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XX. 

Seltene Folgen einer Kopfverletzung. 
Yon Dr. H e r m a n n  F r i e d b e r g  in Berlin. 

Sturz yon einer Leiter auf den Rand eines M6rtelkastens. Broch des Stirn- 
beines mit Depression, Einklemmung yon Holzsplittern und yon MSrtel in die 
SchfidelhShle. - -  Trepanation an tier Bruchstelle vermittelst Meissels und Ham- 
mers am 6. Tage nach der Yerletzung. - -  Wiederherstellung des allgemeinen 
Wohlbefindens in der 2. Woche, Heilung der Wunde am Ende der 3. Woche 
nach der Trepanation. - -  Anscheinend vollkommene Genesung wfihrend der 
folgenden ~, Monate. Sp/iter yon Zeit zu Zeit Schmerz (iber dem rechten 
huge. - -  in der 27. Woche nach der Trepanation Liihmung des Levator pal- 
pebrae superioris, oine Woche sp~iter auch des oberen gcraden hugenmuskels 
reehterseits und Oedem des oberen Lidos; am 14. Tage darauf acute Ent- 
zfindung des orbitalen Periostes und peripherischen Fettlagers (,,Parophthal- 
mitis") in-Folge einer his dahin nicht erkannten, yon der Kopfverletzung 
herrlihrenden Fractur des Orbitaldaches. - -  Entleerung des Eiters aus der 
Augenh6hle durch Incision unter dem oberen Orbitairande. - -  Heilung der 
Orbitalfistel nach 4 Woehen. - -  Bemerkungen fiber die Paralyse der Augen- 
muskeln (,myopathische Liihmung"). Beseitigung der L/ihmung durch den 

lnductionsstrom. - -  Vollkommene Heilung. 

| n  dem XXII. Bande *) dieses Archivs begann ich [nit der 

Schilderung eines seltenen Hirnleidens eine Reihe kliniseher und 

forensischer  Beitr~ige zu der Lehre yon den Kopfverletzungen. In 

der Einlei tung bezeichnete ich die Aufgabe, welche ich hierbei 

liisen wollte. Von den dort in Aussicht gestellten Abhandlungen 

babe ich seitdem die eine ( , , t iber  die semiotische Bedeutung des 

unwillktirl ichen Reitbahnganges und der unwillktirlichen Umw~il- 

zung um die L~ingenaxe des KSrpers" )  in dem 2. Jahrgange yon 

W a g n e r ' s  Arch~iv der t tei lkunde (Leipzig  1861)  veriiffentlieht. 

*) S. 39--103 ,Ueber ein seltenes ttirnleiden in FoJge yon Kopfverletzung". 
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lch  e r l aube  mi r  je tz t  e inen  in m e h r f a c h e r  H ins i ch t  w ich t igen  Krank -  

hei t s fa l l  m i t zu the i l en ,  um j e n e  Bei t r~ge h i e r m i t  f o r t zuse t zen .  

Rudo]ph BSrneck, Schlosser~ 19 Jahre alt~ Yon krlif~igem KSrperbau, gut ge- 
n~ihrt, aus einer gesunden Familie, hatte sich bisher einer ungetriibten Gesundheit 
erfi'eut, mit Ausnahme eines Anfalles yon Scharlaeh~ den er im 9. Lebensjahre 
fiberstand. Am 13. Mai 1856 st(irzte er yon einer 15 Fuss hohen Leiter auf das 
Sleinpfiaster~ wobei er im Herunterfal[en mi t  de~-a Kopfe auf den Rand eines MSr- 
telkastens aufschlug. Er verlor sofort das Bewusstsein und kam erst each einer 
Viertelstunde so welt wieder zu sicl b dass er die hugen aufsehiug und ,ordentlich 
hthem holte". Er lag nun ungefiihr eine Stunde leichenblass und wie bet~ubt auf 
dem Bert% bevor er auf die an ihn gerichteten Frag~n antwortete, hlsdann trat 
Erbreehen ein, welches sigh w~ihrend des folgenden~ 1.~ Stunden dauernden Schla- 
fes (?) noch 2 MaI wiederholte. Ale der Kranke erwachte, k]agte er fiber Uebel- 
keit und Sehmerzen in dem behaarten Theile des [(opfes, an welehem eice m~issig 
blutende Wunde sieh vorfand. Unler der hnwendung yon kalten Umschlfigen and 
each einem ruhigen Schlafe yon mehreren Stunden liessen die Schmerzen naeh~ 
and besserte sich das Befinden des Vertetzten dermaassen~ dass er sieh ziemlich 
wohl, wenn auch sehr ermfidet~ ffihlte. Er stand auf, entkleidete sieh, um sieh 
in das Bett zu legen, ohne dass er Sehwindel empfand, und ass mit hppetit einen 
Teller Suppe. An den beiden folgenden Tagen war sein Befinden gut, nur moehte 
er das Bett nieht verlassen; well das GeffihI der Ermiidung fortdauerte. Am 16. Mai 
schmerzte die Kopfwunde sehr~ gegen Ahead trat tin Frostanfal[ mit Erbrechen 
ein~ worauf Ititze folgte~ welehe im Verein mit den in der Nacht sich steigernden 
und fiber den ganzen Kopf verbreiteten Schmerzen den Schlaf verscheuehte. Die 
Bilze und Sehmerzen hielten am foigenden Tage an, in der Nacht yore 17. zum 
]8. Mai stellten sich auch, wfihrend des unruhigen and unterbroehenen Schlafes~ 
Zuekungen des Gesichtes und ]rrereden ein. 

his ich am 18. Mai des Morgens um 9 Uhr den Rranken zum ersten Male 
sah~ lag er im Bette auf dem Rfieken, warf die Extremitfiten 6fret yon einem 
Orte nach dem anderen und fuhr mit der Hand hfiufig each dem Kopfe. Wangen 
ger6thet; dann und warm Zuekungen tier Gesichtsmuskeln ; Lider meist gesehlossen~ 
huge glfinzend~ Pupille eng, erweitert sich jedoch bei Besehattung. Der Kranke 
antwortet nur auf wiederholte Fragen; Sprache hastig; gedankengang fifichtig, 
schnell zum Phantasirea iiberspringend. Auf Befragen klagt der Kranke fiber Ifopf- 
schmerzen, sonst, meint er, gehe es ihm ganz gut. Hauttemperatur erhtiht; Puis 
124, Arterie van gesteigerter Spannung end m~ssigem Umfange; Respiration 24; 
Zunge ziemlich trocken, brfiunlich belegt, Riinder and Spitze roth; Bauehdecken 
eingezogen, gespannt; Urin blassgelb, mit ]eiehter sehteimiger Wolke. 

Oberha]b des rechten StirnhSekers, dieht vor der Grenze des behaarten Thei- 
les der Sch~ideldeeken, lag der unlere (vordere) Winkel einer Wunde, welehe in 
einer Liinge yon I Zoll each hinten und medianwfirts emporstieg, unebene, ge- 
quetsehte, entz(indete B~inder hatte, in der Mitte I Linie welt klaffte and yon 
geronnenem Blute und einem dfinnen, eitrigen Sekrete erfiillt wa~'. I)ie an die 
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Wunde angrenzenden Haare waren unversehrt*). Nachdem diese entfernt und die 
Wunde mit lauwarmem Wasser ausgespritzt war, erblickte man in ihr das blutig 
gef/irbte Periost und konnte deutlich einen Bruch des Schlidels mit Depression er- 
kenneD. Die unter dan medianen (linkeD) Wundrand der Sch/ideldecken einge- 
schobene Sonde stiess auf nackten Knochen und auf einen SI~alt, dessert linker 
Rand hSher stand als der rechte. Wenn man den medianen Wundrand tier Schli- 
deldecken mit dem Myrthenblatte erhob~ konnte man einen Theil der Bruchspalte 
erblieken und Fragmente yon MSrtel und yon Holz, welche zum Theil in sie ein- 
gekeilt war~n. In der Umgebung der Wunde stellten die Schiideldecken, in Fotge 
van Blutunterlaufung und entz~ndlicher Schwellung~ eine mfissig hohe Geschwulst 
yon dem Umfange eines Zweithalerstfickes dar, deren Beriihrung nicht besonders 
schmerzhaft erschien. - -  An den iibrigen Partien des llopfes war eine Verletzung 
nicht aufznfinden. 

