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Von allen Augenkrankheiten, die mit sofort eintretender
Amanurose des betreffenden Auges einhergehen, gehoren
wohl die Verletzungen des nervus opticus zu den wichtigsten.
Es muss einem deshalb auch eigentlich Wunder nehmen,
dass man in der diesbeziiglichen Litteratur so wenig genau
beobachtete Krankheitsfille vorfindet. Ich kann mir diesen
Umstand nicht anders erkliren, als dass einerseits die Ver-
letzungen selten sind und_ andererseits die Erscheinungen
des Auges im Hinblick auf die anderen dabei auftretenden
Symptome zu sehr in den Hintergrund treten und dass
dann spiter, wenn der Fall nicht letal verliuft, das Auge
wegen der absoluten Ohnmacht der Therapie fiir den Ophtal-
mologen hiufig zu wenig Interesse bietet. Beim genaueren
Zusehen findet man jedoch besonders ophthalmoscopisch
so interessante Befunde, dass es sich wohl der Miihe ver-
lohnt, die Fille genauer zu untersuchen. In Folgendem
will ich nun drei Fille, die in den letzten Jahren an der
hiesigen Augenklinik beobachtet wurden, zur allgemeinen
Kenntnis bringen; ihre Verdffentlichung hat mir Herr
Professor Vilckers freundlichst iiberlassen. Bevor ich aber
die Fille selbst anfithre, will ich eine kurze Uebersicht
iiber die Litteratur, besonders soweit sie das hier zu be-
handelnde Gebiet zum Gegenstand hat, anfiihren.

Wenn man die Verletzungen des Sehnerven classi-
ficieren will, so kann man dieselben in indirecte und directe
einteilen.

Unter indirecten Verletzungen des mervus opticus ver-
steht man solche, bei denen die einwirkende Gewalt den
Nerven nicht selbst trifft, sondern die dazwischen liegenden
Knochenteile, die dann die Laesion herbeifiithren. Diese
kann ich iibergehen, da sie bei meiner Arbeit wenig in
Betracht kommen.
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Was die directen Verletzungen anbelangt, so werden
dieselben hauptsichlich durch Stich- oder Schussverletzungen
erzeugt. Je nach der Richtung der eindringenden Gewalt
kann man nun wiederum bei den Stichwunden darnach
Unterscheidungen machen — natirlich gilt dies aunch fiir
die Schusswunden — ob die Gewalt von vorn her oder von
der Orbitalwand auf den Sehnerven trifft. In letzterem
Falle wird es jedoch teilweise wegen der grossen Aus-
dehnung der Verletzungen schwer sein zu entscheiden, ob
es sich um eine directe oder indirecte Laesion des Seh-
nerven handelt. Hier werden wohl vor allen Dingen Ver-
letzungen mit groben Instrumenten, wie z. B. Bajonett-
stiche in Betracht kommen.

Die Schussverletzungen. zu denen ich jetzt itbergehen
werde, kann man nun wiederum je nach der Richtung. in
welcher sie den Nerven treffen, in drei Unterabteilungen
einteilen. Zuerst sind solche zu erwithnen, wo dieselben
von vorn, zweitens, wo sie von der Mundhshle aus erfolgen
und drittens solche. welche den Nerven von der Seite aus
nach Durchbohrung der Orbita verletzen.

Was die erste Abteilung anbelangt, so gehen diese
Verletzungen wohl stets mit Verlust des ganzen Bulbus
einher und sind deshalb hier von keinem Belang.

Die der zweiten Kategorie finden wir meistens bei
Selbstmérdern; so giebt von Holder bei 86 von ihm beob-
achteten Fracturen der basis cranii 34 mal Schuss in den
Mund als Ursache an. In mehreren Fillen fand er hierbei
den Opticns direct durchschossen. Jedenfalls sind aber
meist alle diese Verletzungen von totlichem Ausgang, wes-
halb sie auch dex Interesses an dieser Stelle eigentlich
entbehren. »

