
K
larat-Abdmek u. d. „Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde.'

Februar-Heft. 1881.)

410 und 411. Zwei seltenere Fälle yon Orbital-
erkrankuiigen.

410. 1. Exostosis ebiiriiea orbitae dextr.

Schwiiiifl durch Jodkali-Gebraiich.
Am 17. Februar 1877 stellte sich mir eine Patientin

vor mit Klagen, dass sie seit einigen Monaten ein Gewächs
am oberen Augeuhöhlenraud des rechten Auges bemerke,

welches zwar keine Schmerzen bereite, indess ihr durch

seine Lage und Sitz bedenklich für das Auge erscheine,

Patientin giebt an, nie leidend gewesen zu sein, sie ist eine

kräftige, stattliche Persönlichkeit, 24 Jahre alt, seit 4 Jahren
verheirathet; die Ehe ist indess kinderlos, Avährend die

Menstruation ganz regelmässig und normal ist. Constitutio-

nelles Leiden, und specielllnfection, wird defiaitivverneint.

Aeusserlich ist beim Anblick des rechten Auges keine

Deformität nachzuweisen, der Bulbus und die Conjunctiva
sind normal. Bei der Palpation indess fühlt man in der Ge-
gend des Foramen supraorbitale des rechten Stirnbeins einen

ziemlich spitz vorspringenden, knochenhart sich anfühlenden

Höcker, von-; eiwa- Ecbsendicke, mit breiterer Basis unbe-
weglich der Unterläge aufsitzend. Die Umgebung der

Geschwulst zeigte keine periostalen Reizerscheinungen.

Die Sehschärfe war intact, die Augenmedien und der

Augenhintergrund absolut normal, auch löste Druck auf

die Geschwulst keine Schmerzempfindungen aus.

Die Diagnose wurde daher auf eine Exostosis eburnea

des Frontalbeins gestellt, wie ja derartige Geschwülste in

dieser Gegend nicht zu den Seltenheiten zählen, und wurde

der Patientin der Rath gegeben, den weiteren Entwicke-



lungsgang ruhig abzuwarten. Nach circa 2 Monaten
erschien dann die Patientin wieder mit der Erklärung, die

Geschwulst habe einen Monat liindurch keine Veränderungen
gezeigt, dann aber habe sie begonnen sich zu vergrössern

und sei entschieden weicher geworden, ohne dass dieselbe

ihr jemals Schmerzen bereitet habe.

Der Tumor kennzeichnete sich jetzt schon durch die

Hautdecken als eine au dem oberen inneren Orbitalrand

vorspringende Erhabenheit, die beim Drucke auf dieselbe

nicht mehr den Eindruck der Elfenbeinhärte, sondern

den eines halbweichen Gewebes darbot. Die Erweichung

war indess nur auf die obere Hälfte beschränkt. Die Ge-
schwulst war um circa das Doppelte vergrössert, -wüärend

die Basis noch dieselbe Ausdehnung inne hatte wie zuvor

und sich knochenhart anfühlen Hess. Druck auf den

Tumor war auch jetzt noch nicht schmerzhaft, entzünd-

liche Processe des.Periostes in der Umgebung waren nicht zu

constatiren.

Auffallend musste dieser rasche Uebergang eines

längere Zeit stationär gebliebenen osteoplastichen Productes

in einen erweichten Zustand, wohl unläugbar osteosar-

comatöser Natur, bei dem allem Anschein nach das Bild

voller Gesundheit darbietenden jugendlichen Individuum

sein. Nochmalige genaue Eruirung und körperliche Unter-

suchung Hess keinen Verdacht auf stattgehabtes infectiöses

syphilitisches Leiden zu. Nur wurde jetzt angegeben, dass

Patientin einmal, 3 Monate nach ihrer Verheirathung,

empfangen und nach 6 Monaten hindurch bestehender

Schwangerschaft abortirt habe, ohne dass dann eine Cessatiö

mensium sich eingestellt habe.

Ich fand mich, nach einigenWochen expectativer weiterer

Beobachtung, bei der sich unzweifelhaft ein rasches Wachs-

thum constatiren liess, veranlasst, einmal des jetzt nothwendig

werdenden ernsten operativen Eingriffes, dann auch der

grösseren Sicherheit der Differential-Diagnose halber, den

Beirath eines chirurgischen Special-Collegen, des Herrn Dr.