Die Verunreinigung der Wunde durch Holzsplitter und Miirtel- 

fragmente riihrte offenbar yon dent Rande des Mi~rtelkastens her, 

auf welehen der Kranke gestiirzt war. Ob diese fremden Kiirper 

in die Scb~idelhiihle dutch die Bruehspalte eingedrungen waren, 

ob eine Splitterung des Schiidels, namentlich eine Absprengung der 

inneren Knochentafel, bier Statt ha te ,  konnte man jetzt nieht er- 

kennen; wohl aber durfte man diess desshalb befOrchten, we i l  

n u r  d e r  e i n e  R a n d  d e r  B r u e h s p a l t e  d e p r i m i r t  war.  In 

solehen F~illen n~imlieh muss man dared denken, class besondere 

Ursaehen die Wiedererhebung des einen Randes zu seinem frii- 

heren Niveau verhindern. Zu diesen gehOren aber: 1) fremde 

Kiirper, welche in der Bruehspalte feststeeken; 2) eingeklemmte 

Weichtheile; 3) Knochensplitter, welche entweder a) in den Kno- 

chenspalt eingekeilt sind, b ) a n  dem deprimirten Knochenrande 

selbst festsitzen und unter den anderen Knochenrand hinragen, 

wie dies bei W i l h e l m  K. der Fall war, dessen Krankheitsge- 

schichte ich in dem XXII. Bande dieses Archivs mitgetheilt babe 

(S. 44 u. f.). 

Die geschilderten Krankheitserscheinungen liessen keinen Zwei- 

fel dartiber aufk0mmen, dass es sich bier u m  eine Entztindung 

der Hirnh~tute handelte. Sie konnte allerdings eine Folge der 

Quetscbung sein, welche die Meningen bei dem hnprallen des 

Schiidels an den Miirtelkasten erlitten. Fiir das Gehirn konnte 

~) $. dieses Archly Bd. XXII, S. 46--47. 
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man eine solche Quetschung aus den unverkennbaren Commotions-  

erscheinungen erschl iessen,  welche sofort auf den Unfall gef01gt 

waren. 

Die Erscheinungen der sogenannten Hirnreizung nach Stiissen, 

die der Kopf dnrch Schl~ge oder  durch Rinstiirzcn erfiihrt, beru-  

hen h~ufig genug ausschliessl ich auf einer durch solche Quet-  

schung herbeigeftihrten Entzi indung der Sch~deleingeweide,  ohne 

dass eine Fractur  t iberhaupt vorhanden ist oder docb,  wenn s i t  

exist ir t ,  zu der Ents tehu~g der Hirnreizung beitr~gt. Derar t ige  

F[ille sind es, in denen v i d e  Wundiirzte mit Unrecht eine Veran- 

lassung zu der Trepanation gefunden haben. In dem vorl iegen- 

den Falle hingegen lag es nahe ,  den Sch~delbruch bei dem Zu- 

s tandekommen der Meningitis deshalb mit in Rechnung zu bringen, 

wsil dsr sine Rand tier Bruchspalte eingedrtickt war. Wenn ir-  

gendwo, war es bier angezeigt ,  d i e  T r e p a n a t i o n  s o f o r t  v o r -  

z u n e h m e n ,  um dis deprimirte Knochenpart is  und dis e inge-  

klemmten fremden Kiirper zu entfernsn. 

hls ich um 11 Uhr Vormittags den Kranken wiedersah, fand ich eine hondo- 
rung in seinem Befinden nicht vor. Temperatur der flaut in der AchselhShle 
39,1 (~ C. Ieh schritt unverziiglich zu der Resection~ welche ich in folgender Weise 
ausfffhrte : 

Sobald die Chloroformnarkose eingetreten war, verl~ingerte ich die Wunde tier 
Schiideldecken naeh vorn und hinten (lurch eine Incision und kreuzte die Wunde 
im reehten Winkel dutch einen die Sch~ideldeeken trennenden Schnitt yon 1�89 goll 
Liinge, wobei ich mieh~ um das Pericranium nicht zu verletzen, der auf diesem 
vorgeschobenen Hohlsonde bediente. Eine Blutung aus zwei kleinen hrterien wurde 
durch Compression mit den Fingern gestillt. 

Nachdem die ~. Wundlappen der Schiideldecken zuriickgeschlagen waren~ zeigte 
sich eine gerissene Wunde des Periostes, entsprechend dem klaffenden Theile (D) 
einer.Bruchspalte des Stirobeines. Der reehte Wundrand des Periostes war mit 
Blur unterlaufen uud Jag fiber einer deprimirtcn Partie des Knochens. Die Wunde 
des Periostes verllingerte ioh dureh eine Incision desselben nach vorn (abw/irts) 
und nach tfinten (aufwiirts); den iinken Wundrand pr~iparirte ich yon dem darunter 
liegenden Knochen so welt ab sis nSthig war, um zu sehen, ob letzterer nach 
links bin noch weiter fraeturirt sei. Auf die Mitte des rechtsseitigen Wundrandes 
des Periostes setzte ich unter einem rechten Winkel einen Einschnitt, welcher yon 
links nach reehts die fiber dem deprimirten Knochen liegende Partie des Periostes 
trennte; hierdurch wurde es m@lich, letztere in Form zweier yon dem Knochen 
abgel6sten Lappen nach rechts hin zuriiekzuschlagen und das Yerhalten des Kno- 
cherts genau zu untersuchen. 
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Um die Beaehaffenheit der Bruchstelle basset zur Ansehauung zu bringen, 
flige ieh hier die in natiirlicher GrSsse aafgenommene Zeiehnung bei. 

F 

B 
Fractur des Stirnbeins. 

h A lin'ksseitiger Rand der schriig verlaufenden Bruchspalte; B B und C haar- 
feina Ausliiufer derselben; B klaffender Tbeil derselben; E E rechtsseitiger 

Rand derselben; F quer verlaufende Fissur. 
a ein yon zwei kleinen Bruchspalten begrenztes Fragment des nicht depri- 
mirten Knochens; b b Bruchspalte, welche den nicbt deprimirten Knochen 
yon der deprimirten Partie abgrenzt; c c deprimirte Knochenpartie; d und e 

durch die deprimirte Pattie verlaufende Bruchspalten. 
Die punktirte Linie bezeichnat die Richtung des Meisselschnittes= 

In der klaffenden Partie (1)) der Bruchspalte steekten MSrtelstficke und Holz- 
splitter so fast, dass sie nur zum geringsten Theile sich entfernen liessen. An 
einem Pnnkte konnte ieh die Sond6 bequem in die Bruchspalte einffihren nnd die 
harte Hirnhaut fiihTen, l)er klaffende Theil der Bruchspalte war 15 Linien lang, 
seine Rander standen da, wo er am breitesten war~ 1�89 Linien von einander ent- 
fernt. Der rechte (E, E) und der linke (A, A) Spaltrand vereinigten sich vorn 
und hinten, um in eine haarfeine Fissur auszulaufen. Diese zog sich von dam 
hinteren Vereinigungspunkte aus in einer Liinge yon 5 Linien und in einer seichten 
Biegung nach hinten und links bin (C). Die Fissur an dem vorderen Vereinignngs- 
punkte der Spaltrander, im Ganzen fiber I Zoll lang, verlief zuerst nach vorn, 
wandte sich dann bogenfSrmig nach rechts um und lief schliesslich nach vorn 
bin aus (B, R). 