Die Schussverletzungen von der seitlichen Orbitalwand
aus sind nun von ganz besonderer Wichtigkeit und ich
will ihnen, da sie fiir die von mir anzufithrenden Kranken-
geschichten in Betracht kommen, besonderes Interesse
schenken. — Im Handbuch fiir die gesammte Angenheil-
kunde von v. Graefe und S#misch lese ich in Band VI,
p. 889 iber die Behandlung der Orbitalverletzungen: ,Die
Schussverletzungen bieten sehr bemerkenswerte Varietiiten




7

in Bezug auf gleichzeitige Verletzungen der iibrigen Orbital-
wandungen, sowie des Orbitalinhaltes, vorziiglich des Aug-
apfels nmd des Sehnerven. Diese Varietdten sind fast
lediglich durch die Schussrichtung, in selteneren Fillen
durch das Caliber des Projectils bedingt.* — Was das
Caliber des Projectils anbelangt, so halte ich diesen Um-
stand doch fiir wichtiger, als ich aus dem Wortlaut dieses
Satzes schliessen kann; ich will jedoch zuerst auf die
Schussrichtung eingehen.

Wenn die Kugel die Schldtengegend in der Hohe des
Sehnerven in genau transversaler Richtung trifft. so kann
es selbstverstindlich vorkommen, dass dieselbe bei ge-
nigender Durchschlagskraft sdmmtliche vier Orbitalwan-
dungen und beide nervi optici durchichlagt. Solche Fialle
sind nun auch in der That gar nicht so selten; ich will
hier nur auf den iltesten derartig beobachteter Falle von
Heister hinweixen, wo eine Gewehrkugel bei einem Soldaten
glatt die Orbitalwandungen und die beiden Sehnerven
durchschlug. (Medicinische, chirurgische und anatomische
Wahrnehmungen, Rostock 1753, p. 133.)

Diese absolut transversale Richtung wird jedoch be-
deutend seltener der Fall sein und meistens wird es durch
Verdinderung der Schussrichtung dahin kommen, dass nur
ein Opticus lidiert wird. Meistens handelt es sich in diesen
Fallen um die Fracturierung von drei Wandungen und
zwar o0, dass meistenteils die beiden inneren Orbital-
wandungen gleichzeitig beteiligt sind. (v. Grife-Samisch,
Bd. VI p. 590.) Es ist ja allerdings auch beobachtet
worden, dass das (Geschoxx in der inneren Wand oder in
der Nasxenhohle resp. in den Siebbeinzellen stecken blieb.
(Worms, Annales d’ocul. L. X, p. 539, 1868 und Knapp,
Archiv fiir Ophtalmol. XIV. L. p. 262—261.) Besonders
interessant ist, was die Schussrichtung anbelangt, der von
mir angefithrte dritte Fall, wo der betreffende Patient den
Revolver entschieden genau senkrecht zur Schlifengegend
angesetzt hatte, aber durch den kriftigen Zug, der durch
den schweren Abzug bedingt war, die Richtung des
Revolvers nach oben und vorne verlegte. IEbenso ist auch
der zweite Fall instructiv, da die Frau durch die abwehrende
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Bewegung nach hinten den Arm des Mannes und mit diesem
den Revolver nach riickwirts dringte und so die Schuss-
richtung mehr nach vorn verinderte.

