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XIII. 

Zor EntstehuJ gsweise und Diagnose der Fractur des 
Orbitaldaches. 

Von Dr. Hermann Friedberg in Berlin. 

I, E n s t e h u n g s w e i s e .  

~ e r  Bru@ des Orbitaldaches kann als directe und als in- 

directe Fractur auftreten. Selbstverst~:ndlich liegt eine direete Frac- 

tur davor ,  we die Continuit~t des Orbitaldaches durch ein in die 

Augenhbhle eingedrungenes verletzendes Instrument getrennt wurde~ 
In denjenigen F~illen aber, in denen das Orbitaldaeb in Folge einer 

auf den Seh~idel einwirkenden Gewalt zerbrieht, handelt es sieh 

bald um eine direete, bald um eine indireete Fraetnr. 

Die Fraetur des Orbitaldaehes z. B. in meinem im 30. Bande 

dieses Arebivs (S. 569--586) gesehilderten Faile yon Kopf~erletzung 

rtihrte offenbar yon dem Sturze auf alas V0rderhaupt her, weleher 

die deft besebriebene Verletzung tier behaarten Seh~deldeeken und 

der Pars frontalis des Sfirnbeines zur Folge hatte. Der Seh~idel war 

also nieht nut an tier getroftenen St@e, sondern aueb an einer 

entfernteren gebroehen; letztere lag in tier Exeursionslinie der ein- 

wirkenden Gewalt, also analog derjenigen Variet~t tier indireeten 

Seh~delbrtiehe, welebe ieh in diesem Archly Bd. 22, S. 94 sub g. 

angef@rt habe. Der Untersehied zwisehen meinem Falle und den 

deft eitirten Beobaebtungen yon F o n t a n u s  und Dionis  besteht 

nut darin, class bei ibm die direete und indireete Fraetur an einem 

and demselben Seh~tdelknoehen sieh vorfanden, w~hrend in den 

eben genannten Beobaehtungen die indireete Fraetur einen anderen 
als den diree~ gebroehenen Seh?idelknoehen betraf. Bei dem Sturze 

meines Kranken au~ den [land des N~rtelkastens win'de, wie man 
sieh vorstellen kann, tier Seb~del in einer soleben Riehtung pl5tz- 
]ieb eingebogen, class dessert Gontinuit~tstremmng nieht nut in tier 
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bet dem Sturze unmittelbar getroffcnen, am Schlideldache befind- 

lichen, sondern sofort auch noch in der gegeniiberliegenden bast- 

larch Pattie des Stirnbeines erfolgte. Die Exeursionslinie der ein- 
wirkenden Gewalt war also hier eine perpendicui~re, wlihrend sic 

in tier Beobachtung yon F o n t a n  us eine laterale, in derjenigen von 

I ) i o n i s  eine sagittale war. Dass die BasiIarfraetur meines Kranken 

auf die eben erwiihnte Weise entstanden set, wird dutch Niehts 

widerlegt. Auch ist es durchaus nicht wahrseheinlieh, dass heide 

Bruchstellen dureh eine Fraetur der innern Tafel des Stirnbeines 

mit einander ,~erbunden waren, die Fraetur der Orbitaldeeke als6 

nicht far eine indirecte, sondern als Fortsetzung dos Bruches tier 

Frontalpartie, far eine direete angesehen werden mtisste. Der bet 

der Trepanation eonstatirte Umstand, dass yon der frontalen Brueh- 

stelle keine Fissur sich durch die iiussere Tafel des Stirnbeines 

naeh abwlirts fortsetzte, sprliche zwar an und fiir sieh nicht gegen 

die Annahme eines solchen Zusammenhanges beider gruchstellen, 

denn aueh bet intacter iiusserer Knochenlamelie kann die' innere 

gespalten sein; da abet ausserdem irgend welehe Erseheinungen, 

die auf eine solehe Spaltung hinweisen ktinnten, sieh nieht ver- 

riethen, diirfte jener Umstand uns wohl ~eranlassen, yon ether 
derartigen Annahme abzusehen. 

Rtieksiehtiieh des Begriffes der indirecten Sehlidelfractur herrseht 

zum Theil noeh Verwirrung. l)iese wurde dadureh gesteigert, dass 

- man einen Gegensatz statuirte zwisehen der indireeten Fraetur und 

der Fraetur dutch Contrecoup, wie dies namentlieh Aran  that: 

,,Toutes los lois que ta base du crime est fraetur6e, sans que la 

cause vuln6rante ait agi sur eette portion do Ia" bolte osseuse, la 

fracture est dite ,,indirecte", et non pas ,,par eontre-eoup", ainsi 

qu'on le trouve tout au long dans dos ouvrages r6eemment pu- 

bli6s. En effet, cette esp~ee de fracture peut se produire de deux 

mani~res: par irradiation, par prolongation d'nne fracture de la 
vo6te; par propagation de l'6branlement jusqu'~t eette pattie du 
crane, comme l'indique le nora de centre-coup. "~) 

*) Recherches sur les fractures de la base du cr~ne. - -  Archives gdndrales de 
M~decine. 4e Sdrie. Tome Yl. Paris, 1844. p. t84. 

Archiv f. pathol. ~,uat. Bd. XXXI. HfL 3. 23 
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Die ,indirecte oder irradiirte Fractur" wiire dieser Definition 

zufolge eine solche, welche dutch Verl~ingerung des directen Bru- 

ches entstanden ist, wobei dieser yon der Stelle der Einwirkung 

der iiusseren Gewalt aus nach einer enffernten Stelle hin sich fort- 

setzt; eine ,Fractur dutch contre-coup" aber wiire eifle solche, 
bei welcher die Erschtitterung yon der Stelle der Einwirkung der 

~iusseren Gewalt aus nach einer entfernten Stelle bin sich fortpflanzt 
und bier den Knochen bricht. 

Eine solche Unterscheidung erachte ich jedoch nicht fiir zu- 
litssig. 

Eine Schlidelfractur entsteht immer nut dadurcb, dass die ver- 

letzende Gewalt eine pliitzliche, die Continuit~it aufhebende Form- 

ver~inderung des Seh~idels erzeugt. Auf diese Weise bricht der 

Sch~idel entweder dann, wenn der Kopf ira Augenblieke der Gewalt- 

einwirkung fixirt, namentlich au f  eine feste Unterlage gestiitzt ist, 
so dass den Schwingungen, in (tie der Schiidel versetzt wird, die 

freie Excursion fehlt; oder dann, wenn die Elasticit~it des Scbiidels, 
sei es an der unmittelbar yon der Gewalt getroffenen, sei es 

a~) einer entfernten, yon den violenten Schwingungen erreichten 
Stelle, - -  zu gering ist, als dass der Knochen im Augenblicke der 

Gewalteinwirkung sieh ausreichend biegen und sofort wieder in 

seine frtihere Lage zuriicktreten kiinnte. Bricht hierbei der Sch~idel 
an der unmittelbar yon der ~iusseren Gewalt getroffenen S%e]le, 

dann ]iegt eine d i r e c t e  Fractur vor, gleichviel, ob der Bruch sich 
aof diese Stelle besehriinkt, oder yon ihr aus sich nacb einer ent- 

fernten Stelle hin fortsetzt. Eine solche Fortsetzung oder Verllin- 

gerung der Fractur mag man immerhin einen i r r a d i i r t e n  Bruch 
nennen; er ist abet nur ein direeter, denn er ist an einer entfern- 
ten Stelle Nichts als die continuirliche Fortsetzung der an der 
Einwirkungsstelle der ,dusseren Gewalt beginnenden Continuit~its- 
trennung. 

Aran  fasst diess anders auf, wobei er sieh auf die folgenden 
beiden Beobachtungen bezieht: 

T a v i g n o t  *) ffihrt eine Fraetur des Orbitaldaches bei einem 7 Jahre alten 
Kinde an~ (lessen oberer Augenl)ogen yon dem Fusstritte eines Pferdes getroffe~ 

*) Bulletins de la Socidtd anatomique 1840. p. 37, 
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war. Der hugenbogen zeigte einen querverlaufenden Depressionsbruch; das Frag- 
ment war in mehrere Stficke getrennt, zwischen denen Gehirnsubstanz ausfloss; 
der Bruch setzte sich unmittelbar ih das Orbitaldach fort, dessen Fragmente nie- 
dergedriickt waren. 

h ran  ~) citirt ferner aus Loud. reed. gaz. 1829: T. lil. p. 576. einen Fall 
yon Kopfverletzung in Folge eines Sturzes bei einem 45 Jahre alten Manne, web 
cher nach dem Thomas-Hospital in London gebracht wurde. Ausser einer Fractur 
des Radius fund sichanf dem Scheitel nine Wunde der Schfideldecken; man vhr- 
mnthete wi~hrend des Lebens nicht~ dass hier der Knochen gebrochen war, weil 
die Wunde nine geringe husdehnung hatte. Nach dem Tode fand man hier den 
Schiidel in der Ausdehnung yon 2 Quadratzollen entblSsst, eine feine Fissur er- 
streckte sich yon hier aus in das Orbitaldach~ an welchem sie sich gabelfSrmig 
theilte; die nine der aus dieser Theilung hervorgehenden Fissuren g ing nach der 
in mehrere Stiicke zerbrochenen Crista galli des Siebbeins, die andere wandte sich 
nach aussen, bog aber dann nach innen um und stiess zuletzt mit der eben be- 
zeichneten Fissnr znsammen; auf diese Weise war ein grosser Theil des Orbital- 
daches abgelSst und lag unter dem Niveau der iibrigen Theile des letzteren. 

A r a n  hlilt die Orbitalfractur in dan beiden .eben angefiihrten 

Fiillen far einen indireeten Brueh,  ,,fracture par irradiation de 

l '6tage sup6rieur de la base du er~ne. ' ' ~ )  Es handel t  sieh abet 

in beiden Fiillen nieht um nine indireete, sondern um eine directe 

Fractur.  Der Umstand,  dass in denselben ein Depressionsbruch 

des Orbitaldaches sieh ro t  fund, whhrend an der yon der iiusseren 

Gewalt unmittelbar  getroffenen Stetle des SchJidels nur  eine Bruch- 

spa re  vorhanden war, zeigt nut,  dass die letztere im weiteren Ver- 

laufe sieh theilte, iindert aber Niehts an der Thatsache,  dass der 

Orbitalbruch die eontinuirl iche Fortsetzung des an der Einwirkungs-  

stelle der iiusseren Gewal~ entstandenen Bruches des SchlidelgewS1- 

bes war. Nennt man, win man e s  muss, den letzteren eine directe 

Fraetur, dann muss  man diese Bezeichnuug aueh dem Bruche des 

Orbitaldaehes geben. 

