zwischen 20. und 30. Kreis hineinragendes Oval;

fur griin ein langgestrecktes, fast bis an den 40. Kreis hinan-
ragendes Oval, dessen Langsaxe ungefahr auf dem 165. Radius
liegt;

fur feuerrot ein birnformiges Gebiet, dessen Spitze auf dem
195. Radius und dem 30. Kreis liegt und dessen Anschwellung
sich auf dem 13. Kreis zwischen 150. und 210. Radius erstreckt;

fur blau ein Dreieck, dessen oberer Endpunkt anf dem
130. Radius und dem j50. Kreis, dessen unterer auf dem 180. Radius
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und dem 45. Kreis liegt; der nasale Endpunkt wird wiederum durch
den Fixationspunkt dargestellt; von diesem Dreieck muss man sich
die laterale Seite concav, die beiden andern convex geschweift
denken, um die richtige Figur zu erhalten. Das Gesichtsfeld fiir
blau ist mithin nichst dem fiir weiss das grosste. Sammtliche
Farben konnten also, in die Macula eingestellt, erkannt werden.

Am 22, Marz. Patient wird mit 2%5 Sehschirfe entlassen.

Aus vorstehender Krankheitsgeschichte ersehen wir eine Augen-
verletzung, wie sie nach ihrem Wesen und ihren Folgen nicht
gewolnlich ist. ,

Das Wesen der Verletzung aus der ersten Untersuchung zu
erkenren, war fast unméglich, da das Auge Symptome darbot, die
auf verhangnissvollere Zerstérungen schliessen liesen; und erst die
Art und Weise, wie die Wiederherstellung vor sich ging, liess im
weiteren Verlaufe auf das Wesen der stattgehabten Verwundung
Riickschliisse zu.

Der Aunblick schon des getroffenen Auges, dessen unbeweglicher
Bulbus um ca 1 ¢cm prominierte, die Sugillationen und die Schwellung
des oberen Augenlides, die Blutergiisse unter der Conjunctiva
liessen in ihrer Grosse vermuten, das der eingedrungcne Fremd-
korper sich noch in der Orbita befinde. Der Mangel jeder Licht-
empfindung, der scinen Ausdruck fand in der absoluten Reactions-
losigkeit der Pupille, die Ischimie der Papille und der Netzhaut
legten die Vermutung nahe, dass eine mehr oder weniger ausgiebige
Zerreissung des Sehnerven und der Arteria centralis rctinae statt-
getunden habe. Beide Annabmen wurden schon durch die zweite
Untersuchung am folgenden Tage unhaltbar: Die Sondierung der
Wunde ergab keinen I'remdkérper in der Orbita, sie seigte aller-
dings den Verlauf der Wunde bis auf den Opticus, der jedoch in
seiner Continuitidt erhalten war; die zweite Augenspiegeluntersuchung
zeigte eine normale Papille und normale Fiillung der Gefisse; die
Arteria centralis retinae kann also nicht zerrissen gewesen sein.
Wir miissen also einerseits annehmen, dass die starke Protusion des
Augapfels und seine Unbeweglichkeit hervorgerufen ist durch einen
hochgradigen Bluterguss in das Gewebe der Orbita, andrerseits
miissen wir fiir die Aufhebung der Circulation eine Ursache finden,
die die rasche Besserung erkldrlich macht.
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Rasch voriibergehende Authebung des Blutstromes lisst sich
wohl am natiirlichsten erkliren durch Compression des betreffenden
Gefisses durch fliissige pathologische Producte, da diese bald der
Resorption seitens der umliegenden Gewebe anheimfailen. Auf
unsern Iall angewendet, fiihrt uns dieser Satz zur Annahme, dass
das ergossene Blut die arteria centralis zusammengedriickt, nach
erfolgter Resorption eines Teils der Fliissigkeit wieder freigegeben
hat. Diese Kraft des ausgetretenen Blutes findet in der des Extra-
vasates in der Orbita wohl nur ein Analogon, nicht die gemein-
schaftliche Ursache, denn es ist Erfahrung, dass statke retrobulbire
Blutergiisse, die stirkeren Exophthalmus, als in unserem Falle,
hervorriefen, dennoch keine Compression des Opticus und der darin
enthaltenen Gefisse zu Wege brachten. Fs wird dadurch wahr-
scheinlich, dass neben dem Blutaustritt in die Orbita ein zweiter
in die Scheide des Sehnerven stattgefunden hat, ausgehend von
zerrissenen  kleinen Gefidssen im Opticus. Diese Annabme wird
gestiitzt durch das in den niichsten Tagen erfolgende Auftreten
erst eines kleinen, dann zweier grosserer Blutextravasate am Rande
der Papille. Wenn auch Leber®) bei Injectionsversuchen der
Sehnervenscheide gefunden hat, dass selbst bei hohem Druck die
Injectionsfliissigkeit an der Lamina cribrosa halt machte, so ist mir
doch in diesem Falle, mit Riicksicht auf das allmihliche Entstehen
der Iixtravasate gerade am Rande der Papille keine andere Erklarung
wahrscheinlich, als die, dass das Blut aus der Opticusscheide den
Weg in die Papille gefunden hat, da weder eine Stauung in den
Venen statthatte, noch sonst fiir nachtrigliche Blutaustritte diesseits
der Lamina cribrosa ein Grund vorlag. Es ist ja auch nicht
unmoglich, dass die Lamina cribrosa, falls sie auch sonst undurch-
gédngig ist, in diesem Falle durch das Trauma gelitten hat.