Wenn man, um auf das Caliber zurtickzukommen, den
Unterschied der Geschosse von frither und heute betrachtet,
so muss man doch zugeben, dass die Differenz eine zu
grosse ist, als dass sie von so geringem Belang wire, wie
es im Lehrbuch von v. Grife und S#misch angefiihrt ist.
Vor allen Dingen waren in fritheren Zeiten runde Kugeln im
Gebrauch, die jedenfalls nach meiner Uberzeugung und wo-
von man sich auch leicht durch Versuche an Brettern ete.
itberzeugen kann, beim Durchschlagen viel mehr Splitter
bewirken, als die spitzen Kugeln, wie sie heute, besonders
bei den kleinkalibrigen Revolvern Verwendung finden.
Ferner sind aber auch die Geschosse von frither und heute so
verschieden gross, dass die Wahrscheinlichkeit im Treffen
lebenswichtiger Teile des Gehirns von ehedem und jetzt
bei Schutzverletzungen des Kopfes in keinem Verhiltnisse
steht. Vor allen Dingen kommt aber auch die viel griossere
Durchschlagskraft hinzu. So lese ich in eimer Dissertation
von Eugen Moses (Wiirzburg 1886. Uber Verletzungen
des Sehnerven bei Schussverletzungen des Kopfes.) ,Von
grosser Bedeutung ist stets die Grosse, die Form, das
Gewicht und das Material der Kugel, ferner die Quantitit
der Pulverladung. Wir haben es bei unseren Kleingewehr-
geschossen, die auf einen Knochen aufschlagen, immer mit
sogenannten Liochfracturen zu thun. Die Weichteile werden
von der Kugel durchrissen, gequetscht. der Knochen selbst,
wenn jene mit grosser KEndgeschwindigkett anlangt, loch-
formig durchbrochen.® Dies wird auch fiir die Schidel-
knochen bei der tabula externa und diploe gelten. Die
sehr sprode tabula vitrea dagegen wird immer Splitterungen
erleiden, welche immerhin bei den heutigen Verhiltnissen
kleinere sein werden, und da mit der Verletzung der tabula
vitrea die der Hirnhdute in engem Zusammenhang steht,
so wird auch in fritherer Zeit die Verletzung der Hiute
und ihrer Gefisse eine grossere gewesen sein.

Besondere Aufmerksamkeit verdient der Augensplegel-
befund der beiden ersten vorliegenden Krankenfille, aus
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dem denn auch in der Krankengeschichte der Schluss ge-
zogen wurde, ,dass der nervus opticus aus der Sklera
herausgezerrt worden sei.” Man kann sich wohl auch ganz
gut erkldren, dass der Sehnerv, der ja doch direct in die
retina tibergeht, auf diese einen Zug ausiibt und sie, z. B.
wie bei meinem zweiten Falle, in Falten von der chorioidea
abhebt. I)die retina ist ja nur vorn am Ciliarkérper und
hinten am Sehnerven befestigt und so muss mithin ein
Zug, der auf den Opticus wirkt, sich auf die Netzhaut
fortpflanzen und diese straff spannen. Ist der Zug stark
genug, was er bel Verletzungen wohl immer ist, so wird
die retina entweder in Falten von der Unterlage abgehoben
werden ungefihr wie ein Filtrierpapier, welches man in
cinen Trichter steckt, oder sie muss an einer resp. an ver-
schiedenen Stellen Hinrisse erleiden. Die erste Beob-
achtung hieriiber stammt von G. Aschmann (Beitrag zur
Lehre von den . Verwundungen des Sehnerven. Inaug.-
Dissert., Ziirich 1884), der zwei #hnliche Fille behandelt.
In dem einem erhielt ein 8jihres Kind eine Verletzung
mit einer Bohnenstange in das linke Auge, sodass der
Sehnerv aus der Sklera heraus-, aber nicht abgerissen ist;
ferner zeigt die retina ausgedehnte Zerreissungen und ein
Stiickchen flottiert noch am Sehnerven. Diese Fille finde
ich nun anch citiert von Eugen Moses (Uber Verletzungen
des Sehnerven bei Schussverletzungen des Kopfes. Inaug.-
Dissert.,, Wiirzburg 1886.) Der betreffende Verfasser ver-
offentlicht in seiner Schrift zwei Verletzungen des Seh-
nerven durch Schiisse; bei dem einen Fall ist der nervus
opticus im foramen nervi optici durchschossen und beim
zweiten direct am Bulbus abgerissen. In Betreff des eben
erwihnten Aschmann'schen Befundes schreibt er nun: ,.Bei
Schussverletzungen dirften derartige Erscheinungen (d. h.
Herausgerissenwerden des Sehnerven aus der Sklera) wohl
nicht vorkommen, weil die Gewalt des Geschosses eine
viel zu grosse ist.“ (p. 29.) Dass diese Behauptung nicht
richtig ist, zeigte zuerst im Jahre 1887 ein Fall, der hier
in Kiel zur Beobachtung gelangte und von Herrn Otto
Gehl (Ein Fall von Verletzung des Sehnerven. Inaug.-
Dissert., Kiel 1888) veroffentlicht wurde. Ks handelt
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gich hierbei um ein misslungenes tentamen suicidii bei
einem 30 jihrigen Biichsenmacher, welcher in der Gegend
des rechten os zygomaticum sich eine Revolverkugel in
den Schiidel jagte, die auf der anderen Seite am lateralen
Ende des wunteren Orbitalrandes entfernt wurde. Ich
will hier nur die fir meine Behauptung richtigen Mo-
mente des Augenspiegelbefundes anfithren und die tibrige
Krankengeschichte ausser Acht lassen, jedoch bemerken,
dass Patient sofort auf beiden Augen erblindete. In der
betreffenden Dissertation heisst es auf p. 15: ,ocul. sinister.
Man -sieht jetzt, nachdem die Blutextravasate mehr und
mehr resorbiert sind, im umgekehrten Bilde ein wenig
unterhalb der Macula sehr deutlich ein fast kreisrundes,
scharf umschriebenes Loch in der Retina von reichlich
I P. D. Im Bereich desselben liegt die dunkelrothe
Chorioidea {frei vor, an einer Stelle von einem kleineren
Blutextravasate bedeckt; sie steht in lebhaftem Contrast zu
der umliegenden, noch immer etwas oedematés und grau
erscheinenden Netzhaut. Zwel von oben an dieses Toch
herantretende Netzhautgefiisse zeigen eine ausgesprochene
Schlingelung: weniger deutlich ist diese bei einem von
unten kommenden. Die Strecke zwischen dem Netzhaut-
defecte und der Papille ist ganz von Blutextravasaten ein-