An dam klaffenden Theile (i)) der Bruchspalte war der linke Rand (h, A) 
meist scharf, sprang in der vorderen Hiilfte mit einem Theile zungenffrmig nach 
rechts vor und zeigte fiber dam letzteren, so wie auch an einem welter hinten 
gelegenen Punkte, eine kleine Nebenfissur. 

Der rechte Spaltrand (E,E) und die rechta yon ihm zun/ichst gelegene I(no= 
chenpartie (c, c) waren eingedriiekt und mehrfach dutch quer verlaufende Fissuren 
getrennt. Die hintere dieser Fissuren (e) erreichte nicht die rechtsseitige 6renze 
des deprimirten Knochentbeile% welche dureh einen feinen, yon rechts und vorn 
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naeh links und hinten sich hinziehenden Spalt (b~ b) bezeiehnet wurde. Die vor- 
dere quer verlaufende Fissur (d) des deprimirten Knochentheiles hingegen ~ber- 
schritt die eben bezeichnete Grenze (b, b) nach rechts untl vorn in einer L/inge 
yon 3 Linien, urn rnit einem weiter vorn und rechts yon dem deprirnirten Kno- 
chentheile liegenden, kurzen, haarfeinen Spalte des nicht deprirnirten [(noehens 
zusarnrnenzutreffen, wodurch ein k]eines dreieekiges Fragment (a) des nicht depri- 
rnirten Knochens markirt wurde. - -  Die deprirnirte Iinochenpartie war yon vorn 
nach hintea 15 Liuien lang uud an der hreitesten Stelie (in der vorderen H~ilfte) 
reichlich 3 Linien breit, husserdern ging an dem hinteren Theile der klaffenden 
Bruchspalte D dureh deren rechten Band E eine |~ Zolt lange Fissur F des Stirn- 
beines nach rechts ab~ welche rnit den ersten zwei Dritttheilen fast horizontal ver- 
lief und mit dern letzten Dritttheile sich bogenfbrmig nach rechts und vorn wandte. 

Selbstverst~indlich war es bier nothwendig die deprimirte, 

mehrfach fracturirte Knochenpartie (c, c)  und den scharfen un- 

ebenen linken Spaltrand (A, A) zu entfernen. Hiitte ich diess, 

nach der iiblichen Weise, vermittelst tier Trepankrone bewirken 

wollen, dann wlire es jedenfalls nSthig gewesen zwei Kronen, die 

eine vorn, die andere hinten aufzusetzen, und die beiden Trepa- 

nationswunden dutch Abtragung des zwischen ihnen gelegenen 

Knoehens miteinander zu verbinden, ttierbei wiiren unbeschlidigie 

Knochenpartien entfernt worden, die Wunde h~itte einen bedeuten- 

den Umfang und eine der Heilung nicht gtinstige (vorn und hin- 

ten kreisrunde) Gestalt erhalten, huch wiire die Fliiche der Wund- 

riinder in Folge des S~gens iiberall mit kleinen zertrtimmerten 

Knochenfragmenten besetzt worden, deren Abstossung den Hei- 

lungsprozess erschwert und verzSgert hlitte. Alie diese Uebel- 

st~inde konnte ich dadurch vermeiden,  d a s s  ich m i t  e in :em 

s c h a r f e n ,  f e i n e n M e i s s e l  d ie  zu e n t f e r n e n d e n  K n o c h e n -  

t h e i l e  d i c h t  an  i h r e r  G r e n z e  yon  dem u n v e r l e t z t e n  

K n o e h e n  a b s c h n i t t .  
Dieses Verfahren bew~ihrte sich hier ebenso vortrefflich wie 

bei dem Kranken W i l h e l m  K., dessert Geschichte ich in dem 

XXII. Bande dieses Archivs mitgetheilt habe. 

Ich bediente reich wiederum eines Meissels, der auf der einen 

Seite plan ist und auf der anderen keilfSrmig gegen die Schneide 

sich absenkt. Er wurde mit der Ecke, die gerade so wie die 

Spitze eines Knochenmessers wirkt, unter einem Winkel yon 450 

auf den nicht verletzten Knochen dicht an der Grenze der fractu- 
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rirten Partie in der Weise aufgesetzt, dass die plane Seite des 

Meissels lothrecht stand, und die keilfiirmige gegen die zu entfer- 

nenden Knochentheile hinsab. Mit leichten, einander rasch fol- 

genden Hammerschliigen senkte ich die Ecke uad den ihr zunliehst 

befindlichen TheiI des Meissels senkrecht in die ~iussere Tafel des 
Stirnbeins und trieb ihn uaverz(iglich yon dem Einstichspunkte 

aus im Umkreise um die zu enffernenden Knochentheile berum, 

bis er zu dem Einstichspunkte wieder zurtickgelangte. Die SLrecke, 

welche er hierbei durchlief, ist auf der Abbildung dutch die punk- 

tirte Linie bezeichnet. Als er diese Strecke zum zweiten Male 

zuriickgelegt hatte, war die Dipl0~ so welt getrennt, dass die ~ius- 

sere Tafel tier zu entfernenden Knochentheile abgetragen ~erden 

konnte, worauf er die innere Tafel durchdrang, ohne die I)ura 

mater zu verletzen. 
Da die plane Seite des Meissels immer senkrecht stand, bil- 

dete tier Resectionswundrand mit den Tafeln des Sch~delknochens 

einen rechten Winkel. Das Aussehen dieses Wundrandes glich 

glinzlich demjenigen einer yon einem scharfen Messer herriihren- 

den Schnittwunde. 

Auch das kleine dreieckige nieht eingedriickte Fragment (a)  

auf der rechten Seite der deprimirten Partie schnitt ich auf die- 

selbe Weise mit ab, weil ich, bei seiner geringen Ausdehnung und 

bei seiner Lage zwischen zwei zusammenstossenden Bruchspalten 

ftirchten musste, dass es necrotisiren wtirde. Die haarfeinen Fis- 

suren hingegen (G und B, B'), welche am vorderen und hinteren 
Ende der Fractur sich vorfanden urid die hintere horizontale Fis- 

sur F liess ich unberiihrt, weil you ibnen weder eine Reizung der 
Hirnhiiute, noch sonst ein Uebelstand zu befiirchten war. 

Nach Entfernung der Knochenfragmente fanden sich auf der Dura~mater einige 
MSrtelstiicke and zwei kleine Holzsplitter vor. Die harte Hirnhaut selbst war stark 
injicirt, getr(ibt und mit b]utigem~ diinnfliissigem Exsudate besetzt. Die iiber ihr 
vorsichtig unter die Knochenwundr~inder eingeschobene Sonde liess eine Ver]etzung 
tier inneren Knochentafel nicht auffinden. 

Die Gestalt tier Reseetionswunde und die glatte Beschaffenheit 
ihrer R~inder waren gewiss sehr geeignet, den Heilungsprozess zu 

begtinstigen. Um abe r  d e n V e r s e h l u s s  d e s O e f e e t e s  du rch  



576 

K n o c h e n m a s s e  h e r b e i z u f i i h r e n ,  war ich angegebenermaassen 

darauf bedacht, das Perieranium des Wundgcbietcs zu erhalten, und  

verfuhr weiterhin ebenso wie bet Wilhelm K. Demgemliss tegte 

ich die zuriickgeschlagenen Theile des Periostes jetzt tiber die 

Sch~idelwunde, nachdem ich die geque.tschten Theile seiner R~inder 

mit der Scheere abgetragen hatte. Die R~inder des Periostes leg- 

ten sich allerdings tiber dem mittleren Theile der Resectionswunde 

nieht  an e inander  an ,  l iessen abet  n u r  eine sehmale Liicke zwi- 

schen sich. Um die atmosphlirische Luft yon dem Wundgehiete  

fern zu halten und e i n e  s c h n e l l e  H e i l u n g  d e r  W u n d e  d e r  

S e h i i d c l d e c k e n  herbeizufi ihren,  versuchte ieh, so wie in dem 

eben bezeichneten Falle,  die unmittelbare Vereinigung der letzte- 

ren. Ieh reponirte daher die 4 Lappen der Sch~ideldecken nach 

tier Abtragung ihrer gequetschten Theile und heftete ihre R~inder 

durch Knopfniihte, die aber n u r  in die Haut eindrangen,  genau an 

e inander  an. Uebelstlinde in Folge etwaiger Zurtickhaltung des 

Wundsecretes  befiirchtete ieh hierbei nieht, da ieh ja bei den tlig- 

lichen Besuehen, sobald solche Uebelstlinde sieh verrathen h~itten, 

in der Lage gewesen wiire,  dureh ErSffnung eines Theiles der 

Seh~deldeekenwunde das Secret zu cntleeren. 