Eine i n d i r e e t e  Sehlidelfractur liegt nu t  dann vet ,  wenn zwi- 

schen der Einwirkungsstelle der G e w a l t , -  gleiehviel,  ob diese 

Stelle gebroehen ist, oder nieht, - -  und dem an einer  mehr  oder 

weniger  entfernten Stelle entstandenen Bruche nine Knochenpartie 

liegt, an der wader die innere, ;3oeh die liussere Tafel gebroehen ist. 

Die Elasticitiit dieser Knoehenpartie war alsdann eben gross genug, 

*) 1. r p, 205: 

2 3 *  
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am ihr zu gestatten, class sie in dem Augenblicke der Gewaltein- 

wirkung ausreichend, ohne Gewebstrennuog, sich einbog und so- 

fort wieder in die friihere Lage zurticktrat, - -  w~thrend an einer 

yon dem Einwirkungsorte dev ~iusseren Gcwalt weiter entfernten 

Pattie sich eine solche Bedioguog nicht vorfand, und der Knochen 

deshalb bier brach. In diesem Sinne allein glaube ich den Begriff 

der ,indirecten Fractur" statuiren, sie abet eben deshalb fiir iden- 

tisch mit der ,Fractur durch contre-coup" hinstellen zu mtissen. 
/ 

Die Basilarfractur beschr~nkte sich bei meinem Kranken auf 

das Orbitaldach. Dieses Vorkommen ist ein sehr seltenes, denn 

gewtihnlich strahlt der Bruch des Orbitaldaches auch auf benach- 

barte Knochen der Schiidelbasis aus. Beispiele ftir diese Ausdeh- 

hung yon Basilarbrtiehen finden sieh in der Literatur zahlreieh 

genug vor und haben sieh aueh mir mehrere Male zur Beobaeh- 

tung dargeboten. Dass abet, ohne dass das verletzende Instrument 

in die Augenhtihle eindrang, das O r b i t a l d a e h  a l l e i n  g e b r o c h e n  

war ,  fand ieh nut 1) bei dem yon mir behandelten Kranken; 2) 

in einem yon B o h n  erw~ihnten Falle; 3) bei einem yon C o e e i u s  

behandelten Kinde; 4) in einem yon P r e s e o t t - I / e w e t t  mitge- 

theilten Falle. 

Boh n untersuchte im September 1669 den Leiehnam eines Mannes, welcher 
in Folge eines Schlages mit einem Stoeke gestorben war. In der Stirngegend in 
der N/ihe tier reehten hugenbraue zeigte sieh eine Sugillation ohne Hautwunde, 
der daranter gelegene Knochen war weder gebroehen aoch gequetscht, abet unter 
dem vorderen Hirnlappen (,,sub prora eerebri") dieser Seite zeigte sieh ein Riss 
der Dura mater und e i n e  1�89 Zo l l  l ang% his  an d ie  Se l l a  t u r e i e a  s i e h  
e r s t r e e k e n d e  F i s s u r  d e s  O r b i t a l d a e h e s ~ ) .  

Der 13 o h n ' sehe  Fall von Kopfverletzung zeichnet sieh dadureh 

aus, dass an derjenigen Stelle, gegen welehe der Stoss direct 

wirkte, weder die Weiehtheile, noeh der Knoehen eine Continuit~its- 

trennung erfuhren, wlihrend letzterer an einer entfernten Stelle 

'~) 1. e. p. 207. 
~) Johannis Bohnii de renuneiatione vulnerum, seu vulnermn [ethalium exa- 

men, eui aeeesseruat disserta/iones binae de partu eneeato, et anquis vivus 
mortuus~'e aquis submersus, strangulatus aat vo|neratus fuerit, Lipsiae apud 
Thomam Fritsch, 1711. p, 84, 
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brach, - -  ein Vorkommen, dutch welches die Mannigfaltigkeit der 

indirecten Sch~idelbrtiche, die ich in dem 22. Bande dieses hrchivs 

an eigenen und fremden Beobachtungen erl~iutert habe, noch w~ichst. 
Die meiste Analogie mit dem Bohn ' s chen  Falle wiirde unter den 

dort aufgezlthlten Varietiiten die sub g. bezeichnete haben: ,der  

getroffene Sch~idelknochen bricht an ether entferntercn Stelle, and 

ausserdem bricht auch der benaehbarte Knoehen"*) ;  dafiir, dass 

der getroffene Sebiidelknochen n u r an ether entfernten Stelle bricht, 

findet sich in jenem Aufsatze ein Beispiel nicht vor. 

Die F~ille yon C o e c i u s  und P r e s c o t t - H e w e t t  werde ich 

wetter unten (S. 357 und 361) anftihren. 

2. D i a g n o s e .  

Die Schwierigkeit, indirecte Orbitalfracturen zu diagnosticiren, 

wird yon den  meisten Fachmtinnern anerkannt. Man suchte sich 

tiber jene Schwierigkeit dadurch hinwegzusetzen, dass man behaup- 

tete, es komme auf die Diagnose nicht viel an, well man gegen 

die Fractur doch Niehts unternehmen kSnne. So sagt sogar der 

umsichtige M a c k e n z i e  yon solchen Fracturen: ,Indeed it is of 

comparatively little importance to know of their existence during 

life, as they do not admitt of any particular treatment, and as our 

attention will be directed chiefl]/ to the concussion, and consequent 

inflammation of the brain, by which counter-fractures are atten- 

ded."**) Dieser Ansicht glaube ich entgegentreten zu miissen mit 

der ttinweisung auf den Werth, den die Erkenntniss der Orbital- 

fracturen nicht nut fur den Kliniker, sondern auch ftir den Ge- 

richtsarzt hat. 
Die k l i n i s c h e  Bedeutung der Fractur leuchtet sofort ein, 

wenn man die Beziehung des Orbitaldaches zu den Sch~ideleinge- 

weiden und zum huge erw~gt. Ein f o r e n s i s c h e s  lnteresse ge- 

winnt die Fractur z. B. dann, wenn man eine manifeste Kol~fver- 

*) 1. c. S. 93. 
**) h practical Treatise on the Diseases of the Eye. By William Mackenzie. 

Fourth Edition, thorough]y revised and corrected. London: Longman~ Brown, 
Green and Longmans. 1854, p. 5. 

/ 
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letzung ftir geheilt hielt, sp~iter aber Symptome eines nicht geahn- 
ten Bruches der 0rbitaldecke auftreten, welcher gleichzeitig mit 
tier friiher behandelten Kopfverletzung entstanden war. 

Es bedarf wohl nur ether I-/inweisung auf diese Verhliltnisse, 
um die Wichtigkeit der Diagnose jenes Bruches hervortreten zu 
!assen. 

Wean eta verletzendes Instrument in die Augenhhble eindring t 
und bier die Continuit~t des Daches aufhebt, wird die Diagnose 
besonderen Schwierigkeiten nicht unterliegen; solche ireten uns 
erst dann entgegen, wenn das Orbitaldach in Folge einer Gewalt- 
einwirkung auf den Sch~del zerbricht, ohne dass die Augenlider 
oder deren Nachbarschaft verletzt stud. 

lch beabsichtige hier nicht auf die verscbiedenen Erscheinun- 
gen einzugehen, welche einen Brueh des Orbitaldaehes verrathen 
sollem Nur dasjenige Symptom m[ichte ich ether Priifung unter- 
werfen, auf welches achtungswerthe Schriftsteller das Hauptgewicht 
legen: niimlich den bet ode r  nach e i n e r  K o p f v e r l e t z u n g  
a u f t r e t e n d e n  B l u t e r g u s s  in das o b e r e  Augen l id  und in 
den  o b e r e n  A b s c h n i t t  des C o n j u n c t i v a l s a c k e s .  

Is t  ein s o l c h e r B l u t e r g u s s  ein s i c h e r e s Z e i c h e n v o n  
F r a c t u r  des O r b i t a l d a c h e s ?  

Um diese Frage zu beantworten, werde ich zunlichst mehrere 
13eobaehtungen yon orbitalem Blutergusse bei Fractur des Sch~del- 
daches, ferner die aus derartigen Beobachtungen yon den Schrift- 
stellern gezogenen Schliisse, sodann dasjenige~ was ich selbst zur 
Beantwortung beibringen kann, anftihren. 

A. B o i n e t  ~) citirt einen hierhergeh5rigen Fall aus den Bulletins de la So- 
cidt6 anatomique t8 i5 .  Sdrie 3. Ein Mann wurde in bewusstlosem Zustande ge- 
funden und sofort in das Hospital gebracht; das Gesieht mit Blut in Folge yon 
Epistaxis bedeckt; B l t t t u n t e r l a u f u n g  de r  l i n k s s e i t i g e n  h u g e n l i d e r ~  der 
unteren H~ilfte der Stirn und Schl~ife; sonst kein /iusseres Zeichen yon Verletzung. 
Am fo]genden Tage L~hmung der linken K6rperh~lfte~ elnen Tag sp~iter Tod. Naeh 
Entfernung der Sch~ideldecken linden sich Zeichen einer f r i s c h e n  Verletzung 
~iusserlich nieht vor~ wahl abet eine a l t e  Brnchspalte~ welche yore liaken Stirn- 