genommen.
Einige kleinere liegen getrennt von diesem neben einem
nach oben verlaufenden Gefisse. — ,Papille weiss, Chori-

oidea in grosser Ausdehnung atrophisch.*

Ungefiihr acht Monate nach der Verletzung ist das
ophthalmoscopische Bild folgendes: ,Papille blendend weiss,
nicht ganz rund, sondern etwas schief nach unten, innen
ausgebuchtet. (Umgekehrtes Bild.) Auch die Gefissstimme
liegen ganz schief. Das sonst anndhernd gerade nach oben
verlaufende Gefiisspaar ist ganz nach innen abgewichen.
Die Arterien sind bedeutend diinner als die entsprechenden
Venen. In der Peripherie des inneren unteren Quadranten
entspringen mehrere diinnne schlanke Gefisse, die nur eine
kleine Strecke weit zu verfolgen sind, weil sie sehr bald
durch die sich hier an die Papille anschliessenden Pigment-
massen verdeckt werden, Diese letzteren erstrecken sich
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bis zur Gegend der Macula. Etwas unterhalb derselben
und im Anschluss an die Pigmentmassen erscheint der oben
beschriebene Defect der Retina jetzt als ein blassrother,
nur nach innen einigermassen scharf begrenzter Fleck in-
mitten des im Ubrigen dunkelrothen, jetzt nirgends mehr ge-
trilbten Augenhintergrundes. Etwas unterhalb dieser Stelle
verlguft in querer Richtung ein stark geschlingeltes, ziem-
lich dickes Netzhautgefiss. Das frither sehr deutlich ge-
schlingelte Gefiss oberhalb der Macula ist jetzt nur noch
in geringer Ausdehnung zu erkennen. Die Atrophie der
Chorioidea hat sehr bedeutend an Umfang zugenommen
und ist besonders nach aussen unten von der Papille sehr
ausgesprochen,* .