Auf dem Wundgebiete befestigte ich mit~elst einer Binde eine angefeuchtete~ 
diiane~ leinene Compresse und verordnete, kalte Umschliige auf den Kopf zu legen. 

Der Kranke war schon vet Beendi~nng der Oi)eration , w~ibrend der Reposition 
des Periostes, aus der Narcose erwacht, zeigte ziemlich klares Bewusstsein and 
klagte fiber Schmerz, so oft [tie Nadel dutch die tlaut gef.fhrt wurde. 

Als er zu Bert gebracbt war, sehlief er sofort ein. Ich ziihlte jetzt nut |04 
Pulsschlfige und 20 hthemzfige in der Minute. Nach l.~ Stunden erwachte der 
Kranke, war bet vollkommen klarem Bewusstsein, sehlummerte aber den Tag fiber 
sehr hliufig ffir kurze Zeit. Er entleerte 2real willkfirlich einen klaren Urin, trank 
ziembch viel nnd verzebrte mit hpi)etit einen halben Teller Wassersui)i)e. - -  hbends 
9 Uhr: Temi)eratur 38~; Puls 104; Respiration 20. Auf Befragen hat Patient 
fiber Niehts zu kIageu als fiber einen m/issigen Sehmerz in dem Oi)erationsge- 
biete. - -  Yerordnung: 9igitalis mit Natrum nitricum und Natrum suli)huricum. 

hm 19ten Morgens 9 Uhr: Temperatur 37,8~ Puls 100; Respiration 18. 
I)er Kranke hat in der Nacht mehrere Stunden~ wenn such mit einigen Unter- 
brechungen~ gut geschlafen. Gesiehtsausdruck ruhig, verst/indig; K6rperbewegungen 
geregelt; Zunge feucht, m~issig belegt; hi)petit gut; Wunde schmerzt nieht, lm 
Laufe des Tages eio fester und ein breiiger Stuht. - -  Abends 8 Uhr: Temperatur 
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389; Puls 108; Respiration 20. Sonst keine Ver~Merung. In der Nachl 4 Stun. 
den hintereinander ruhiger Schlaf. 

Am 20sten [~Iorgens 9 Uhr: Temperatur 37;8~; Puls 100; Respiration 1S. 
In der Wunde dann und warm m~ssiges Brennen und Stechen~ ihr Aussehen gut. 
Im Laufe des Tages ein breiiger Stuhl. Die kalten Umschl~ige werden nnr alle 
2 Stunden gewechse!t. - - A b e n d s  9 Uhr: Temperatur 37~ Puls 104; Respira- 
tion 18. Gegen Mitternacht erwachte der t~,-anke aus dem Schlafe, in welchem 
er 5fter die Extremitaten hie ned her geworfeu" hatt e~ nM klagte /~ber Kopf- 
scftmerzen, besonders in dem Operationsgebiete, welche sich bis zum Morgen stei- 
gerten und ihn sehr aufregten. 

Am 21sten Morgens 8~ Uhr fond ich eine bedeutende Verschlimmerang des 
Befindens. Der Kranke war sehr unruhig, klagte nffd st6hnte viel und fieberte 
weit mehr als an den beiden vorangegangenen Tagen. Temperatur 3718~ Puls 
110; Respiration 9.1. 

Es lag nahe, die Steigerung des Fiebers ned die Verschlimmernng des Ge- 
sammtbefindens auf dos Verhatten tier Wund'e zu beziehen. Die ScMdeldecken in 
dem Wundgebiete waren abgel~oben, bildeten eine seichte~ ziemlich pralle Ge- 
schwulst und Waren gegen Ber~ihrnng sehr empfindlich; in der Mitte an dem Ver- 
einigu~gspunkte dot 4 Lappen waren 2 Suturen gelockert, die Wnndr/~nder tier 
4 Lappen waren tiberall per primam intentionem vereinigt, nut da~ wo sie (in der 
~,litte der Wunde) zusammenstiesseu , schien dies nicht der Fall zu sein. An die- 
sere Punkte senkte ich, nachdem die 1)eiden gelockerten Suturen entfernt waren, 
die Sonde zwischen die WundrSnder und entleerte einen guten Eiter mit einigen 
kleinen Blutkl~impchen. Charpie und warme Breiumschl/ige auf die Wnnde. - -  
Die Schmerzen verringerten sich sofort each dem Verbande. - -  Abends 7 Uhr: 
Befinden viel besser; keine Sehmerzen; Fieber verringert; Temperatur 36,8~; Puls 
3100; Respiration 18. In der Naci~t sch!ief der l{ranke ruhig und nut mit einer 
einmaligen, durch eine Stuhlentleerung veranlassten Unterbrechung. Gegen 3]orgen 
gelinder Schweiss. Urin reich an haensanren Salzen. 

Am 22sten Morgens l0  Uhr: Temperatur 36~4~ Puls 92.; Respiration 18. 
Die Gharpie zeigt g~ten Eiter in geringer O~antitat; an dem erw~ihnten Vereini- 
gungspunkte der Lappen klafft die Wunde im Umfange einer halbert kleinen Erbse; 
die Render zeigen hier schon Granulation; durch Streichen mi{ den Fingern, wel- 
ches fibrigens nicht schmerzhaft ist~ entleert man ein wenig Eiter yon guter Be- 
schaffenheit. S'~mmtliche Snturen entfernt~ Vereinigung der Wundrtinder his auf 
den erw~ihnteri Punkt,'vollst~indig. - -  Abends 8 Uhr: Temperatur, Puls ned Re- 
spiraffon genau so wie am Morgen. Nacht gut, eine breiige Stuhlentleerung. 

Am 23sten Morgens 9 Uhr: Temperatur 36,2~ Puls 90; Respiration t8. 
Befinden gut, Horn wie gestern. - -  Abends 9 Uhr: Abn~;hme des Fiebers: Tempe- 
ratur 36,1"; Puls 8~; Respiration 18. Die'Nacht wie die vorangegangene. 

Am 24sten Morgens 10 Uhr nnd Abends 8 Uhr kein Fieber, Temperatur 
36~1'~; Pu/s 80; Respiration 18, - -  ein Verhaiten, welches, wie sich ergab, dem 
Befinden B6rneck's in gesunden Tagen entspraeh. Keine Arznei. 

Da die Besserung audauerte, erhielt Patient am 25sten Fleisehbr~'ihe, und am 
Archly f. pathol. Anat. Bd. XXX. lift. 5 u. 6. 37 
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27stea die Erlaubniss, das Bett eine Stuade zu verlassea. Vom 29. Mai bis 7. Juni 
hiitete er das Zimmer, war jedoeh den ganzen Tag ausser Bett and genoss nahr- 
hafte, leicht verdanliche Kost. Wunde mit Bleisalbe verbunden. Am 8. Jani giag 
Patient zum ersten Male aus, die Wunde llatte sich geschlossen und braeh aieht 
wieder auf. 

Von nun an ging B. seiner Arbeit wieder nach und erft,eute 

sieh eines so ungestSrten Wohlbefindens, class ich ihn far voll- 

kommen geheilt hielt. Die Narbe in dem Wundgebiete war ein 

wenig eingezogen, und. dieses selbst zeigte im August eine solche 

Besehaffenheit, dass ieh annehmen musste, der Versehluss der Re- 

seetionswunde sei dureh Knoehenmasse bewirkt. 