*) Des signes imm(idiats de la contusion du cerveau, suivis de queiques rd- 
flexions sur le traitment des plates de tete. ~ Archives gdndra]es de M(i- 
decine. Sdrie 3. Tome 2. Paris~ 1837. Observation 9, p. 337. 
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hfcker his zu tier reehten Seite tier Protuberantia oceipitalis externa sich erstreckte 
und in der Mitte fast I Linie welt klaffte. Eine diinne Schicht ergossenen Blutes 
bedeckte die ganze rechte Grosshirn-tt~ilfte; der mittlere Lappen auf der Basis ge~ 
quetscht; unter ihm ergossenes Blur in der Schiidelgrube. Links auf der Gross- 
hirn-itemisph//re eine I-~ Zoli breite, fast die gauze obere Pattie der llemispilfire 
einnehmende Cyste in dem s welcher einer Vertiefung der unter 
ihr liegemen ItirnobertI~che entsprach; die Wandungen dieser Cyste waren dick 
und consistent, der lnhalt bestand in einer galiertigen Masse, welche einen schwgrz- 
lichen Blntklumpen umsch[oss; der Nervus aeusticus .tier Iinken Seite in eine ge- 
schmolzenem Wachs /ihnliche Masse degenerirt, huf der Basis cranii eine friscbe 
F r a e t u r ,  b e g i n n e n d  f iber  dem l i n k e n  P r o e e s s n s  z y g o m a t i c n s  des 
S t i r n b e i n e s  (,,hpophyse orbitaire externe"), ( lurch den h i n t e r e n  Thei l  des  
O r b i t a l d a c h e s  naeh  de r  S e l l a  t u r c i c a  s ieh  h i n z i e h e n d  rind b i e r  mi t  
e i n e r  a n d e r e n  F r a c t u r  z u s a m m e n s t o s s e n d ,  w e l e h e  yon dem i nne ren  

The i l e  d e s  r e c h t s s e i t i g e n  o b e r e n  h u g e n b o g e n s  d u t c h  das S i e b b e i n  
s i c h  h inzog .  Kein Bluterguss zwischen Dura mater und Sehlideb - -  Die Fraetur 
des Sch/ide[daches, das enkystirte Extra~asat auf der linken Grosshlrnhemispbiire 
und die Degeneration des linKen GehSrnerven datirten yon einer frfiheren Yerletzung. 
Der Mann war n/imlich ~'or 1�89 Jahren anf den gepf gestfirzt; hnfangs zeigten sich 
keine weiteren Folgen dieses Unfalles, erst nach 6 Monaten verlor sich links das 
Gehfr, auch stei[te sieh yon Zeit zu Zeit Ameisenlanfen und ein Geffihl you Ein- 
gesehlafensein in den linksseitigen Extremit/iten ein, wobei jedoch der Kranke sei- 
nero Geschiifte nachgehen konnte. Die Veranlassung zu der spateren Kopfverletzung, 
welehe den Tod zur Folge hatte, wurde nicht ermittelt. 

D~ivergiea) obdueirte einen Mann~ weleher aus dem 4ten Stocke herunter- 
gest~irzt war. Es existirten mehrere Spuren yon Contusion, nament/icb eine fiber 
der rechten hugenbraue. Die L i d e r  des  r e c h t e n  Auges und  v o r n e h m l i e h  
alas u n t e r e  w a r e n  m i t  B l u t  u n t e r l a u f e n ,  e b e n s o  d i e  B i n d e h a u t  des  
h u g a p f e l s ,  ,une partie de la scldrotique de ce cftd est aussi color@", wie 
D d v e r g i e  es bezeichnet. IJnter den zahlreichen Fracturen des Sch'~dels land man 
eine F r a c t u r  d e s  r e c h t e n  O r b i t a l d a e h e s ,  w e i c h e  d a s s e l b e  in 4 Drier 
5 F r a g m e n t e  t b e i l t e .  

G i s l a in  ~ )  ffihrt einen Fall yon K0PfverIetzung in folge eines Sturzes auf 
die rechte Seite des Kopfes an, in welcbem die Fractur des Sch/ideldacl~es sich 
nicht nut durch orbitale Blutung, sondern auch durch Epistaxis un/1 durch das 
hustreten yon Itirnsubstanz und yon Blut aus dem Ohre verrieth. 15 Stunden 
naeh der Yerletzung trat E c c h y m o s e  des  i n n e r e n  h u g e n w i n k e l s  u n d  des 
ganzen  o b e r e n  L ides  de r  l i a k e a  S e i t e  auf ,  ohne  4as s  b i e r  e ine  Spur  
~on C o n t a M o n  v o r k a n d e n  war. Tod 40 Stunden nach dem Unfatle. Bie 

~) Mddecine [dgale. Tome lI. p. 43. 
~ )  hnnales de chirurgie. T. Viii. 1843, p. 529. 
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Fractur des rechtsseitigen Fe]senbeines setzte sich durch den K6rper des Keilheines 
in das l i n k e  O r b i t a l d a c h  fort und erstreckte sich bis zu dem Uebergange des 
]etzteren in den senkreehten Theil des Stirnbeines. 

Enter 78 Fiillen yon Schi~delfracturen, welche in einem Zeitraume yon 10 
Jahren im St. George's Hospital obducirt warden, fand P r e s c o t t  H e w e t t  in 68 
F/illen Fractur der Schiidelbasis und yon diesen in 23 Fiallen einen mehr rider 
minder ausgedehuteu Druch der oberen Wand der Orbita. U n t e r  d i e sen  :23 
F~ilIen ze ig t e n  8 ke in  ~ u s s e r e s  Z e i c b e n  yon V e r i e t z u n g  in der  Orbi -  
t a l g e g e n d ,  5 8 l u t e r g u s s  der  A u g e n l i d e r ,  10 B l u t e r g u s s  tier Aagen-  
l i d e r  and  des  o r b i t a l e n  Ze l lgewebes~) .  Bei 3 Yer/etzten yon den zuletzt 
genannten 10 war der  Bu lbus  durch  das in die Orb i t a  e r g o s s e n e  Blot  
vo rge d r l i ug t ,  and die  F r a c t u r  s e h r  a u s g e d e h n t ~ ) .  

H e y f e l d e r  hat 2 hierher geh~irige F/ille verSffentlicht***): 
Am 10.3i2irz 18~3 Mittags 12 Ehr wurde J. V., 40 Jahre alt~ gross and 

kraftig gebaut, init einer eiserncn 31istgabel dergestalt auf den Kopf geschlagen, 
dass er zu Baden st/irzte. Nach erlittener Misshandlung raffle er sich auf, ging 
zuniichst in sein Hans, und begab sich yon hier nach l�89 Stunden zu eiuem in 
einem benachbarteu Orte wohnenden Wundarzte, weIcher fiber dem linken Seiten- 
wandbeine eine l�89 Zoll lange Wunde mit geqnetschten Rfindern vorfand und mit 
Heftpflasterstreifen vereinigte. Der Yerletzte legte nun Wieder den Weg yon einer 
u zuriick, um einen Verwandten zn besuchen, maehte an diesem Orte 
jetzt dem Gerichte yon dem Vorfalle Anzeig% begab sich hierauf zu seinem Ver- 
wandten zuriick, der ihu in seiner Stube um 3 Uhr Nachmittags rSchelnd, sprach- 
und bewusstlos antraf. In diescm Zustande land ihn um 6�89 Uhr auch der mit 
der Wundbcschau committirte Arzt; die Augen waren geschlosseu, die Pupillen 
unbeweglich und gcgen das Licht uuempfindlich. Am l i nken  Auge war das 
o b e r e  Augen t id  und die i n h e r e  Umgebung  des A u g a p f e l s  mi t  B lo t  
unterlaufen. Der Puls war langsam~ nicht roll, die Tempcratur am ganzen ESrper 
niedrig. Urn II  Uhr (also 11 Stunden nach der Verletzung) erfolgte der Tod. 
Die Section zeigte~ dass die iiussere Wunde nor bis auf das Pericranium ging, wel- 
ches unverletzt war. Dagegen fund sieh eine F i s s u r ,  welehe unter der Wunde 
dec Sch~ideldecken~ im Seitenwandbeine ganz in der Nahe der Pfeilnaht begann and 
sich d u t c h  das S t i r n b e i n  and den T i i r k e n s a t t e l ,  a lso  his in die  Basis  

~) Analysis of the Cases of Injuries of the Head, examined after Death in 
St. George's Hospital, from January, JS~l,  to January, 1851~ with patholo- 
gical and surgical Observations. By Prescott Hewett, Esq., Assistant-Surgeon 
to St. George's Hospital etc. - -  ~,ledico-Cbirurgical Transactions. Published 
by the Royal Medical and Chirm'gical Society of London. Volume 36. 
London, 1853. p. 340. 

~~) 7. c. p. 341. 
~s)  l%itr/ige zu dcr Lehre yon den }(opfverletzungen. Beobachiung fi nnd 7, 

Deutsche glinik 1852. S. 305 u. 306. 
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e r a n i i  erstreckte. Ein umfangreiehes Extravasat zwischen barter Hirnhaut tlnd 

Sch~idelgew61be reichte yon der Mitte des Seitenwandbeines bis zur ~fitte des Stirn- 

beines and bis zum Schlfifenbeine~ und betrug I Unze Blut. Ein fihnliches Extra- 

vasat land sich an dieser SteIIe zwischen den I]irnh~;.oten, ebenso auf tier Basis 
cranii~ iiber ond unter dem Tentorium cerebelli. Die Hirnsubstanz strotzte yon Blut. 

Ein 16 Jahre al[er Knabe stfirzte yon einer bedeutenden H6he auf einen harten 
Boden~ ond word% nicht unmittelbar nach dem Falle.. vbllig unhewusst gefm~den. 