Da nun in diesem Falle der Bulbus selbst nicht von der
Kugel getroffen wurde, sondern nur der Sehnerv, so handelt
es sich jedenfalls um eine Ruptur der Retina, die durch
den Zug des Opticus erzeugt worden ist. Diesen Schluss
zog auch der Verfasser der betreffenden Dissertation und
er versuchte auf experimentellem Wege seine Hypothese
zu erhirten. Zuerst stellte er seine Versuche an Kaninchen
an, doch ging er bald, da der Opticus dieser Tiere zu
zerreissbar ist, zn menschlichen Leichen {iber. Hierbei
verfuhr er in der Art, dass er den Sehnerven durch Auf-
meisselung mit Schonung des canalis opticus freilegte und
nun an demselben mit einem stumpfen Haken kriftig zog.
Leider fielen diese Versuche megativ aus. Trotzdem glaube
ich immerhin, dass dieses negative Resultat absolut noch
nicht die Hypothese umstossen kann, zumal, da zwei meiner
jetzt folgenden Fille zu demselben Ergebnisse fithren. Tmmer-
hin wire es noch wiinschenswert, auf solche Fille sorg-
filltig zu achten und durch Beibringung noch reichlicheren
Materials der Theorie zur Anerkennung zu verhelfen.

I. Fall.

K. F., 42 Jahre alt, Seemann. Vor 21/, Jahren erhielt
Patient in Valparaiso einen Revolverschuss in die rechte
Schliafe. Der Schuss drang oberhalb des Jochbogens dicht
vor dem Ohr in den Schidel ein. Patient lag circa zwei
Stunden bewusstlos und bemerkte beim Erwachen sofort,



dass er auf dem rechten Auge erblindet sei. Seit einiger
Zeit besteht nun ausserdem auf der rechten Seite eine
fistula sacei lacrymalis, weswegen er auch in die hiesige
Klinik in Behardlung kommt.

Status am Tage der Aufnahme am 17. X. 90 S =0.
Das rechte Nasenbein ist durch Callusbildung verdickt.
Es besteht eine fistula sacci lacrymalis und eine dakryo-
cystitis purulenta.

Es wird nun eine Sonde durch den canaliculus lacry-
malis inferior in den Thrinensack eingefithrt, wobei man
dort narbige Stringe und kncherne Resistenzen fiihlt;
die Sonde lasst sich mfolgedessen mnicht in den Thrinen-
nasenkanal hineinfiihren.

Das rechte Auge ist vollkommen amaurotisch,

Augenspiegelbefund: Beim durchfallenden Licht sieht
man, dass der ganze fandus oculi glinzend weiss ist. Eine
Papille ist nicht zu finden, vielmehr sieht man an ihrer
Stelle eine grosse, weisse und streifige Fliche, auf welcher
einzelne zerrissene Gefisse sichtbar sind.

Im aufrechten Bilde kann man diese Stelle, welche
der Papille entspricht mit -}- 8,0 wahrnehmen, wihrend
peripher ohne Glas am besten gesehen wird.

Aus dem ophthalmoscopischem Befunde wird der
Schluss gezogen, dass die in die Orbita eindringende Kugel
den nervus opticus nicht mehr glatt zu durchschlagen ver-
mochte, vielmehr durch Dehnung nach Einriss der Scheide
den Sehnerven aus dem foramen nervi optici der Sklera
herausgezerrt hat.

Zur Heilung der fistula sacci lacrymalis  soll der
Thrinensack exstirpiert werden. Nachdem der Hautschnitt
gemacht und der Thrinensack freipripariert ist, findet man
hinter demselben auf der nasalen Seite, an der Stelle des
zertrimmerten Thranenbeins, die Revolverkugel sitzen.
Es wird versucht die Kugel zu extrahieren; es gelingt
Jedoch nicht dieselbe um den processus nasalis des Ober-
kiefers herumzubringen.  Ausserdem besteht eine sehr
starke Blutung aus der Tiefe, die dax Uebersehen des
Operationsfeldes fast unmdéglich macht, Endlich gelingt
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es, von der Nase aus mit einer langen amerikanischen
Kugelzange die Kugel zu fassen und zu extrahieren.

Die #ussere Wunde und die rechte Nasenhohle werden
nun mit Jodoformgaze tamponiert.

18. October: Die &#ussere Wunde wird durch eine
Secnndiirnaht geschlossen; der Tampon in der rechten
Nasenhohle bleibt.

2b. October: Die dussere Wunde heilt gut; der
Patient wird zur ambulanten Behandlung entlassen.

IT. Fall.