Das Wohlbefinden erlitt his zum October 1856 keine StSrung. 

Gegen die Mitte des Monats stellte sieh @er  ein Geftihl bald yon 

dumpfem Drueke, bald yon stechenden Schmerzen unter dem reehts- 

seitigen Augenbogen ein, welches Anfangs nu t  einige Minuten, 

spater aber selbst mehrere Stunden anhielt, bald einen Tag ganz 

ausblieb, bald mehrere Male in 24 Stunden empfunden wurde, lm 

Allgemeinen war der Sehmerz niebt sonderlieh heftig, so dass der 

Kranke ihn Anfangs kaum beaehtete. Erst naeh 3 - - 4  Woehen, 

als der Sebmerz filter wiederkehrte und Itinger anhielt, sah sieh 

der Kranke gen~thigt, sehwerere Arbeiten zu meiden, well bei sol- 

chert der Sehmerz sich steigerte. In der letzten Zeit bemerkte er, 

dass er w~ihrend des Sehmerzes and einige Zeit naehher gas  

r e e h t e  Auge  n i e h t  g u t  5 f f n e n  k o n n t e ,  und dass er, um 

dies zu thun, einer gewissen Anstrengung bedurfte. Dieser Urn- 

stand und die Zunahme tier Schmerzen veranlassten ihn,  am 16. 

November 1856 sich mir vorzustellen. 

Bei dem ersten Anblicke fiel es sofort auf, dass alas obere Augenlid schlaff 
hernnterhing, so dass sein freier Rand den oberen Theil der Pupille verdeckte. 
huf Befragen gab der Kranke an, dass das Lid seit 3 Tagen so herabgesunken 
sei, dass er aber noch gestern, wean er sieh anstrengte, ,,das Auge ganz auf- 
machen" konate. .letzt vermoehte er dies nieht mehr; bei energiseher Witlens- 
intention trat ruckweise eine Erhebuag des Lides ein, welehe aber, selbst bei tier 
grSssten Anstreaguag, am 2 Linien hinter derjenigen des linksseitigen zur(iekblieb 
und nut einige Sekuaden vorhielt, wo daan das Lid wieder heruntersank. Wollte 
der Kranke das t teruntersinkea des Lides durch Anstrengung ver- 
hiiten, trat ein kloniseher Versehluss tier Lidspalte ein, weleher 
wahrseheialieh davon herr~:ihrte~ dassderges te iger teWil lens impuls  
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den Sphincter palpebrarum zur Contraction veranlasste, lch konn|e 
das Lid ebenso wie das linksseitige erheben und hierbei einen Zustand yon Ere 
schlaffung deutlich wahrnehmen. Sonstige Ver/inderungen land ich weder in dcm 
Lide uoch in der Orbita vor, nament~ich war weder die Palpation scbnlerzhaft, 
nocb eine Anschwellung aufzufinden. 

Bei der vorhandenen P t o s i s  lag es nahe, die Augenmuskeln 

zu untersuchen, besonders den M. rectus superior, well er ja mit 

dem Levator palpebrae yon einem und demselben Aste des Oculo- 

motorius innervirt wird; irgend welehe Abweiebung yon der nor- 

malen Function des oberen gerade,~ Augenmuskels liess sieh i~- 

dess nieht nachweisen. 

Woher rtibrte die Ptosis? dass aussehliesslieh eine Insuffieienz 

des Levator palpebrae ihr zu Grunde lag, war ersichtlieh, aber die 

Genesis dieser L~ihmung konnte ich nieht ergr0nden. Indieien 

fiir die Einwirkung einer Erkliltung lagen nieht vor. Ich dachte 

an die MiJgliehkeit eines urs~ehliehen Zusammenhanges der Ptosis 

mit irgen'd einem unbekanntcn Folgeleiden der am 13. Mai 1856 

stattgehabten Kopfverletzung; aber auch eine solehe Vermuthung 

konnte ich zur Zeit nicht st0tzen, w~ihrend Manches sie zu er- 

schtlttern geeignet schien. Zeiehen yon Hirnaffection waren nieht 

vorhanden, es war also nieht wahrscheinlieh, dass eine solehe in 

Folge der Kopfverletzung zurtiekgeblieben war und das jetzige Lei- 

den herbeigeftihrt hatte. Allerdings konnte ieh die M0gliehkeit 

einer derartigen Entstehmlgsweise des letzteren nicht mit Zuver- 
l~tssigkeit bestreiten, da die Erfahrung lehrt, class in manchen F~il- 

len eine Erkrankung des Gehirns ohne sich zu verrathen, vorhan- 

den war und Affectionen der in der Augenh0hle befindlichen Ge- 

bilde, namentlich auch der Muskeln, zur Folge hatte, lch land 

jedoch keine Berechtigung, in dem vorliegenden Falle ein iihnliches 
Verhalten zu vermuthen, weil er yon den mir bekannt gewordenen 
F~illen jener Art mehrfach abwich. 

Die Ptosis h~tte auch davon herriihren kiJnnen, dass die Kopf- 

verletzung eine Fractur des Orbitaldaches erzeugte, welche, statt 

zu heilen, eine Erkrankung desselben und des unter ihm gelege- 

hen Periostes und Levator pa~pebrae superioris zur Folge hatte. 
Indess glaubte ich an eine Fractur des Orbitaldaches desshalb 

'37 ~ 
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nicht, well sie, der allgemeinen Annahme zufo|ge, immer  mit einem 

Blutergusse in das obere Augenlid einhergeht ,  ein solcher aber 

bei meinem Kranken nicht eingetreteu war. Dass dieser  Annahme 

eine constante Gti|tigkeit n i c h t  beizumessen sei ,  sollte ich erst 

sp~iter erfahren. Uebrigens h~itte die Vermuthung eines Basilar- 

bruches sich jedenfalts auch nur auf die Orbita beziehen kSnnen, 

da weder eine Anomalie in data Gehiir- oder Geruchsol~gane, noch 

anderweitige L~hmungserscheinungen vorhanden watch. 

Unter  den obwaltenden Umstlinden glaubte ich, reich mit der 

Anwendung eines Ableitungsmittels begntigen und den weiteren 

Verlauf  abwarten zu sollen. 

Ich liess deshalb Brechweinsteinsalbe in die Regio mastoidea der rechten Seite 
einreiben, bis PusteIn sich bildeten. Eine Besserung trat aber nicht ein, im Gegen- 
tbeil nahm die active l~rbebung des Lides nach einigen Tagen noch mehr ab. 

Als ich den Kranken am 23. November sah, fand ich ibn sehr beuaruhigt. 
Er bane in diesen Tagen, aus Besorgniss f[ir sein rechtes Aage, wiederholentlich 
alas obere Lid mit den Fingern emporgehoben, um sich davon zu iiberzeugen, ob 
er mit dem Auge gut sehen kSnne. Als er beute Morgens, nach einer yon Schmer- 
zen ,,ira Auge" gestSrten Nacht, diesen Versuch anstellte, e r sch ienen  ihm die 
Gegenst/~nde doppelt. 

Das obere Lid zeigte ein mS.ssiges Oedem in der NiChe des Orbitalrandes. 
Die Farbe tier Bautdecken, die Temperatm" waren normal. Liess ich den palpi- 
renden Finger in der oberen Partie des Lides einige Zeit liegen, dann hatte ich 
alas Gefah], als ob in der Tiefe eine erhGbte Temperatur vorhanden wfire; die be= 
treffende Palpation verursachte einen massigen Schmerz. Dieser steigerte sich, so- 
bald ich, in der Absieht das Orbitaldach so viel als miiglicb zu exploriren, gegen 
dasselbe die Finger dutch das Lid hindr/ingte. Eine Anscl~wellung in der vorderen 
Pattie der Orbita vermochte ich bei diescr Untersuchung nicht aufznfinden. - -  
Die Lidbindebaut war in tier Niibe der oberen rdmschlagsfalte gerGthet, die Hyper~ 
hmie eine venSse; das subconjunctivale Bindegewebe in dieser Gegend in miissigem 
Grade 6dematiis. - -  Kein Fieber. 