Oer bewusstlose Zustand, in welchem nnwillkfirhche Stuhl- and ttarnentIeerungen 

wiederhnlt erfolgten, w~hrte bis zum 4ten Tage. An diesem letzteren ffhlte der 

Knabe sieh auffallend wohl~ so dass er selbst anfstehen unit im Zimmer herum- 

gehen konnte. Diess w~ihrte bis zum 7ten Tage nach der Yerletzung, an welchem 
der Zustand sich so verschlimmerte, dass am folgenden Tage der Knabe ins Hey-  

f e l de r ' s che  Klinikum aus seinem eine Stunde entfernien Heimathsorte transportirt 

ward. Bei seiner Ankunft war er sich vollkommen bewusst~ nut  fiber Schmerzen 

im Naeken~ im Kreuzbein und im Kopfe klagend, ohne genau angeben zu k6nnen,. 

welche Kopfregion ibm besonders wehe thoe. ,,An b e i d e n  h n g e n  w a r e n  die  

u n t e r e n  A u g e n l i d e r  a u f  i h r e n  d f innen  P l a t t e n  s u g i l l i r t  und  a u c h  

E c c h y m o s e n  z w i s c h e n  S c l e r a  und  C o n j a n c t i v a  b e i d e r  hugf ip fe l . "  

Pupillen erweitert und starr~ Extremil~iten k~ihl; Pals klein und frequent; Penis in 

halber Erection; am Kopfe nirgends eine Wnnde oder sonst eine Verletzung. Am 

Abend ward der Kranke unrnhig, verfiel in Delirium und hatte Zuckongen der Ge- 
sichtsmuskeln. Am Morgen Nachlass der Erscheinungen und Rfickkehr des Be- 

wusstseins, dann Verschlimmerong~ Zeiehen ~,on ttirnreizung abwechselnd mit soD- 

chert yon ttirndruck. Tod am 12ten Tage nacl~ der Verletzung. Bei der Section 

land sich ein blutiges Extravasat yon 2 Zoll im Durehmesser unter der 6alea 

aponeurotica fiber dem linken Seitenwandbeine und der angrenzenden Partie des 
linken Schl~fenbeines. Die harte Hirnhaut war an keiner Stelle vom Sch~ide!ge- 

wblbe gel6st; starke Blutanh/iufung in den Gefbssen der Hirnhfiute ond im Gehirne; 

auf der Mitre der beiden Hirnhalbkugeln eitriges Exsudat; in den beiden Hirnhalb- 

kugeln mehrere Eiterablagerongen yon 6 Linien und mehr im Durchmesser; ein 

ungef~ihr 1~ Unzen betragendes E x t r a v a s a t  zu b e i d e n  S e i t e n  des  T f i r k e n -  
s a t t e l s  au f  den o b e r e n  Wi inden  der  b e i d e n  A u g e n h b h l e n .  In der Basis 

eranii m e h r e r e F i s s u r e n ~  wovon die e ine  d u t c h  d e n N a s e n f o r t s a t z  und  

die o n t e r e  h u g e n h ~ h l e n w a n d  des  l i n k e n  O b e r k i e f e r b e i n s  ve r l i e f .  

Zwei  a n d e r e  F i s s u r e n  e n t s p r a n g e n  in der  o b e r e n  h u g e n h ~ h l e n w a n d  

d e r s e l b e n  Se i t e  und  v e r l i e f e n  die  e i ne  nach  l i n k s  and  a u s s e n ~  die 
a n d e r e  n a c h  r e c h t s  u n d  i n n e n  d u r c h  e ine  6 L i n i e n  g r o s s e  I m p r e s -  
s i o n  de r  i n n e r e n  W a n d  de r  l i n k e n  S t i r n h b h l e  h is  z u m  S i e b b e i n e .  
Das Stirnbein war aus seiner Verbindung mit dem linken Seitenwandbeine und mit 

dem Jochbeine dieser Seite getrennt, i~Iit dieser geI6sten linken Kranznaht cam- 

munieirte eine vierte Fissur, die yon bier aus sieh dorch alas SchIfifenhein and 
den ~rossen Keilbeinfliigel bis zum Tfirkensattel erstreckte. Anf tier rechten Seite 

war fiberdies noch eine Fissnr~ die yon der oberen Augenhbhlenspa]te durch die 

grossen Keilbeinfliigel und zwischen dem Schuppen-und Fetsentheile des Schl/ifen- 
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beines verlief. Die Suturen der Knochen auf der rechten Seite der Basis eranii 
waren siimmtlich mehr oder weniger auseinander gewiehen. 

G. E. M a s l i e u r a t - L a g d m a r d 2 )  sah in der Soeidtd anatomique ein Pra- 
parat~ an welchem sich mehrere Fracturen der Iinksseitigcn Gesichtsknoche~ vor- 
fanden und der Atlgapfet sammt den Li~lern erhalten waren. Das Pr~par~,t r~ihrte 
yon einer Frau her, welche yon eine~:n Wagen fiberfahren wurde. In tier HShc des 
Processus zygomaticus des Stirnbeines (,Apophyse orbitaire externe") zeigte sich 
eine Contusion, das obere  Lid und die C o n j u n c t i v a  bu lb i  waren  mit  
B lo t  u n t e r l a u f e n ,  eine b e t r a c h t l i c h e  Menge Blnt  in de r  Orb i t a  an 
der  a u s s e r e n  Wand a n g c s a m m e l t ,  in w e l c h e r  e ine  F r a e t u r  in der 
A u s d e h n u n g  yon u n g e f a h r  3 C e n t i m e t e r  s i ch  vorfand.  Auf den Boden 
der Orbita hatte sich das Blur noch nicht hinuntergesenkt. 

Speng le r  ~ )  fund bei einem yore Pferde gest~irzten und mit dem reehten 
Tuber frontale gegen einen Baum geschleuderten Wachtmeister eine B l u t u n t e r -  
l au fung  der Lider  des r e c h t e n  Auges und eine s t a rke  H e r v o r t r e i -  
bung des Bulbus .  Der Verletzte starb am 5ten Tage nach dem Unfatle. Von 
den verschiedenen Fissoren in tier Basis cranii erw/ihne ieh bier nor die Fissur  
des r e c h t e n  O r b i t a l d a c h e s ,  welche vor dem Siebbeine rechtwinklig abging, 
sich abermals rechtwinklig und parallel mit dem tlauptsprunge bis in das Foramen 
opticum dextrum fortsetzte, wie aus der beigegebeneu Zeichnung ersichtlich ist. 
in der Orbitalgegend liessen sich die Sch~idelknochen nach beiden Seiten so welt 
auseinanderziehen, dass die Fissur fast in ihrer ganzcn Ltinge einige Linien welt 
klaffte. Die Rande r  des K n o c h e n s p r u n g e s  waren mit  Blot i n f i l t r i r t ,  
der  r ech te  Augennerv  in ein dickes B lu tcoagu lum eingeh~il l t :  die 
AugenhShle  mit  e inem so lchen  ausgefiillt~ die Itervortreihung des Aug- 
apfels durch dasselbe bedingt. 

Gestfitzt auf  Beobach tungen ,  wie die h ier  aufgez~ihlten, hiel t  

man den orbi ta len Blu te rguss  ftir ein Zeichen yon Frac tu r  des 

AugenhShlendaches .  Einige  Beobachter  legen ibm eine ve rsch iedenr  

Bedeu tung  bei, je  nachdem er in dem oberen  oder  un te ren  Augen-  

lide, in der  obe ren  oder  Unteren Pat t ie  der  Orbita  vorkommt.  

B a n ner  "~) misst diesen diagnostischen Werth schon der Blutunterlaufung der 
Lider bei und meint, dass sie in denjenigen Fallen, in denen sie gleichzeitig mit 

*) De l'ecchymose de l'oeil et des paupi6res comme moyen de diagnostic dans 
les plaies de t6te. Archives gdndrales de Mddecine. Ilie et Nouvelle Sdrie. 
Tome XI. Paris, 1841. Observation VIii. p. 315. 

**) Bedeutende Fissur dutch die gauze Basis cranii. Rubne r ' s  Illustrirte mc- 
dicinische Zeitung Bd. 1. S. 205. 

***) Observations relating to Injuries of the Skull and Brain, in which the Use 
of the Trephine is considered necessary. Liverpool, t841. p. 379. 
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Erscheinungen yon Hirndruck vorkomrat, eine Fractur der Orbitaldecke verrathe, 
,,that a fracture has taken place i t  the roof of the orbit, usually extending to 
the basis of the cranium." 

Die Blutunterlaufung des qberen'und des unteren Lides differenzirend, be- 
hauptet M a c k e n z i e ,  dass jene auf einen Bruch des Daches, diese auf einen 
solchen des Bodens der Augenh5hle schliessen lasse. ,After a fall  or blow on 
the head should an extravasatiot of I~lood appear in the upper eyelid, without 
its having received any contusion, it raay be suspected that a counter-fracture of 
the upper wall of the orbit has taken place; if in the lower eyelid, that the floor 
of the orbit is broken" % 

V e lpe a u  behauptet, dass die Blutunterlaufung des unteren Augenlides immer 
der]enigen des oberen vorangehe. P r e s c o t t - t t e w e t t  **)beobachtete hingegen 
raehrere Male Ecchyraose des oberen Augenlides und des subcotjunctivalen Binde- 
gewehes ohne solehe des unteren Lides. 

Am ausf/ihrlichsten und bestiraratesten fiussert sieh v. B r u n s  fiber die seraio- 
tische Bedeutung der orbitalen Blututg: 

,,Entsteht die Blutunterlaufung des oberen hugetlides oboe Theilnahrae der 
Bindehaut erst einige Zeit nach der Verletzung, so kann man daraus auf ein wetter 
oben befitdliches Blutextra~asat schliessen, welches scinen Sitz in der Stirngegend 
oder ira angrenzenden Theile dcr Scheitel- und SchlSfengegetd haben kant rind 
zwar in dera subaponeurotischen Zellgewebe, und welches sowohl yon eiter ein- 
fachen Contusion, als yon einem Bruche an dieser Stelle herrfihren kann. 

Blutnnterlaufungen, welche outer derselben Voraussetzung in der Conjunctiva 
oculi allein auftreten oder rait sp~tcr tachfolgender schw•cherer Blutunterlaufong 
der ~usse~'en ttaut der Augenlider, deuten rait Sicherheit auf Brfiche in der knS- 
chernen Wandung der AugenhShle, besotders der oberen und interen Wand. hin. 
Je tach Sitz und Grad des Bruches und je nach der Merge des darait verbun- 
denen Blutergusses erscheinen diese Blutunterlaufungen sogleich oder spfiter nach 
der Verletzung, stfirker oder schw~cher, unter der gatzen Bindehaut oder nur unter 
eitera Theile derselbet; bet BrSchep_ der Augenh6hlenwaffdutg mit geringem Blut- 
ergusse traten sie erst nach einiger Zeit: nach 24--48  Stunden, und zwar zuerst 
am unteren Theile der Bindehaut nod dann an der lunenfl~che des onteren hugen- 
lides auf, fehlen daher aueh gfinzlich, wenn der Ver]etzte sehr bald stirbt oder der 
Broth dcr oberen hugenh6h]enwand nur in einer ganz feinen Fissur ohne alles 
Extravasat besteht. Es kann raithiu ihre Abwesenheit in der ersten Zcit nach 
einer I{npfverletzugg nieht dis Beweis gegen dos Vorhan~lenseit ei.nes Bruches in 
der oberen Augenh6hlenwand angeffihrt werdet. 