Bardenheiier in Köln, zu erholen, und wurde auch von

diesem meine Diagnose „Osteosarkom" auf dem Boden einer

„Elfenbein- Exostose" bestätigt, sowie den vorgeschlagenen

Massnahmen der operativen Entfernung beigestimmt, da

auch durch ihn keine Symptome von stattgehabter syphi-

litischer Infection eruirt werden konnten.

Eine gewisse Scheu vor der Handhabung des ims

Ophthalraotherapeuten ungewohnten Meisseis oder der

Säge, besonders bei den bekanntlich für diese Operation

recht ungünstigen Operationsresultaten i), hielt mich noch

von einem operativen Eingriffe ab, und liess, trotzdem

keine objectiven Symptome (vorlagen, der Umstand, dass

die scheinbar absolut gesunde Frau in kinderloser Ehe

mit einem durchaus kräftigen und gesunden Mann lebte,

resp. nur von einem 6monatlichen Abortus als Product

ihrer Cohabitation zu berichten wusste, es mir gerecht-

fertigt erscheinen, wenigstens noch vor dem operativen

Eingriffe den Versuch der Behandlung mit Jodkali zu

machen.

Die Patientin erhielt dasselbe in Pillenform in Ver-

bindung mit Quecksilber - Jodür (eine Verbindung, über

deren praktischen Werth ich in einer späteren Zusammen-

stellung zu berichten beabsichtige) und zwar pro die

1,5 bis 2,0 Kai. jod. und 0,03 Hydr. bijod. lubr. Die Wir-

kung war eine auffallende, schon nach einer Woche und

nach Gebrauch von 12,0 Jodkali war die weichere, obere

Protuperanz verschw.unden und die Exostosis in ihrer

früheren Form uud Grösse zu palpiron. Weitere 20 Tage

Fortsetzung des Medicamentes in potenzirler Dosis hatte

einen derartigen Effect auf die sich bis dahin knochenhart

anfühlende Erhabenheit, dass dieselbe von Tag zu Tage

mehr schwand und nach Verlauf von 4 Wochen nur noch

) Neuerdings von Berlin mit 38 % letalem Ausgang festgestellt.

(Handbuch der Augenheilkunde von Gräfe und Sämisch. '-VI;'i2.

pag. 730.)



als sanfte Erhebung des Knochens an der betreffenden

Stelle zu palpiren war. Trotz der jetzt vollkommen sicheren

Diagnose, dass. es sich nur um eine gummöse Geschwulst

gehandelt haben konnte, liess sich Patientin nicht dazu be-

wegen, nur die. Möglichkeit einer Infectiou zuzugeben.

Nach 2 Monaten konnte ich Patientin als geheilt aus

der Cur entlassen.

Ich sah dieselbe jetzt längere Zeit nicht wieder, bis

circa nach ^/.i Jahren sie sich mir wieder vorstellte, nicht

mit Klagen über Augenleiden, sondern über eine seit

Wochen bestehende Heiserkeit und Hustenreiz, namentlich

beim Schlucken von flüssigen Gegenständen. Sie habe das

Verschiedenste schon gebraucht, doch alles ohne Erfolg.

Nur das rasche und günstige Resultat der früheren Hei-

lung, des Augenleidens bewog sie, nochmals um jene

Pillen zu bitten. Mein Verdacht, dass es sich jetzt wahr-

lich um ein syphilitisches Leiden der Epiglottis und des

Kehlkopfes handele, wurde mir von dem Special-Collegen,

de;?!, , ich die Patientin -zusandte, , durch die Diagnose ,;üleus

naarg. epiglott. specific." bestätigt. Der mehrwöcbentliche

Gebrauch von Jodkali war wieder von ausgezeichnetem

.Erfolg begleitet.