Es fl'ug sich vor  Al lem,  ob dem D o p p e i s e h e n  eine care- 

brale Affection, oder ein krankhaftes Verhalten des einen oder  bei- 

d e r  Augen zu Grunde lag. Die Untersuehung ergab nun,  dass 

ebensowohl  das rechte als das linke Auge fiir sich alleirt die Ge- 

genstiinde einfach sah and tiberhaupt ein normales SehvermSgen 

besass. Hierdurch wurde dean sofort die Vermuthung rege, dass 

es sich bier um eine Muskelaffection haadelte. 
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Auf eine in der horizontalen Mediaulinie dem Kranken vorgehattene Kerzen- 
flamme richtete er beide hagen genau sin. l)asselbe that er, wenn die Flamme 
nach recbts, links, gerade abw/irts, nach rechts and nnten, nach links und unten 
gebracht wurde. I;iess ich das rechtsseitige obere Lid in die HShe ziehen und 
den Krankeu nach oben sehen, bog er den liopf nach hinten fiber. Wurde letz- 
tsrei: in aufrechter Italtung fixirt, ~and die Kerzenflamme in die nbere H/ilfte dee 
Gesichtsfeldes gebracht, dann blieb das rechte Auge uach unten nod ein wenig 
nach reehts zuriiek, and der liranke sah die Flamme doppelt. Die Wendung des 
reehten Augapfels nach oben geschah unter ruckenden, schwankenden Be~vegungen, 
die Excursion van der horizontalen Mediaulinie aut:wiirts betrug ungefiihr -'20 Grad, 
dariiber hinans fixirte tier Kranke nor mit dem linken huge und sah die Flamme 
einfaeh. 

Um die Erscheinungen innerhaib des Gebietes des Doppeltsehens zu prfifen, 
wurde der Kranke veranlasst, mi t  dem rechten Auge durch sin rothes Glas zu 
sehen. Nach seiner Augabe stand jetzt die rathe Flamme links, die gelbe rechts, 
die lloppelbitder waren somit gekreuzt. Die Spitze tier rnthen Fiamme ersehien 
ihm nach links geneigt~ so dass die Doppelbilder nach oben hin divergirten; diese 
Divergenz wurde am so g!'Ssser, wenn man die Iterze dergestalt fiihrte, dass der 
Kranke nach links and oben blicken musste, wohingegen bei dem Blicke nach 
rechts und oben die Flammen Weniger divergirten. Ausserdem stand die rathe 
Flamme hSher als die gelbe, und zwar um so mehr, je welter man die Kerze 
van dem M]nelpunkte nach der reehtsseitigen Grenze des Visirfeldes hinfiibrte. 

Die dutch diese Pr/ifung aus~er Zweifel gesetzte I n s u f f i c i e n z  des r e c h t s -  
s e i t i g e n  o b e r e n  g e r a d e n  A u g e ~ m u s k e l s  wurde schliesslich noeh dadureh 
welter nacl~gewiesen, dass die Doppelbilder dann mit einander verschmolzen, wenn 
der Kranke mit dem reehten Auge durch sin mit der Basis nach oben and sin 
wenig nach links gerichtetes Prisma sah. 

Die S e h ~ : e l h t n g  des  Lides ,  die S e h m e r z e n  u n t e r  dem Orb i ta l -  

dache ,  u n d  d e r e n  Z u n a h m e  bei  de r  B e t a s t u n g  d e s s e l b e n  w i e s e n  

au f  s in  e n t z i i n d l i e h e s  L e i d e n  s e i n e s  P e r i o s t e s  o d e r  des  z w i s e h e n  

d i e s e m  a n d  den  A u g e n m u s k e l n  ] i e g e n d e n  p e r i p h e r i s e h e n  F e t t l a g e r s  

b i n ;  v a n  e i n e m  s o l e h e n  L e i d e n  k o n n t e  f i igl ich aueh  die  Insuff i -  

c ienz d e s  L e v a t o r  p a l p e b r a e  a n d  des  R e c t u s  s u p e r i o r  h e r r t i h r e n .  

Verordnung: 6 Blutegel oberhalb der rechten Augenbraue nod an die rechte 
H~lfte tier Nasenwurzel; Einreibung yon graner Quecksilbersalbe in die Sehliffe 
nod Stirn; alle 2. Stunden I Gran Calomel. 

An dem folgenden Tags waren die Sehmerzen und die Anschwellung de~ Lides 
verrlngert, letztere einen Tag spater (25. November) kaum noch wahrzunehmen, 
das Verhalten des Levator palpebrae und Beetus superior unveriindert. "Verordnang: 
Inf. fol. Sennas et Rad. Calam. arom. 

Am 2. Deceml~er hefligere Schmerzen ; Ansehwellung des Lides wie am 23. No- 
vember; fortgeschrittene Insufficienz des ltectns superior; m/issiges Fieber (Pals 
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9~2). - -  Verordnung: 6 Blutegel an die unter dem 23. November bezeiehnete Stelle; 
held. sulph, mit Natr. sulph. - 

An dem folgenden Tage war die Geschwulst verringert, alas iibrige Yerhalten 
des Kranken blieb sieh bis zum 4. December ziemlich gleich. An dem hbende 
dieses Tages quiilten ihn reissend% stechende Scbmerzen im huge, welche sich 
bald fiber die gauze rechte Kopfh~ilfte verbreiteten. Gegen l i  Uhr Frostanfal], 
dann Hitze und schlaflose Nacht. 

, Am 5. December Morgens 10 Uhr: Sensorium fi'ei; lebhaftes Fieber~ Pals 
130, umfiinglieh~ resistent; Lidspuite reehterseits geschlossen; Lider yon phlegmo- 
nSsem hussehen~ stark gesehwnllen, ihre tlautdecken ger~thet; Conjuncti~,a his 
zum Limbos corneae injieirt; das subeonjnnetivaIe Biodegewebe infiltrirt~ Chemosis. 
Augapfel normal gelagert~ fast unbeweglich, jeder Bewegungsversuch steigert die 
Schmerzen~ die der Kranke ,,ira Auge" empfindet; Tbr~inenscbiessen; Pression durch 
die Lider auf den Bulbus schmerzhaft~ welt mefir noeb Druck auf die Anheftungs- 
stelle der Lider~ namentlich unter dem obcren Orbitalrande; Fluctuation nicht 
wahrzunehmen, Hornhaut gl~iozend, Pnpille eontrahirt, erweitert sieh bet Beschat- 
tung. Sebflihigkeit ungestSrt; dann und wann Photopsie. Ophthalmoskopische 
Untersuebung: die Papille des Sebnerven scharf r ohne krankhafte Ver- 
iinderung; die Centralvenen~ besonders die oberen, stark angeffillt. 