Die Erkl~iruog der vorstehenden, tier Beobachtung entnommenen Angahen er- 
gibt sich yon selbst aus den hier vorhandenen anatoraisehen 7erh~ltnissen, unter 
welchcn namettlich auf die dichte Aponeurose aufmerksara geraaeht werden rauss, 
welche ringsura "~on dera s entspringt utd mit ihrem ettgegenge- 

*) M a c k e n z i e  1. c. p. 5. 
**) 1. c. S. 34i.  
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setzten scbm'~leren Umfange an den entsprechenden Rand des oberen und unteren 
Tarsaiknorpels sich ansetzt. Auf diese Weise wird eine best!rotate, yon sich welter 
verbreitenden Blutextravasaten schwer zu durchbrechende Scheidewand zwisehen 
dem Zellge~vebe der AugenhShle und der inneren Augen]idflfiche einerseits and dem 
Ze/lgewebe an der Aussenfffiehe der hngenlidkaorpe/ and unter der iiusseren Haut 
gebildet. Blutextravasate, deren Ursprung daher ausserhalb dieser fibr6sen Schicht 
liegt, namentlich solche in der Stirngegend, in dem Zellgewebe unter der Galen 
aponeurotica, kSnnen sich daher leicht in das snbcutane oder supratarsale Zell- 
gewebe des oberen Augenlides infiltriren, welches mit dem erstgenannten in umnit- 
telharem Zusammenhange steM, aher nieht oder nur sehr schwer in das Zellge- 
webe der AugenhShle eindringen. Dasselbe gilt in nmgekehrter Weise yon Blut- 
extravasaten in der AugenhShl% die ihren Ursprung in Briichen der oberen (and 
inneren) Wand dieser HShle haben. ]st ein einfacher oder mehrfacher stark klaf- 
fender Bruch mit reichlichem Blutergusse in die Augenh/ihle und in die Sch~idel- 
hShle unter der Dura mater vorhanden, so wird sogleich nach der Verletzung eine 
starke Ecchymose der Conjunctiva rings um den Augapfel herum eder nat in der 
oberen Hfitfte sichtbar sein. Unter den entgegengesetzten Yerh/iltnissen, we sich 
das yon dem Bruche herrfihrende geringe Blutextravasat in der Tiefe der Orbita 
hinter dem Bulbns nur langsam welter verbreitet, senkt es sieh in dem lockeren 
Zellgewebe der AugenhShle nach unten and kommt so erst nach einiger Zeit am 
unteren Umfange des Bulbus unter der Conjunctix~a bulb!, and noch sp~iter unter 
der Conjunctiva palpebrae infer!otis zum Vorschein, wi~hrend die aussere Haut des 
unteren hugenlides gar nicht oder nur sehr schwach und noch sp/iter sich ver- 
fiirbt, weft die erwlihnte Scheidewand dem weiteren Vordringen der Blutinfiltration 
eine nut schwer zu iiher~*indende Schranke entgegensetzt, l)ass be! einem yon 
der Stirn dutch den oberen Band und die obere Wand tier Orbita hinuntergehen- 
den !daffenden Spaltbruch% an der ~iusseren nnd inneren Oberfl~iche des oberen 
Augenlides and nnter der Cnnjunetiva bulb! Eechymosen sich vorfinden miissen, 
begreift sich aus dem Vorstehenden yon selbst*)." 

Auch W e r n h e r  **) legt den , B l u t u n g e n  in das Z e l l g e w e b e  tier Or- 
h i ta  n n d  der  A u g e n l i d e r "  eine wichtige semiotische Bedeutung be!, wenn aueh 
seine Ansicht einigermaassen yon der eben angef/ihrten abweicht. Naehdem er die 
Entstehung jener Blutungen durch ,directe Quetschungen der Augenlider" erw/ihnt 
hat,  sagt er: ,,Eben so beweist eine Eeehymose, welche sich allmiilig am 2ten his 
3ten Tage nach der ~iopfverletzung, an dem unteren Augenlide oder in der Con- 

'junetiva am inneren Augenwinke[ and der unteren Commissur ausbildet, zun~ichst 
zwar nut, class ein biutiges Extravasat auf der Schitdelbasis liegt and entweder 
dutch eine der naffirliehea S~alten der Orbita, oder eine Fissur der oheren Orbi- 
talplatte in das Zellgewebe der AugenhShle sich infiltrirt hat. GewShnlich aber 

*) Die chir. Krankheiten und Verletzungen des Gehirns und seiner Umhfi/lungen 
yon Dr. V ic to r  v. Brnns .  Tiihingen, 1854. S. 320. 

~ )  Handbnch der allgemeinen and specielten Chirurgie. Bd. 2, Giessen~ 1852. 
S. 154. 
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dringt das Blut nlcht durch die nagirliehen Communicationen der 0rbita rait der 
SchiidelhShle~ sondern durch eine Fractur." 

Wenn die vorstehenden Ansichten tiber die Beziehung tier 
Fractur des Augenhtihlendaches zu der Blutunterlaufung der Con- 

junctiva auch in manchen Punkten yon einander abweichen, stim- 

men sie im Allgemeinen doch darin tiberein, dass eine f e i n e  

F i s s u r  des Augenhiihlendaches wohl ohne orbitalen Bluterguss 

vorkommen kiinne, dass aber dann, wenn der Bruch mehr  als eine 

feine Fissur  ist, ein solcher Bluterguss entweder sofort nach der 

Verletzung oder spiiter auftrete und den Knochenbruch verrathe. 

Um diese Ansicht zu widerlegen, miichte ich zunlichst auf eioige 

klinische Beobachtungen verweisen, welche gegeo dieselbe sprechen. 

Bei dem yon mir beobachteten Kranken zeigte sich eine or- 

bitale Blutung weder unmit telbar  nach tier Kopfverletzung,  noch 

spliter, ebenso fehlte sie auch in einem yon C o c c i u s  und in 

einem yon P r e s c o t t - I l e w e t t  beobachteten Falle. 

Der yon C o c c i u s  beobachtete Fall ist in mehrfacher Hinsicht 

so lehrreich und in seiner Art so ausserordentl ich selten, dass ich 

dessen ausftihrlichere Darstellung mir nicht versagen kann.+)  

Eoccius behandelte eia neugeborenes Kind, welches mit der Zange extrahirt 
worden war. Als er das Kind untersuchte, land er Exopbthalmus rechterseits. 
Die Lider hinter dem vorliegenden Bu4bus waren bis zur Uabeweglichkeit zusam- 

x 

mengezogen. Der Bulhus liess sich nicht urn eine Linie nach der Orbita zuriick- 
dr~ingen; bei dem betreffenden Versuebe fiihlte man kein elastisches, sondern ein 
festes Widerstandsmittel. Der Bnlbus stand gerade nach vorn, ohne hbweichung 
nach irgend eiaer Richtuag, ohne Drehung um eine seiaer Axea. Weder an dem 
Bulbus~ noeh an den Lidera~ noeh an irgend einer Stelle des Kopfes zeigte sieh 
eine Blutunterlaufung oder eine andere yon der Zange herriihrende Verletzung. 
Coccius bedeckte den Bulbus mit feiner Leinwand und Salbe und legte daKiber 
einen dicht schliessenden weichen Verband an. huch die nachfolgenden Reposi- 
ti0nsversuche blieben erfolglos. Nach 4 Tagen triibte sich die Hornhaut in der 
unteren Partie; die eitrige Infiltration derseiben griff, trotz der angewandten Ueber- 
schliige yon warmer Milch, immer weiter am sich, nach 8 Tagen peri~orirte die 
Hornhaut~ worauf der Bulbus zu Grunde ging. Das Kind~ welches sich his dabin 
anscheinend ganz wohl befunden hatte~ verlor jetzt den hppetit, fieberte m~issig 
and wurde unruhig~ eiaige Tage spfiter verfiel es in einen soporSsen Zustand and 

"~) Fiir die 3~otizen fiber den Verlauf und Ausgang dieses Krankheitsfalles, so 
wie ffir die Eflaubniss, das mir zugestellte Knoehenpr~parat abbilden zu 
Iassen, statte Herrn Coccius ich hiermit meinen besten Dank ab. 
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starb am |4ten Tage naeh der Geburt. - -  Bc ide r  Leichen6ffnung zeigten die 
Kopfknochen - -  mit Ausnahme der bald zu erwlihnenden reehten H~lfte des Stirn- 
beines - - ,  die Niihte und die FontaneIlen ein normales Verhalten. Es land sich cine 
totale eitrige Meningitis cerebralis vor, augenscheinlich yon dem Dache der rechten 
Orbita ausgegangen~ fiber welchem sic am starksten ansgepr@t war; auf diesem 
Theile der Scia~delbasis zeigte sich auch eine geringe Quantit~t ergossenen Blutes 
nod eioe Anh~iufung yon Eiter. Das O r b i t a l d a c h  war  vJel fach f r a c t u r i r t ,  
mi t  s t a r k e r  D i s l o c a t i o n  de r  F r a g m e n t e  naeh  der  A u g e n h S h l e ;  die 
O r b i t %  in Fo lge  d i e s e r  D i s l o c a t i o n  viel enge r  als im n o r m a l e n  Zu- 
s t ande~  nahm den Bulbus  n i c h t  a u f  (daher der Exophthalmus and das feste 
Widerstandsmittel bei denVersuchen den Bulbus zu reponiren). Yon e i n e m  f r i -  
s c h e n  o d e r  M t e r e n  B l u t e r g u s s e  in die O r b i t a  o d e r  in die yon ih r  
e i n g e s e h l o s s e n e n  Geb i l de  war  k e i n e  S p u r  a u f z u f i n d e n .  

Von der mir vorliegenden rechten tt~ilfte des Stirnbeines hat Herr D w o r z a e z e e k  
hier die 3 folgendeu Abbildungen in natfirlicher GrSsse gezeichnet~ und Herr F r i e d -  
r i c h  M fil ler  xylographirt: 

Fig. I bringt yon ohen (d. b. yon der Seh~idelh~hle aus), Fig. II yon unten 
(d. h. yon tier AugenhShle aus), Fig. III yon vorn (d. h. yon der Antlitzf/~ehe aus) 
das Orbitaldach zur Anschauung. 