Dass nach Wiederherstellung der Circulation in der Retina
auch das Sehvermégen sich rasch hob, erscheint nicht wunderbar.
Selbstverstandlich mussten aber diejenigen Netzhautpartieen in ihrer
Function becintrichtigt bleiben, deren centripetale Nervenfasern
entweder in der Netzhaut selber im Anschluss an die Choroideal-
ruptur oder im Verlaufe des Opticus durch die directe Gewalt
Continuititstrennungen erfahren hatten. Und es hat in unserm Falle

*) Graefe-Saemisch. V. S. go8.
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in der That eine ziemlich weitgreifende Zerstorung von Nerven-
fasern stattgefunden, da nur eine verhiltnissmissig kleine Partie der
Netzhaut nasal neben der Papille emptfinglich geblieben ist.  Dass
bei vollstindiger temporaler Gesichtsfeldeinschrinkung doch im
centralen Sehen eine Sehschirfe von /s erreicht wird, hat vielleicht
darin scinen Grund, dass die zur Macula gehenden Fasern inner-
halb der Orbita im unteren lateralen Segment des Opticusquer-
schnittes liegen,¥) dem von der Nase herjeindringenden Fremdkorper
also am wenigsten ausgesetzt waren. Die Thatsache, dass, trotzdem
wahrscheinlich die nasalen Partieen des Opticus in héherem Maasse
der Zeistorung anheimficlen, dennoch die in ilirer Function erhaltene
Retinapartie zum grossern Teil nasal von der Papille liegt, ist
vielleicht geeignet, auf dic Anordnuung der Fasern im Sehnerven
ein Licht zu werfen; um dariiber Gewissheit zu erlangen, wire
allerdings der entsprechende Sectionsbericht wohl unentbehrlich.

Die in unserm Falle vorliegende Choroidealruptur gehort zu
den directen Verletzungen der Aderhaut im Gegensatz zu den
Fillen, wo die Choroidea bei Contusion des Augapfels in typischer
Weise zerreisst. Wihrend in den letzteren in der Regel cin con-
centrisch um die Papille liegender Riss gefunden wird, trifft man
nach Verletzungen mit Fremdkérpern, dic mit grosser Schnellig-
keit eindringen und den Bulbus streifen, eine Ruptur, weiche den
Weg, den der Fremdkérper aussen am Bulbus genommen hat, in
diesem zum Ausdruck bringt. So konnten wir schon aus der
Richtung unseres Risses, der gerade auf die Papille zeigt, schliessen,
dass das verletzende Eisenstiick auf den Opticus eindrang.

Die gelbliche IFFarbe des Aderhautrisses im Gegensatz zur
bliulich schillernden der Sclera filhrt v. Wecker®) auf die grissere
Dehnbarkeit der Lamina fusca Choroideae zurlick, die kraft dieser
Eigenschaft an der verletzten Stelle im Zusammenhang mit der
Sclera bliebe,

Die Grosse der Gesichtsfeldeinschrinkung durch den Ader-

hautriss hingt natiirlich von der Mitbeteiligung der Retina ab.
Die pigmentierte Epithelschicht zerreisst in allen Fallen mit,
und Wecker®™*#) nimmt als sicher an, dass hierdurch allemal eine

) Samelsohn.
#) Graefe-Saemisch, B. 4. Cap. V. 5. 668,
¥ Graefe-Saemisch. Cap. V. 8, 667,
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gleichzeitige Verletzung der innig verbundenen Stibchenschicht
verursacht werde. Zerreisst die Retina in ihrer ganzen Dicke, so
erkennt man dies an der aufgehobenen Continuitit der iiber die
verletzte Stelle hinziehenden Netzhautgefisse. In unserm Falle
ist keine Unterbrechung wahrgenommen, doch méchte ich das in
das dreieckige Gesichtsfeld fiir Weiss hineinragende bandférmige
Gebiet undeutlichen Sehens dem Aderhautriss zur Last legen.

Meinem verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Vélckers
sage ich an dieser Stelle fiir die Uberlassung dieses Falls und seine
freundliche Unterstiitzung meinen Dank.







MTheseoen,

I.
Die sogenannte cystoide Vernarbung nach Iridectomien ist in
manchen Fallen f{iir die Heilwirkung von Vorteil.
11,

Bei nervoésen Magenaffectionen sind  Kaltwasserkuren und
Tlectricitdt am Platze.







Nita.

[ch, Christian Adolf Bruhn, geboren als Sohn des Lehrers
Bruhn zu Neumiinster am 29, Mirz 1863, besuchte von Ostern 1874
bis Ostern 1878 die hohere Biirgerschule zu Itzehoe, von Ostern 1878
bis Ostern 1884 das Gymmasium zu Gliickstadt. Ich ging sodann
mit dem Zcugnis der Reife nach Kiel, um Medicin zu studicren.
Im Februar 1886 bestund ich das Physicum, studierte dann je ein
Semester in Minchen und Berlin und beschloss das Studium in
weiteren drei Semestern in Kiel,

Am 20, Iebruar 1889 beendete ich das Staatsexamen, am
4. Mirz bestand ich das Rigorosum.