EBine funfundzwanzigjahrige Frau hatte das Ungliick
durch einen Revolverschuss in die linke Schlifengegend
getroffen zu werden. Sie.erzihlt den Vorgang folgender-
massen: Sie stand mit ithrem Manne vor einem Tische um
Briefe zu lesen, als derselbe plotzlich einen Schritt zuriick-
trat. Sie erinnert sich noch deutlich, wir er den Arm
erhob und sie eine abwehrende Bewegung gemacht habe;
dann brach sie bewusstlos zusammen. Nach einiger Zeit,
es mag nach ihrer Berechnung wohl eine viertel Stunde
dariiber vergangen sein, erwachte sie mit heftigen Kopf-
schmerzen und sah neben sich ihren Mann blutiiberstromt
auf dem Fussboden liegen. Sie kroch nun auf allen Vieren,
weil sie sich nicht erheben konnte, nach der Thiir und
klingelte.

Man erbrach nun von aussen die verschlossene Thiir
und fand die Frau in diesem hiilflosen Zustand vor. Als
man sie ins Bett transportieren wollte, erbrach sie mehr-
mals und erzdhlt, dass sie sich lange Zeit in einem halb-
i bewusstlosen Zustande befunden habe. Bei genauerer
: Untersuchung stellte sich dann heraus, dass sie mit dem
linken Auge gar nicht mehr sehen konnte, mit dem rechten
dagegen gut. In den nichsten Tagen schwollen Gesicht
und Augenlider sehr stark an, so dass eine Untersuchung
des Aunges unmoglich gewesen sein soll. Nachdem die Ge-
schwulst beseitigt ist, zeigt sich vollkommene Lihmung
der oberen Augenlider, was das Sehen in jeder Beziehung
erschwert.
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Im Spitsommer 1892 stellt sich Patientin zum ersten
Mal in der hiesigen Klinik vor. Die junge Frau wird auf
der Strasse von der Mutter gefithrt, weil «ic alleine nicht
gehen kann. Beide obere Augenlider hiingen tief herab.
Obwohl sie den Kopf welt nach rickwarts beugt, wird die
Pupille doch durch das obere Augenlid bedeckt. Ab und
zu zieht sie die Augenbrauen hoch in die Hoéhe und dann
gelingt es ihr das Pupillargebiet momentan frei zu machen,
Sie kann es jedoch nur kurze Zeit aushalten und erklirt,
dass  sie von diesen Anstrengungen der Stirnmuskeln
Schmerzen bekomme. Wenn sie deshalb etwas deutlich
sehen will, so zieht sie mit dem Zeigefinger das obere
Angenlid in die Hohe. Die Untersuchung der Beweg-
lichkeit beider Aungen ergiebt eine Beschriinkung  nach
oben, links fast ganz aufgehoben, rechts sehr wenig; die
ibrigen Bewegungen beider Augen sind frei. Aeusserlich
ist an den Augen nichts Abnormes sichtbar. Die rechte
Pupille reagiert gut; hier ist dax Sehvermégen nach
Correction durch Cylindergliser von — 0,75 — 1. Links
besteht absolute Amaurose, bei Verdeckung des rechten
Auges ist die linke Pupille  sperrweit, auf Lichteinfall
absolut reactionslos.

Augenspiegelbefund: Die papilla nervi optici des linken
Auges ist nur an ihrer temporalen Seite vielleicht etwa
zu einem Drittel sichtbar; der tibrige Teil ist verdeckt
durch weisse Falten, welche von der Mitte der Papille
ausgehend nach der Peripherie radiir divergieren. Diese
Faltenbildung reicht in einzelnen Teilen etwa 3—4 Papillen-
grossen weit in die nasale Hilfte des Angengrundes hinein.
Auf diesen Falten nun sind feine Netzhautgefisse vereinzelt
sichtbar.  Vergeblich xucht man die grosseren Stimme der
arteria centralis innerhalb der Papille; sie scheinen durch
die genannten weissen Falten verdeckt zu sein. An der
Peripherie aber sieht man grossere Arterien- und Venen-
stémme sehr deutlich. An der temporalen Seite der papilla
nervi optici zwischen der macula latea und ihr befindet
sich ein halbmondformiger kleiner Einriss der Chorioidea.
An der Peripherie zeigte der Augenhintergrund keine
Anomalien.
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Die Deutung dieses Augenspiegelbildes erscheint nicht
unschwer, wenn man sich vorstellt, dass die Netzhaut an
der nasalen Scite abgelost war und die Falten derselben
bis in die papilla nervi optici hineinreichen. Es liegt
nahe daran zu denken, dass aus dem nervus opticus die
Fasern durch die lamina cribrosa nach rickwirts gezogen
sind und durch den auf die Retina fortgesetzten Zug die-
selbe in Falten abgelost und in die Papille hineingezogen ist.