Man sieht in Fig. l die c r ' an i e l l e  Fl/~che der rechten Stirnbeinhfilfte, und 
zwar bei h die Pars fi'ontalis, bei B die Pars orbitalis~ bei C die Pars nasalis; 
:1 bezeiehnet den Margo eoronali% 2 den Margo suturae spheno-frontalis, 3 den 
reehtsseitigen Rand der Sutura frontalis, huf der Pars arbitalis und nasalis findet 
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sich ergossenes Blut (a, a, a) vor, an dem Tuber frontale und in der liusseren 
ltiilfte der Pars frontalis eine sehr deutlich ausgesprochene Gefiissinjection (b, b'). 
In der Nfibe der zuletzt genannten Stelle (b') bemerkt man eine ira Allgemeinen 
rechtwinklig verlaufende, mehrere fcine Nebenspalten entsendende Fissnr (d) der 
Tabula interna, sic gebt offenbar yon der borizontalen Brucblinie (c~ c) aus, welehe 
in dem vordcrsten Drittlheile der Pars orbilalis seiner ganzen Brcite nach sich 
hinziebt und mit zweien, nach vorn "r unter reehtem Winkel vor ihr 
abgehenden, k]affcnden Bruchspalten (e, f) zusammenhiingt. Zwiscben beitlen letz- 
teren liegt die innere (mediane) H~ilfle des Orbitaldaches, wclche dureh einc boil: 
zontal verlaufende und die beiden klaffendcn Spalten miteinander verbirtclcnde Bruch- 
linie (h) sehr stark nach abw~irts (gegen die hugenhShie bin) niedergckniekt ist. 
Yor und hinter dieser Knickungsstelle (h) zeigt die Tabala interna Rauhigkeiten 
und Geflissinjection, als Folge der hier wirksam gewesenen Entziindung und ERe- 
rung, yon der auch ein hirsekorngrosser penetrirender Knochendefect in der iiusse- 
ten tIiilfte der Knickungsstelle berriihrt. Eine iihnliche Knickung, die Fortsetzung 
van b, bemcrkt man auch an der ~lusseren ftlilfte des Orbitaldaehes~ sie ist abet 
~iel weniger stark als bei h und zeigt nur eine feine Fissur mit kleinen Neben- 
~isten, die die blutunterlaufenen Stelien (a~a) durehzieht. Von den bciden ge- 
nannten klaffenden Bruchspalten (e, f) befindet sich die breite~e (e) zwisehen der 
Pars nasalis und orbitalis des Stirnbeines~ biegt an ihrem hinteren Ende fast recht- 
winklig nach innen (medianwarts) um und trennt hier, in der Gegend der Glabella, 
die innere Knochentafel ~on der iiusseren noch 2 - - 3  Linien weir ab; an den R~in- 
dern dieser Bruchspalte sieht man einzelne~ ziemlich lose anh~ngende, kleine Kno~ 
chenfragmente (namentlich ein solchcs bei g). An der anderen klaffenden Brach- 
spalte (f)~ welche gerade nach vorn dureh die Mitte der hinteren Halfte des Orbi- 
taldaches verlliuft, ist der iiussere Bruehrand in seiner hinteren Hiilfte abw~irts 
(gegen die AugenhShle bin) niedergeknickt, wlihrend sein vorderer Theil dergestalt 
fiber der oben genannten horizontalen Knickungsstelle (h) ausgespannt ist, dass 
sich hier nnter ibm eine dreieckig gestaltcte Liicke gebildet hat. 

In Fig. II ist das Knochen-Prfiparat so gelagert, dass man das Orbitaldach (B) 
yon unten nach oben anscbaut. Bei h siebt man den Processus zsgomaticns, bei 

g den Processus nasalis, bei E den 
9"/. Margo supraorbitali% bei D den hrcus 

superciliaris. An dem letzteren bemerkt 
man einen umhnglichen Defect (f) der 
Tabula externa, und dicht unter dem 
Rande des erbaltenen Theiles derselben 
das Foramen supraorbitale. Das Orbital- 
dach ist dureh die bei Fig. I h bezeich- 
nete horizontale Brnchspalte (h h )  in 
eine grSssere vordere ( 1 ,  1)  und eine 
kleine hintere (2) I-liilfte dergestalt um- 
geknickt, class der Bruchrand beider 
ttlilften in die hugenhiihle hinein stark 
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vorspringt, so class sie an der Bruchspalte wie eiu Dachstuhl configurirt sind. Der 
innere (mediane) Rand der vorderen Hfilfte ist durch die in Fig. I bereits erw~ihnte, 
breite, klaffende Brnchspalte e von dem Arcus snperciliaris Iosgerissen. Die steile 
Senknng der vnrderen fl~Fte des Orbitatdaches wird theits dutch dieseBrnchspa~te , 
theils dutch eine in Fig. I cc bezeichnete Fissur (cc) erm/iglicht, weiche Ietztere 
an dec unteren Fl~iche des Orbitaldaches in dcr inneren (medianen) H~lfte desselben 
viel deut/icher ausgepr@t ist und auch den oben erw/~hnten hirsekorngrossen Kno- 
chendefect zeigt, in der /iusseren hingegen in 2 geschl,~ingelte sehr feine Fissnren 
ausl~iuft. In der inneren (medianen) H~ilfte des Orbitaldaches laufen beide Bruch- 
linien (h h u n d  c c) beinahe parallel and sind, fast in seiner Mittellinie, dutch die 
in Fig. I f bezeichnete klaffende Bruchspalte verbunden. Letztere ist in der Position, 
in welcher die Fig. II gezeichnet ist, dureh den nach aussen vorspringenden Band 
des umffinglichen Knochenfragmentes 1' verdeckt, welches zwischen der hier in Rede 
stehenden and dermi t  e bezeichneten Bruchspalte liegt. Betrachtet man den zwi- 
schen diesen beiden Spalten gelegenen Theil der hinteren horizontalen Spalte (h h) 
genaaer, dann finder man, dass es sich bei dem ]etzteren, trotzdem der gnochen 
so dfinn ist, urn eiue auffaUend schr@ getagerte Bruchfl~iche han~ielt, welche die 
Tabula externa des Orbitaldaches eine Strecke welt yon der interna abhebt, so dass 
das Knochenfragment mit seiuem unteren (hinteren), nur aus Tabula externa be- 
stehenden Knochenrande b frei in die Augenh6hle hineinragt and die Bruchflilche der 
Tabula interna ~um Vorschein kommen liisst. Die vorspringende Ecke des Frag- 
mentes, an welchem dessen ausserer und hinterer Rand zusammenstossen, besteh b 
so wie jener, ans der ganzen Dicke des Knochens. - -  Mit Ausnahme dieses Frag- 
mentes 1' zeigt die vordere HSlfte des Orbitaldaches (1, l )  (iberall 0steoporose 
und Rauhigkeiten in Folge des hier verlaufenen Entz/indungsprozesses. Diese Ver- 

27/7. 

~inderung des Itnochens erstreckt sieh noch 
eine kurze Strecke/iber die iiussere Hiilfle 
der hinteren borizontalen BrucbspaIte (h h) 
bisons, w/ihrend an der inneren (media- 
nen) ft~Ifte der letzteren eine schwaehe 
Spur yon Blutunterlaufung (d) sichtbar ist 
und sich his zu der kurzen Bruchspalte 
erstreekt, welche das kleine Knochenfrag- 
meat g abtrennt. 

Fig. Ill zeigt die Frontalansicht der 
Stirnhlilfte. 

A, B, C, 1, 2, 3 haben dieselbe Be- 
3eutung wie in Fig. I. Oberhalb des Arras 
superciliaris und der inneren (medianen) 
H~lfte des Margo supraorbitalis sieht man 
eine stark ausgepr~igte Gefassinjection, weI- 
che an der vnrderen Fl/iche des senl(rech- 
ten Theiles des Stirnbeines emporsteigt and 
in eiaem immer schmiiier werdenden Bourne 
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enllang des Randes der Sutura frontalis verlaufend~ allm/ilig sich verliert. Unmit- 
tclbar fiber dem Arcus superciliaris, in dem yon der Gefiissinjection eingenommenen 
Raume~ zeigt sich eine Blutunterlaufung. Der Defect der vorderen Wand des hrcus 
superciliaris ]iegt bei dieser hnsicht ganz zu Tage, auch lasst diese am besten die 
Dislocation des zerbrochenen Orbitaldaches in die AugenhShie hinein beurtheiten. 
Die naeh hinten und aussen frei vorspringende Ecke des umfiinglichen Fragmentes 
(Fig. II 1') der vorderen H/ilfte des Orbitaldaches ist bei dieser Ansicht so gelagert, 
dass hinter ihr das hintere Endc der in Fig. 1 f bezeichneten Bruchspalte zum Vor- 
schein kommt. 

O e r  D e f e c t  d e r  v o r d e r e n  T a f e l  d e s  A r c u s  s u p e r -  

c i l i a r i s ,  s o w i e  d i e  Z e i c h e n  y o n  d e r  E n t z t i n d u n g  u n d  

t i e r  R l u t e r g u s s  o b e r h a l b  d e s s e l b e n  l a s s e n  a n n e h m e n ,  

d a s s  b e i  d e r  E x t r a c t i o n  d e s  K i n d e s  d e r  R a n d  d e s  Z a n -  

g e n l i ~ f f e l s  d e n  K o p f - o b e r h a l b  d e s  A u g e n b o g e n s  g e f a s s t  

u n d  d u r c h  E i n b i e g u n g  d e s  S t i r n b e i n e s  d e n  B r u c h  d e s  

O r b i t a l d a c h e s  h c r b e i g e f t i h r t  h a b e .  In iihnlieher Weise war 

ja auch in der oben (S. 348) angefiihrten Beobachtung yon B o h n  

die Fractur des Orbitaldaches dadureh entstanden, dass die ~iussere 

Gewalt auf die Stirn oberhalb des Augenbogens einwirkte. 

Der you Prescot t  t tewett*)  drw~hnte Fall von isolirter Fractur des Orbi- 
taldaches betrifft einen 23 Jahre alten Mann, der in St. George's Hospital obducirt 
wurde. Es fanden sich bei dem Kranken~ fiber den wit leider nur eine sehr 
mangeihafte Mittheilung ertmlten, 2 gequetschte, den Knochen blosslegende Wunden 
der Sch/ideldecken auf dem Scheitel vor; yon den Schiidelknochen war nur das 
linke Orbitaldach gebrochen; der Bruch bestand in einem feinen Spalte (,,a mere 
fissure"); Blu te rguss  in der Nachharschaf t  war nicht  vorhanden. 