Die Diagnose ether Periostitis orbitalis und ether . P a r o p h -  
t h a l m i t i s "  (wie ich sie nennen miichte), d. h. ether EntzUndung 
des  o r b i t a l e n  p e r i p h e r i s c h e n  F e t t l a g e r s  ~) ,  k o n n t e ,  den  g e s c h i l d e r -  

t en  E r s c h e i n u n g e n  zufolge ,  ga r  n i c h t  zwei fe lhaf t  seth.  W a h r s c h e i n -  

l ich w a r  sie  d u r c b  e ine  an  d e m  ~r  A b e n d e  p lStz-  

~) Unter ,Periorbitis" versteht man bald die Entzfindung der die hugenhSh[e 
auskleidenden Knochenhaut, bald auch die Entziindung ,des orbitalen Zeil- 
gewebes". Was mit dem letzteren gemeint sei~ ist nicht ersichtlich. Ich 
mSchte fiir die Entziindung jenes Periostes 'den Namen Periorbitis dutch 
, , P e r i o s t i t i s  o r b i t a l i s "  erse|zen~ da jene Bezeichnung an sich gegen 
philologiscbe Riicksichten gar zu sehr versti~sst. Die Entziindung des orbi- 
talen Periostes kann mit ether soichen des peripheriscben Fettlagers com- 
binirt seth; tier fiir diese yon mir vorgesehlagene Namen , , P a r o p h t h a ] -  
m i t t s "  ist zu unterscbeiden yon ,, P e r i o p h t h a l m i t i s " ,  welcbe mir die 
Entz(indung der Tenon ' schen  Kapsel and des hinter der Conjaaetiva gele- 
genen, an glatten Muskelfasern reichen~ elastischen Gewebslagers passcnd zu 
bezeichnen scheint. Der Gesichtspunkt~ aus welehem ich diese Namen 
w~ihlen mSchte~ ist derselbe~ aus welchem man yon Paratyphtitis und Peri- 
typblitis spricht. --  Auf die anatomischen Verhfiltnisse der eben genannten 
Gebilde in der Orbita werde ich in dem folgenden Aufsatze ,,zur Entste- 
hungsweise and Diagnose der Fractur des Orbitaldaches", in dem letzten 
(experimentellen) Theile~ hither eingehen. 
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lich aufgetretene Steigerung desjenigen Leidens entstanden, welches 
bis dahin unter dem Orbitaldache seinen Sitz hatte. 

So beruhigend auch vorl~iufig der Umstand erschien, dass 
weder yon Encephalomeningitis, noch yon Entztindung des Aug- 
apfels Zeichen vorhanden waren, glaubte ich doch, um ether dcr- 
artigen Verbreitung der Parophthalmitis vorzubeugen, die [ntensit~it 

des Entztindungsprozesses in der Orbita so rasch als miiglich bre- 
chen zu miissen. 

Ich entschloss reich daher sofort zu einem hderlasse yon 8 Unzen, liess 8 
Blutegcl fiber den obcren und ~iusseren Rand dcr Orbita sclzcn, and gab alIe 2 
Stunden 2 Gran Calomel mit i Scrupel Magnes. sulph. - -  Schon each der Blut- 
entziehung nahmen die Sehmerzen ab. Eine weitere Besserung zeigte sich Ahends, 
naehdem 3 reichliehe Stuhlentlecrungen erfolgt waren, hbends 9 Uhr: Puls II0~ 
weniger umffinglich, weniger resistent; 'hbnahme der Geschwulst am unteren Lide 
betr~iehtlich, weniger am oberen, welches gegen Druck noch sehr empfindlich ist; 
Photopsie verschwunden; Chemosis verringert. 

Gegen Morgen (6. December) t Stunde Schlaf. Morgens 9 Uhr: Zustand wie 
an dem vorangegangenen hbend% our ist die Schwellung des unteren Lides noch 
mehr gesunken, und die Bewegung des Bulbus freier. Calomel ausgesetzt. Gcgen 
Abend Steigerung der Schmcrzen unter dem Orbitaldache. �88 Gran Morph. acct. 
1Nacht zicmiich ruhig, crquicklicher Schlaf von mehreren Stundcn. 

Am 7. December Morgens l0  Uhr: euls 100; der Bulbus prominirt um I Linic, 
ist each abwfirts und rechts hingedr~ingt ned wenig beweglicb. Die Chcmose hat 
hinter dem unteren Lide sieh verringert~ hinter dem oberen abet zugenommen. 

Die MSglichkeit ether A b s c e s s b i l d u n g  u n t e r  dem Or-  
b i t a l d a c h e ,  auf welche die ebengenannten Erscheinungen bin- 
wiesen, vcranlasste reich, warme Breiumschliige ~iber das Auge le- 
gee zu lasscn. Schon am Abende ftihlte sich die Gcschwulst unter 
der inneren tI~ilfte des Augenbogens teigig an, bet dem Drucke in 

die Tiefe verrieth sich Fluctuation. 
Ich drang sofort mit einer sehmalen, dem Orhitalrande parallel gehaltenen 

Sealpellklinge dicht untcr ihm ein~ an derjenigen Stell% an welcher die Fluctuation 
am deut]ichsten zu ffihten war, schob die lilioge ~ Zoll vor, his Eiter sich her- 
vordrlingte, dessert Entleerong ich dadurch begiinstigte, dass ich die Klinge in der 
Wunde vorsichtig abwiirts driickte, um den Wundkanal zu erweitern. Nachdem 
ungeflihr ein TheelSffet gnten Eiters ausgefiossen war, wurde die Wunde mit Charpie 
nod einem warmen Breiumschlage bedeckt. Die unmittelbar hierauf eingetretene 
Erleichterung des Kranken war sehr erheblich. Die Nacht vcrlief ziemlich ruhig, 
our dann nod warm klagte Patient fiber stechende, klopfende Schmerzen unter 
dem Augendache. 
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Bei dem Wechsel des Verbandes an dem nachsten l~1orgen fiihrle ich eine 
Sonde dnrch die Incisionswunde, um den Eiterheerd zu uatersuchen. Mit dem 
Knopfe van vorn nach hinten das Orbitaldach vorsichtig betastend, sticss ich nogc- 
fiihr in  der l~litte zwiscfien dem tiusseren und inneren Ran& des Orbitaldaches, 

Zoll hinter dem Orbitalrande auf einen Punkt, an welchem das nnverkennbar 

gesehwollene Periost plStzlieh abgesetzt war. Ich botte an diesem Punkte ein 

Geffihl, als ob ieh mit.der Sonde iiber einen weichen, unebenen Band hinweg in 
einen leeren Raum ge]angte. Der hier nach unten hin gelenk|e Sondenknopf er- 

gab keinen anderen Befnnd ols auf dem his dahin zur/iekgelegten Wege: die untere. 
Wand des Eiterheerdes bildeto iiberall ein weiehes~ bier nod da etwas derberes 

(infiltrirtcs?) gewehe. Bei wiederhoitem Zuriiekziehen and Vorschieben der Sonde 
gewann ich die Ueberzeugung, dass an dem eben bezeichneten Punkte das Periost 
nnter dem Orbitaldache zerstSrt war. leh senkte nun den Griff der Sonde ab- 

w~rts, um mit dem Knopfe den hinter jenem Punkte befindtiehen Their des Orbi- 
tatdaehes zu untersuchen, und stiess sofoi't auf nine e n t b l S s s t e  K n o c h e n -  
p a r t i e .  An dieser konnte icl~ die Sonde in tier Richtung nach hinlcn 4 bis 5 

Linien welt fortfiihren, bevor ieb ein welches Stratum an der Orbila]decke er- 
reichte, welches ich flit das Periost ha[ten muss~'e. Unter demselben ]iess die 

Sonde sich noch :2 Linien weit nach hinten schieben; weiter vorzudringen wagte 

ich nicht~ zog sic vielmehr hie)" zurdck~ um mich jetzt (iber die Breite ned son- 

stige Beschaffenheit tier entbl5ssten Stdle des Orb~taldaches zu informiren. Indem 
ich den Sondenknopf won reciats nach Iinks hin nod her bewegte, land ich einen 

f e i n e n  S p a l t  der  O r b i t a l d e c l i e ,  dessen R/inder ieh ganz dentlich fiihlen 
konnte. Sic lagen einander so nahe, dass tch nur eben" den Sondenknopf, und 

zwar an einer in der vorderen H~ilfte des Spaltes befindlichen Stelle, durch ihn 
hindurch naeh oben einfrihren konnte, wobei ich auf eine dight anliegende, derbe 
Substanz stiess~ welche ich fiir die iiussere Wand tier Dura mater hielt. Der 
Rnoch.enspalt verlief dutch die gauze L/ingn der entbl6ssten Stelle in gerader Rich- 
tung yon voru nach hinten, - -  win weir er (iber sic l~inausging, hlieb unbekam~t. 