Der dringende Wunsch der Fran war, durch eine
Operation eine Hebung der oberen Augenlider zu erreichen,
weil sie so in der That im Gebrauch ihrer Augen sehr
behindert war. Es wurde also beiderseits die Vorlagerung
des musculus levator palpebrae gemacht und hierdurch der
Fran eine grosse Erleichterung gewihrt, welche nun bei
gerader Kopfhaltung unter dem Lide hindurch sehen
konnte. Nach einiger Zeit senkte sich jedoch das obere
Lid wieder etwas, sodass eine zweite Operation durch
Excision der fascia pelpebralis notwendig wurde. Nun
war die Erweiterung der Lidspalte in gentigender Weise
erreicht, und ist dieselbe bis heute, ein Jahr nach der
Operation, zufriedenstellend geblieben. Das Allgemeinbe-
finden der Frau ist vollkommen gut, sie klagt iiber keinerlei
Storungen.

IIL Fall

Herr L. erscheint in der Sprechstunde und erzéhlt,
dass er sich vor 4 Monaten mit einem Revolver in die
rechte Schlife geschossen habe. Damals habe er 3 Tage
bewusstlos gelegen.

Status: Die Schldfen- und Orbitalgegend der rechten
Seite ist erheblich geschwollen. Etwa in der Mitte der
Schlife befindet sich eine von Pulver geschwirzte
Narbe, die Eingangsofinung der Kugel. Der Bulbus der
rechten Seite erscheint prominent; die Beweglichkeit der
Aungenlider ist nicht beeintrdchtigt, dagegen ist die der
dusseren Muskeln sehr gering; die bemerkbarsten Aus-
schlige gab noch der musculus abducens. Die Pupille ist
sperrweit, reagiert nicht auf Lichteinfall.

Augenspiegelbefund: Man fand in der Gegend der
macula lutea vielfache Einrisse der Chorioidea, unregel-



missige weisse Flecken, vielfach mit Pigment und mit
Resten von Blutextravasaten bedeckt, gingen bis nahe an
die papilla nervi optici heran und dehnten sich weit iber
den fundus oculi hinaus. Die Gefisse der Papille schienen
nicht veriandert zu sein, das Caliber derselben schien ver-
glichen mit dem zweiten Auge sich normal zu verhalten.
Es bestand absolute Amaurose.

Patient hatte den Schuss mit einem Revolver ab-
gegeben, welcher einen sehr harten Abzug hatte. Es ist
wohl zweifellos, dass er, nachdem er die Miindung richtig
in die Schlife gebracht hatte, beim Abzichen den Griff
des Revolvers nach unten und rickwirts zog; hierbei muss die
Kugel mehr nach vorn in die Gregend des Siebbeins oder
der Stirnhshle gedrungen sein.  Vermuthlich hat das
Projectil den Bulbus in der Nihe des nervus opticus ge-
streift und dadurch die ausgedehnten Zerreissungen der
Chorioidea verursacht,

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Herrn Lehrer. Herr Geheimrat Prof. Dr.
Vilckers, fir die giitige Ueberlassung des Materials und
die freundliche Unterstiitzung bei meiner Arbeit bestenx
zu danken.
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stadt, Erfurt und Heiligenstadt. Letztere Anstalt verliess
ich, nachdem ich ein halbes Jahr der Obersecunda ange-
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pflicht als Einjahrig-Freiwilliger bei der I. Matrosen-Di-
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Am 27, Februar 1892 bestand ich in Leipzig mein tentamen
physicum, am 10. Juli 1894 zu Kiel mein medicinisches
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14, Juli 1894,
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