Erst nach Verlauf eines weiteren Jahres erschien

Patientin zum dritten Male bei mir und klagte jetzt über

eine Entzündung im rechten Pussgelenk, die sie sich vor

einigen Wochen in Folge eines Sprunges zugezogen, und die

gleichwie die Larynxerkrankung, den, angewandten chirur-

gischen Massnahmen nicht weichen wollte. Die Entzün-

dung beschränkte sich nicht auf die Gelenkbänder, sie

documentirte sich als periostale Entzündung beider Fuss-

geleuk-Condylen, die diffus aufgetrieben und auf Druck

sehr schmerzhaft waren. Da mich der Fall interessirte,

verordnete ich nochmals die alte Composition von Hydr.

hijod. rubr. mit Kai. jod. und war der Erfolg ein gleich

rascher wie früher.
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lu ganz charakteristischer Keiheufolge traten also die

periodisch auftretenden periostalen Bindegewebswucherungen

hervor bei der Patientin, die indess noch immer mit Ent-

schiedenheit der Behauptung einer specifischen Infection

entgegentrat. Erst mit Anfang d. J. consultirte mich ein

College von Neuem betreffs dieser Patientin, die seit

einigen Tagen an den Symptomen eines schweren Hirn-

leidens erkrankt war und ihn gebeten hatte, wegen ihrer

früheren Erkrankungen meinen Rath einzuholen. Ich theilte

dem behandelnden Arzte sofort meine Diagnose mit und

liess sich nach den vorhandenen Symptomen mit ziemlicher

Bestimmtheit annehmen, dass der Process einer Meningitis

exsudativa plastica auf derselben Causa, wie die periostalen

Processe der früheren Attaquen, beruhe.

Leider - war die Krankheit schon auf einem solchen

Höhestadium angelangt, dass auch eine eingreifende The-

rapie von keinem Erfolge mehr sein konnte. Der Tod trat

nach 5 Tagen in tiefem Coma ein und jetzt erst hörten

wir von dem Ehemanne, dass die Frau ihm in den letzten

Tagen gestanden, vor der Ehe mit ihm geschwängert

worden zu sein , ein todtfaules Kind von 8 Monaten ge-

boren zu haben und nachher noch eine antisyphilitische

Cur in der Charite in Berlin durchgemacht zu haben.

411. Enophthalmus traumaticus oculi dextri.

Der Bauunternehmer Vogel consultirte mich zuerst

am 16. Mai 1878, indem er angab, an einer Störung seines

rechten Auges zu leiden. Selbst bemerke er zwar wenig

von derselben, allein er werde stets von seiner Umgebung
auf das Eigenthümliche dieses Auges aufmerksam gemacht,

und dadurch fühlte er sich bewogen, ärztlichen Eath sich

zu erholen.

Die Anamnese ergab, dass Patient vor 6 Wochen bei

der Untersuchung eines tiefen Schachtgrabens das Unglück

gehabt hatte, von einer grossen Erdmenge der einstürzen-

den Seitenwand des Grabens in einer Tiefe von 12 Fuss



verschüttet zu werden. Er wurde von der Erdmasse auf
die linke Seite geworfen, blieb hier in halbstehender Lage
hängen, während die rechte Gesichts- und Körperhälfte

uuter der direct auflagernden Erdlast getrofttm wurde. In

dieser precären zusammengekauerten Lage mussle Patient

2V2 Stunde lang aushalten, unter grosser Athemnoth, in

Folge der Compression seines Thorax, bis ihm durch Weg-
räumen der eingestürzten Erdschichten Hülfe gebracht

werden konnte. Lebend wurde er aus der Grube gezogen
;

er brach indess sofort nach seiner Zutagebeförderung be-

wusstlos zusammen. Verwundungen, ausser leichten Ab-
schülferungen der Epidermis, konnten nicht constatirt

werden.

Einige Tage ruhigen Aufenthaltes im Bette Hessen

allmählig die heftige Ermattung, die Patient nach seinem

Erwachen im Schädel und allen Gliedern fühlte, ver-

schwinden und nach 8 Tagen konnte sich Patient als her-

gestellt betrachten. Die rechte Gesichtshälfte war im

Anfang bläulich verfärbt und aufgetrieben ersehieneir,- hatte

indess jetzt auch wieder die normale Farbe und Form an-

genommen. Erst nach 14 Tagen wurde J'atieut auf ein

gewisses Eigenlhümliche in dem Blick des rechten Auges

aufmerksam gemacht, während er selbst keinen Unter-

schied im Sehvermögen des rechten und linken Auges

•wahrnehmen konnte, auch bisher von keinen Abnormitäten

gestört wurde und nur seine Umgebung mit jeder Woche
den Patienten mehr darauf aufmerksam machte, dass mit

seinem rechten Auge etwas nicht richtig sei.