Zu den eben geschilderten 3 Fallen yon Fractur des Augen- 

hi~hlendaches ohne orbitale Blutung kommt noch die yon mir be- 

reits (S. 352) erwiihnte Angabe hinzu, (lass in dam yon P r e s c o t t  

H e w e t t  erstatteten Berichte unter  23 Fiillen yon Bruch des Orbital- 

daches 8 kein iiusseres Zeichen von Verletzung in der Augen- 

gegend darboten. 

Abgesehen yon verschiedenen anderweitigen Ursachen orhitaler 

Hi~morrhagieen, mi~chte ich noch daran er innern,  dass man nach 

schweren Geburten,  namentlich nach der Anwendung der Zange, 

bisweilen ausgedehnte Blutergtisse zwischen den Hirnh~iuten, in den 

*) L c. p. 336. 

.a.rchiv f. pathol. Anat. Bd. XXXI. H'[L ~, 24 
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5ichelfor/s~itzen, zwischen den Sch~delt~nochen und der iiusseren 
Wand tier Dura mate~,, narnenttich abet auch B l u t e r g t i s s e  in 
der  Orb i t a  und in den A u g c n l i d e r n  in den Kindesleichen 

vorfindet, ohne  class e ine  F r a c t u r  i r g e n d  e i n e s  Sch~idel-  

k n o c h e n s  v o r h a n d e n  ist. 
Wiihrend also der Bluterguss in die Orbita bei einer Fractur 

des Orbitaldachcs, sogar bei einer Fractur mit Dislocation der 

F~'agmente fehlen kann, kann er auch ohne Orbitalfi'actur vor- 

kommen. 
Ein b i n d e n d e r  Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  dem o r b i -  

t a l on  B l u t e r g u s s e  und tier F r a c t u r  des O r b i t a l d a c h e s ,  
ein Z u s a m m e n h a n g ,  w e l c h e r  u n s  in j e n e m  B l u t e r g u s s e  

ein d i a g n o s t i s c h e s  K r i t e r i u m  for  d i c s e  F r a c t u r  f i n d e n  

l i e s s e - - :  ein s o l c h e r Z u s a m m e n h a n g e x i s t i r t a l s o  nicht .  

Warm hat nun aber die Fractur des Orbitaidaches cinen 

]31uterguss in die Gebilde der Augenh0hle zur Fo]ge, und wo 

zeigt sich dann die Blutunterlaufung? Das ist eine Frage, die 

noch nicht gentigend beantwortet ist. Die richtige Antwort kann 
man, wie ich ,glaube, nur dann gebcn, wenn man vor Allem die 
Lagcrungsverh~iltnisse und den gegenseitigen Zusammenhang dee 

in der AugenhShle gclegenen Gebilde genau untcrsucht. 
In Folge einer derartigen Untersuchung kann man sich eine 

Vorstellung davon bilden, wie E r g t i s s e ,  n i c h t  n u t  yon  B lu t ,  

s o n d e r n  a u c h v o n E x s u d a t e n ,  in den o r b i t a l e n  Geb i l den  
s ich  v e r b r e i t e n .  

Bei den nachfolgenden anatomischen Bemerkungen beschr~inke 
ich reich riicksichtlich tier eben aufgeworfenen Fragen auf 

die  L a g e l ' u n g s v e l ' h f i l t n i s s e  de r  z w i s c h e n  
dem O r b i t a l d a e h e  nnd dem k u g a p f e l  

b e f i n d l i c h e n  f ieb i lde .  

Aus de* ~ SchiidelhShie kann ergossenes Blur auf verschiedene 
Weise in die AugenhiJhle gelangen. Liegt es oberhalb tier Dura 
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mater, ohne dass sie eine Continuiti~tstrennung erfahren hat, dann 

kann es dutch das Foramen opticum und neben dem Nerv. ab- 

duccns in die Orbita eindringen, wovon man sich dann tiberzeugen 
kann, wenn man das Gehirn aus dcr SchiidelhShte entfernt und die 

Dura mater auf der Basis cranii liegen llisst. Dutch das .Foramen 

opticum tritt das Blur, zwischen dem Nerv. opticus und der ihn 

umgebenden ri~hrenfi~rmigen Fortsetzung der Dura mater, in den 

hintersten Theil der Orbits ein, liegt also innerhalb jener Fort- 

setzung. - -  Hebt man die Dura mater yon der vorderen Schlidel- 

grube her nach hinten ab, dann erblickt man 2 Wege, auf denen 

das Blut, wenn es in Folge ether Continu,it~tstrennung der Dura 

mater unter" diese gelangt, oder untcrhalb derselben ausgetreten 

ist, in die Orbita dringen kann: ni~mlich 1)wiederum das Foram. 

optic., 2) die Fissura orbitalis superior. Auf dem ersteren Wege 

tritt es ausserhalb der r~ihrenf~rmigen Fortsetzung in die Augen- 

hi, hie ein und liegt zwischen der Orbitaldccke und der alas 

Periost*) an deren unteren (Augenh~hlen-) Fliichc ersetzenden Dura 

mater, - -  also in demsetbe'n Ra~me, weteher eir~em Blutergusse ~ 

in Folge yon Continuitlitstrennung des Orbitaldaches zuniiehst zu- 

gewiesen ist. Den Eintritt des Blutes in die Augenh(ihle dutch 

die Fissura orbitalis superior ermSglicht das vordere Ende der 

letzteren, indem die dutch die Fissur in  die Orbita eindriugende 

und den Riindern der Fissur eng anliegende Duplicatur der Dura 

jenen Punkt meist**) nicht erreicht, so class bier eine i - - 1 }  Lin. 

breite Lticke bleibt. Durch diese kann das Blut ebenfalls zwischen 

dem orbitalen Perioste und der Orbitaldecke v()rdringen, also zu- 

n~tchst ut]ter die vordere tiussere Partie der letzteren gelangen. 

l)as orbitale Periost liegt dem Augenhiihlendache iiberall un- 

mittelbar an. Der Zwischenraum, welcher zwischen beiden sich 

daun vorfiudet, wenn man yon dcr ~,orderen Sch~delgrube aus 

vermittelst des Meissels das Orbitaldach gefffnet hat, entsteht in 

*) Der gebr~iuehliche Name ,,Periorbita" verstSsst wohl zu sehr gegen die Phi~ 
lologi% als dass er nieht gegen die Bezeiehnung ,erbitaIes Periost" aufge- 
geben werden diirfte. 

**) Ich sage ,,meist", denn in Inanehen Leiehen findet man, dass jene Dupli- 
catur die SpaRe aueh am vorderen EMe ganz ausfiillt, 

24* 
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Folge des Eindringens der atmosphlirischen Luft, welche, ebenso 

wie ein zwischen be}den be findliches Exsudat oder Extravasat, das 

Periost abwlirts dr~ingt und somit yon dem O~;bitaldache enffernt. 

Ein solcher Zwischenraum kana sich um so leiehter bilden, als 

die Anlagerung des Periostes an das Orbitaldach ganz lose und 

nieht dureb organischen Zusammenbang bedingt }st. Letzterer 

existirt nut an den Grenzen des Orbitaldaehes, n~mlich: 1) an 

der iiusseren Seite des oberen Randes der Fissura orbitalis su- 

perior; 2.) an der inneren Seite entlang der zwischen dem oberen 

Rande der Lamina papyraee a ossis ethmoidei und dem inneren 

(medianen) Rande des P.rocessus orb}tails ossis frontis befindliehen 

Naht; 3) an dem vorderen Rande des Orbitaldaches, an welchem 

alas Periost ungefiihr 2 Lin. writ (yon binten nacb vorn) lest an 

dem Knochen anh~ngt, bevor es seine Verbindnng, theils mit dem 

Perioste der Frontalpartie, theils mit tier Membrana tarso-orbitalis, 

eingeht. 

Was icb hier tiber die Anlagerung des orbitalen Periostes ge- 

salt,babe, st}mint mit den betreffenden Angaben des Herrn Lin-  

hart*) nicbt iiberein. Er f(ihrt an: ,,Die Periorbita barter so lest, 

dass ihr AblSsen ganz besonders sehwer und nut mit einem 

Meissel oder einem Sealpelle (sehon dessert Griff gentigt nicht 

vollkommen) geschehen kanni dabei }st zu bemerken, dass die 

Periorbita nut zwisehen zwei der oben genannten lnsertionen an 

den hohlen Kanten der Augenhtihle abltisbar, und hier htichstens 

(wenn sir nicht in die Quere zerreisst) 2 - -3  Linien boch abbeb- 

bar }st. Das Abl~3sen der Periorbita mit einem Spate} oder einer 

Hohlsonde und alas Abheben derselben so writ, class man hinter 
derselben operiren ktinnte, }st ganz unm~ig]ieb. Eine ganz noth- 

wendige Bemerkung }st noch die, class die Periorbita erst dann 

abliisbar }st, wenn man etwa 3 Linien hinter dem Orbitalrande, 

d. h. hinter dee Insertion der Membrana tarso-orbitalis dieselbe 

einschneidet." - -  leh muss hiergegen bemerken, dass die An- 

lagerung des Periostes an das Orbitaldach allerdings dann viel 

*) Geschichte einer Prosopalgie. Prager Vierteljahresschrift ffir die pratt. Heil- 
kunde 1860, Bd. 2, S. 6. 
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fester erscheint, wean man vonder  AugenhiJhle aus gegen das 

Periost vordringt; erSffnet man aber alas Orbitaldach in der yon 

mir erwiihnten Weise, oder stellt man den folgenden Versueh an, 

dann wird man sich yon der Richtigkeit meiner Schilderung ~iber- 

zeugen. 