Die gr6sste Enffernung tier seitlichen g'ander des Periostes an dessert Dnrch- 

bruchsstelle entsprach ungeflihr der Mitte der entblSssten ilnochenpartie und betrug 

reichlich 2 Linien. 
Die Untersuchung des Eiters wies nine Bcimischung yon halksalzen nicht nach. 
In den n~chsti'olgenden Tagen (8. his 10. December) verloren sicb die Sclamer- 

zen allm~ilig, der Bnlbus nahm dig normale Stellung ein, die Chemose wich his 
auf eio 5linimum, das Fieher hSrte auf~ die Entleerung des Eiters ging gut yon 
Statten. Eine Woche sptiter war die Conjunctiva nut noch sehr wenig injicirt, 
die Eiternng verringert, die Anwendung der Breiumschllige nieht mehr erforderlich. 

In der Absieht, die nsrbige Einziehnng der geschwiirsm{indung nnter dem 
Orbitatrande zu verh(iten, fixirte ich alas obere Lid, indem ich die Lidspalte durch 
Strdfen yon engJischem Pilaster, die mit Collodium iiberstrichen wurden, ve,'scbloss. 

Da der Eiter yon guter Beschaffenheit und fl'ei yon necrotischem 6ewebe war~ 
reichte mit Provencer61 bestrichene Charpie sis Vertsandmittel ans. 

In den ersten Tagen des aanuar t857 hSrtc die Eiterung auf, am fiten war 
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die Mfindung des fistulSsen Geschwfires geschlossen und mit einem diinnen $chorfe 
bcsetzt. Letztercr stiess sich in den n/ichstfolgenden Tagen los und ernenerte 
sich, bis um die Mitte des Monats eine solide Narbe sich zeigte, weiche ein gutes 

Ansehen hatte nnd die Function des lades nicht stSrte. - -  Bet dem auf das Lid 
gegen das Orbitaldach hin ausgciibten palpatorischen Drucke sticss der Finger 
wcder auf eine schmerzhafte~ nocb anf eine infiltrirte Partie. 

Das L e i d e n  d e s  obe ren  g e r a d e n  A u g e n m u s k e l s  und 
des L e v a t o r  p a l p e b r a e  sup. hatte die Zeit tiber keine bemer- 
kenswertbe Veriindei'ung gezeigt; um (lie Mitte des Januar jedocb 

ergab die Untersuchung, class die Leistungsfiihigkeit des erstg e- 
nannten Muskels seit 4 Tagen abgenommen babe. 

Offenbar rtibrte die lnsufficienz dieser Muskeln yon dee Par- 
ophthalmitis her. Naehdem die Entztindung des Periostes an tier 

Bruchstelle des Orbitaldaehes auf das peripherische Fettlager sich 

verbreitet batte, pflanzte sieh die Erniitmmgssttirung auf den Le- 
vator palpebrae ,rid sp~ter aueh auf den oberen geraden Augen- 

muskel fort. Die Betheiligung des letzteren erkl~irt sieh teieht 
dutch die Fortsetzung des puripherisehen Fettlagers, welehe sieh, 
aIs eine di~nne Platte, zwisehen beide Muskeln einsehiebt ~). Die 
Zeit des Auftretens, die Aeusserungsweise und der Verlauf der 
Paralyse spreehen daf(ir, dass es sieh bier um eine Ern~ihrungs- 

sfiirung der Muskelsubstanz haHdelte, welehe, ihrer Entstehung zu 
Folge, mit dem Namen ,,Myopathia propagata" zu bezeiehnen ist **). 
Sowie die Elastieit~it eine," ausreiebenden Zahl yon Mt~skelbiindeln 
dutch die Ern~ibrungssti3rung verringert war, nabm die Hubkraft 

des Muskels ab; welebe ja der Zahl der leistungsf~bigen Btindel 
entsprieht. Insoweit nun tier afficirte Muskel dem Willenseinflusse 

noch gehorehte, erfolgte die Verkiirzung ungleiehm~issig, sehwan- 
kend, his zu derjenigen Grenze, an welcber die verringerte Spann- 
kraft, trotz der energischen Intentior~, ebenso eine weitere Ver- 
ktirzung als ein l~ingeres Verharren in* dem eben erreiehten Ver- 
ktlrzungsgrade unmt}glieb maebte. Wenn der Kranke das obere 

*) S. den letzten (experimentellen) Tbeil des sp/iter folgcnden Aufsatzes ,,zur 
Entstehungsweise nM Diagnose der Fractur des Orbitaldaches". 

�9 **) S. racine Pa~hologie und Therapie dei" Muskelliihmung. 2re huff. Leipzig, 
1862. S. 2"21. 
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Lid erheben und den Bulbus aufw~rts wenden woll te,  folgten sie 

dem Impulse,  aus dem eben angegebenen Grunde, in einer rucken- 

den Bewegung,  ohne dass sie die normale Excursionsgrenze er- 

reichten, und traten sogleich wieder naeh abw~irts. Die Insufficienz 

nahm mit der Zeit zu,  ~-  in demselben Maasse, in welchem die 

Ern~ihrungsstiirung der Muskelsubstanz an Intensit~it und Ausbrei- 

tung gewann. Nachdem die Parophthalmitis abgelaufen war ,  be- 

stand die Myopathie nicht nur fort, sondern verrieth in dem obe- 

ten geraden Augenmuskel  sp~iter so~ar eine Ste igerung,  - -  ein 

Verhalten, welches,  wie ich a. a. O. gezeigt habe ,  bei der m~opa- 

thischen L~hmung,  worin auch immer  die nun beseitigte Ursache 

bestanden hubert mug, so hliufig beobaehtet  wird. Oh die Para- 

lyse bei dem hier in Rede stehenden Kranken mit der Zeit, dutch 

spontane Rtiekkehr der Muskelspannkraft zur Norm, weiehen, oder, 

dutch degenerative Muskelatrophie, dauernd verharren werde, liess 

sieh nieht voraussehen und durfte nicht abgewartet  werden.  Die 

Contract ionsenergie der Muskeln zu steigern war jetzt eine driin- 

gende Aufgabe, welche ieh dutch die Anwendung des Inductions- 

s t romes zu 15sen s t lchte ,  

Am 23. Januar land die erste Sitzung Statt, welch% mit zwei Unterbrechungen 
vDn ?~ Minuten~ eine VierteLstunde dauerte, lch bediente reich des Schtittenappa- 
rates yon du Bois-Reymond und wandte einen Strom yon geringer Stlirke an, 
den ich dutch die negative Electrode in das obere hugenlid eintreten liess, wah- 
rend die positive die Schl~ife bedihrte. Erst in der zweiten Hiilfte der Sitzung 
zeigten sich schwaehe, ruckende Bewegungen des oberen Lides; auch wandte sigh 
tier Bulbus ein Wenig nach aufwfirts, was man nach dem Iterabziehen des unteren 
Lides deutlich sehen konnte. Nach der zweiten und dritten Sitzung (9.4. und 
25. Januar) zeigte sich eine Resserung; diese hielt abet nicht vor, denn noch vor 
dem Beginne der vierten Sitzung (2ft. Januar) war die Leistungsfahigkeit beider 
Muskeln nur urn ein Geringes grSsser, ats ,~or der ersten Sitzung. Von nun an 
abet, w/ihrend ich tiiglich die Stromstiirl~e vorsichtig steigerte, nahm die Leistungs- 
flihigkeit der Muskeln stetig zu; 4iejenige des oberen geraden Augenmuskels bes- 
serte sigh schneller als die des Levator patpebrae. Am 9. Februar liess der Rectus 
superior einen Unterschied gegen den gleichnamigen Muskei des linken huges nicht 
mehr wahrnehmen; der Levator palpebrae hatte erst 5 Tage spfiter, bei tfiglieher 
Wiederholung der Faradisation~ seine normale Contractionsenergie wiedererlangt. 

Die Heilung des Kranken war somit eiue vollsliindige, his ich ihn im l~larz 
i858 wiedersah~ hatte sieh eine weitere Folge der Ropfver]elzung night verrathem 