Beim ersten Anblick des Kranken fällt die abnorm

tiefe Lage des rechten Bulbus in der Orbitalhöhle auf,

so dass mein erster Gedanke der war, Patient komme
mit einem künsi liehen rechten Auge, um sich deshalb

Rath zu erbitten. Das Auge bietet ganz dieselbe Er-

scheinung dar, wie ein artiticielles, welches nach Farbe

und Form ausgezeichnet mit seinem Partner, indess durch-

aus nicht in der Grösse mit demselben übereinstimmt.



Die Lider sind am Orbitalrand, namentlich oben, scharf

durch eine Linie, die dem Margo orbitalis entspricht,

markirt, sie nehmen von diesem au uicht eine, wie beim

linken Auge, nach vorne convexe, -wellenförmige, durch

deu darunter lagernden etwas vorspringenden Bulbus be-

dingte Lage ein, sondern sinken nach hinten muldenförmig

zurück und erscheint die obere Palpebral - Falte einge-

zogen, während die ganze Fläche des Lides dadurch eine

dunklere Färbung erhält. Weniger ausgesprochen ist dieser

Zustand am unteren Lide. Die Bewegung der Lider ist

im üebrigen eine normale, Schliessung und .Oeffnung der-

selben wird exact und prompt ausgeführt. Der Bulbus ist

frei nach allen Richtungen hin beweglich, lässt sich um
etwas in die Orbitalhöhle zurückdrücken, doch bei Weitem

nicht in dem ausgiebigen Maasse wie der linke Augapfel.

Approximative Messung der Scheitelhöhe beider Corneae

ergiebt für den rechten Bulbus eine tiefere Lage von

ca. 4 mm.
T -Dre- interne Untersuchung- des Auges ergiebt absolut

klare brechende Medien
,

emmetropischen Refractions-

zustand, normalen Augenhintergrund betr. Vascularisation

der Retina und Chorioidea. Nur zeigt sich am unteren

Rand der Sehnervenpapille (U. B.) eine dreieckig gestal-

tete , mit der Basis dem Sehnervencentrum zugewen-

dete atrophische Stelle, in der die nackte weisse Skleral-

membran zum Vorschein tritt, die ganz den Eindruck macht,

als habe sich vom Sehnervenrande die Chorioidea und Re-

tina abgelöst und seien diese Membranen in der Grösse

circa von 3 mm. in verticaler Richtung eingerissen. Ob
diese Anomalie indess durch diese Verletzung hervor-

gebracht, muss ich dahingestellt sein lassen, da nur die

'^igenthümliche dreieckige Form dieses Defectes mit seinen

-charfen Rändern die traumatische Entstehungsweise ver-

muthen lässt. Die Sehschärfe ergab sich als normal, das

binoculäre Sehen war nicht gestört.
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rechten Auges hat sich bis heut,ehalten, auch jetzt kann ich mich stets, beimTntri t

es PaUenten in mein Consultationszimmer d sf1" ^

mch erwehren, als handele es sich um ein mangelhafte
kunsthches Auge. Erklären möchte ich mir die Gen

t^Z^^ f Druckschwund des FettpoLte
Uer Oibitalhohle des rechten Auges, als Folge der lang-
da^jernden und gewaltigen Quetschung, die'gerade 1re hteAuge durch die aullagernden Erdmassen zu erdulden
hatte

;
,vie uns ja ähnliche Erfahrungen des Schwundes desFet Zellgewebes m Folge von Druck «nd Quetschung (beianderen Organen) zu Gebote stehen.

^

Der Mangel jeglicher Symptome einer neurotischen
Störung, weder ,m Gebiet des Trigeminus sich als Neuralgie
noch m dem Gebiete des Sympathicus sich als vasomo-'
torische Neurose äussernd, wie anderweitige Beobachtungen
von Exophthalmus durch Bjomstrom^) und Bär-

llvX x? T^T' einer
Druck-Atrophie dos retroorbit.Ien FcttzeIlgB.vel,.s ul. Ur-
sache des abnormen Zurücksinkens des rechten Aucrapfel.
in unserem Falle zu.

°

Dr. A. Nieden.

X. pag. m. jg°7\
Exophthalmus, üpsala läkareför.

Virchow-^T? ' P«S- 445, 1874 und BergerViichow s Arch. Bd. 59 pag. 319, nach Berlin 1. e. pag. 507.