Macht man niimlich yon der vorderen Sehiidelgrube aus ver- 

mittelst eines Meissels oder Bohrers ein kleines Loch in das Orbital- 

dach, ohne das darunter liegende Periost zu verletzen, und .spritzt 

durch jene Oeffnnng rothe Tinte ein, dann hebt diese das Periost 

vom Knochen ab und dringt zwischen beiden his zu den eben 
genannten marginalen Grenzen des Augenhbhlendaches vor, ohne 

dass sie yon den benachbarten Gebilden, namentlich yon den 

Augenlidern und der Conjunctiva bulbi, anfgenommen wird. Wen- 

det man jedoch bei dem Einspritzen zu grosse Oewalt an, oder 

injicirt man ein zu grosses Quantum yon Fliissigkeit, dann kann 

diese ! ) a n  einzelnen Punkten die innere (mediane) Grenze durch- 

hrechea und hierbei a) zwisehen Periost und Knoehen der inneren 

Wand der Orbita, sowie b), das Periost sprengend, tiber die bald 

zu erw~ihnenden Muskeln sich ausschiitten, wobei ich bemerken 

muss, dass die Fliissigkeit, wenn sie hinter tier vorderen Grenze 

des Orbitaldaches das Pefiost durchbricht, auf die sp~iter zu schil- 

dernde ,,vordere Partie des peripherischen Fettlagers" gelangen 

kann. Die weitere Verbreitung der Fliissigkeit in diesen F~iilen 

wird sigh aus dem Folgenden ergeben. 

Eutfernt man das Orbitaldach his zu den Anheftungsgrenzen 

des unter ihm liegenden Periastes, dann sieht man, fast in tier 

Mitte, den Nervus supraorbitalis und frontalis durchschimmern, 

und kann sich davon tiberzeugen, dass die an seiner inneren 

(medianen) Seite befindliehe Pattie des Periostes dtinner ist als 

an der ~iusseren (lateralen) 8eite. Nach der ErSffnung des Pe- 

riostes zeigen sich zahlreiehe, sehr zarte, sehlaffe, hiiutige Fort- 
s~itze, welehe yon seiner gliinzenden unteren Fliiche nach ab- 

wlirts gegen das ,,peripherisehe Fettlager" gehen und mit dessert 

zarter Bindegewebshiille sieh verbinden. Vorn und aussen ent- 
sendet das Periost 2 feste, derbe Forts~itze an die Tbr~inendrtise. 

Die eben genannte Bindegewebshiil|e des peripherisehen Fett- 
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lagers l~isst in der Mitte, neben dem Nervus supraorbitalis und 

frontalis, einen starken Ast dcr Vena ophthalmiea superior dureh- 

seheinen, weleher die zahlreiehen kleinen Venen des Fettlagers 

aufnimmt. Letzteres umgibt kapselartig die Augenmusketn, welehe 
erst naeh seiner Entfernung siehtbar werden, verdfinut sieh fiber 

dem hequator des Augapfels und nimmt in der vorderen Pattie 

der Orbita wieder an Dieke zu, wo es, unter dem AugenhShlen- 

dache, hinter der Fascia tarso-orbitalis, zwisehen Periost und Le- 

vator palpebrae superioris einen mit der Basis naeh vorn, mit 

der Spitze naeh hinten liegenden Keil bildet, den ieh ,,vordero 

Pattie des peripherisehen Fettlagers" nennen mUehte*). 

Hebt man, naeh Eriifftmng des Orbitaldaehes yon der Seh~del- 

hShle aus, das unter ihm liegende Periost mit der Pinzette ein 

wenig empor, durchstieht dasselbe an einer kleinen Stelle und 

spritzt rothe Tinte ein, dann aieht man das obere Augenlid, ohne 

l:liithung der Conjunetiva, unter dem Augenbogen sieh vorwSlben. 

Die Fl~issigkeit gelangt n~imlieh hinter die Fascia tarso-orbitalis, 

dr~ingt sic yon dem erw~ihnten vorderen peripheriseben Fettlager ab 

und senkt sich an der Sehne des Levator palpebrae in das obere 

Lid, in welehem sie, unterbalb der vorgewSlbten Partie, sieh aus- 

breitet. Untersueht man das Lid yon den Hautdeeken aus, spaltet 

diese nebst dem subeutanen Bindegewebe und dem Museulus orbi- 

eularis palpebrarum und erSffnet die Fascia tarso-orbitalis dutch 

einen Quersehnitt oberhalb der Stelle, an weleher sic sieh mit dem 

Sphincter palpebrae verbindet, dann zeigt sieh die Tinte unmittelbar 

hinter dieser Faseie, also vor dem vorderen Ansatzblatte des Le- 

vator palpebrae, welches vor dem oberon Rande des Tarsalknorpels 

herabsteigt und sieh dieht unter der Fascia tarso-orbitalis an den 
Sphincter palpebrae befestigt. 

Bei dem bier in Redo stehenden Versuehe zerreissen mehrere 

*) Der Name ,peripherisches Fett lager" f/ir die Fettschicht, we|clie die 
Augenmuskeln bedeckt, ,,centrales Fettlager" ffir die yon dea geraden 
hugenmuskeln bedeckte, den Sehnerven und hinteren Theil des Bulbus um- 
gebende Fettsehicht dfirfte sich woh] rechtfertigen; das peripheriscbe Fett- 
tager w(irde dann eine hinf:ere und eine vordere P~rtie zeigen~ we~che ~etztere~ 
vor dem hequator des hugapfels belegen, den ebea erwahnten Nell darstellt. 
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der gedachten, hiiutigen Fortr zwischen dem Periost und dem 

,peripherischen Fettlager:', au'ch wenn man vorsichlig und allmiilig 

die Injection ausfiibrt. Wendet man hierbei zu grosse Gewalt oder 
zu viel Fliissigkeit an, oder hat man bet der Eri/ffnung des Pe- 
riostes die Hiiile des Fettlagers getrennt, dann dringt die Fliissig- 
keit in dieses ein und kann sieh in 'der bald zu er(irternden Weise 
wetter ausbreiten. 

Das ,peripherische Fettlager" ist an tier den Augenmuskeln 
zugewandten Seite yon ether ebenso zarten BindegewebshiilIe be- 
kleidet wie an d e r d e m  Perioste zugewandteu Seite; die Hiille 

bildet tiberhaupt einen Sack, det das Fettgewebe einschliesst, die 

W~inde des Sackes sind vermittelst zahlreicher, das Fettlager durch- 

setzender Bindegewebslamellen mit einander verbunden. 

Nacti vorsiehtiger Trennung dieses Fettlagers, vermittelst ether 

in der Medianlinie verlaufenden Incision, uud nach Abhebung seiner 

beiden tiiiIften yon der Unterlage erblickt man den Levator pal- 

pebrae superioris und unter seinem iiusseren Rande den ~usseren 
Rand des M. rectus bulbi superior, welcher in der Breite yon un- 
gefiihr 1 Linie nach aussen vortritt, w~thrend der iibrige T~eil des 

letzteren -r dem Levator verdeckt wird. Zwischen beide Mus- 
keln schiebt sich am inneren (medianen) Rande ein Fortsatz des 

peripherischen Fettlagers in Form einer dlinncn Platte ein, wel- 

cher gewShnlich nur die innere Hiilfte des Rectus superior bedeckt, 

bisweilen abet his zu dem ~.lsseren Rande des Levator sieh er- 
streckt. Diese Fettplatte liegt in ether Falte (Einsttilpung) des 

Sackes, tier das peripherisehe Fettlager ei~hiillt. Die Falte ver- 

liert sich nach vorn bin, ~ da, we del' Rectus sup. die T e n o n ' -  
sche Kapsel durchb0hrt~ - -  thetis in die gemeinschaftliche Binde- 
gewebshtlIle der geraden Augenmuskeln und des zwischen ihnen 

und dem Bulbus liegenden ,,eentralen Fe~tlagers", theils indus  
elastische, an= glatten .Muskelfasern reiche Gewebsstratum, welches 
die mit ibm innig zusammenhiingende Randpartie der T e n o n ' -  
schen Kapsel umgibt. Indem dieses elastische Stratum naeh vorn 
tritt, liegt es hinter der Umschlagsfalte der Conjunctiva, erstreckt 
sich bis gegen den oberen Rand des Tarsalknorpels und schaltet 

sich bier zwischen die breite Sehne ties Levator und die Con- 
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junctiva des oberen Lides ein. Die eben genaante Sehne inserirt 
sich mit 2 ~liittern, yon denea das vordere oben (S. 366) erw~ihnt 
ist, das bintere, wie Arno ld  und L i n h a r t  angeben, sich an die 
vordere Fl~iche des Tarsalknorpels~ nicht an dessert oberen Rand, 
anheftet. 

Enffernt man die obere Wat~d des Sackes des peripheriscben 

Fcttlagers und injicirt in dasselbe rothe Tinte, dann verbreitet 
diese sich in verschiedener Weise, je nachdem man eine geringere 
oder gt'~ssere Quantitlit, mit geriugerer oder' gV6sserec Druckkraft, 

in die hintere oder in die vordere Pattie des peripherischen Fett- 
lagers eingespritzt hat. lnjicirt man eine g e r i n g e r e  Quantit~t vor- 

sichtig in die h i n t e r e  Pattie, dann verbleibt die Tinte in dieser, 

erstreckt sich hi~chstens bis in die vordere Partie, erreicht abet 
nicht die Fascia tarso-orbitalis, crzeugt auch nicht eine Schweliung 
(Uaterlaufung) des Lides. Dagegen zcigt sich die letztere dana, 
wemi man ebenso an der v o r d e r e n  Paeiie des peripherischen 
Fetttlagers verf~hrt, oder wenn man in die h i n t e r e  entweder 

1) ein gr~isseres  Quantum Tinte, oder 2) s c h n e l l  und kr l i f t !g  
ein k t e i n e r e s  einsp~qtzt: man findet alsdann, gerade so wie oben 

(S. 366) angegeben ist, die Tinte zwischen der Fascia tarso- 
orhitalis und der vordercn IElsertionsplatte des Levator in dem 
Lide vor. 

Verletzt man mit tier in das peripherische Fettlager einge- 
fiihrtcn Spritze die untere Wand seines Sackes, odev wird diese 
dutch reichliche odor energische lnjectionen gesprengt, dann dringt 
die Tinte an den R~ndern des Levator pa]pebrae zwischen ihn und 

den M. rectus superior, - -  gteichviel, ob die Htllle tier zwischen 
bciden Muskeln ]iegeadcn Fettp]atte zerreisst oder nicht, - -  ver- 
breilet sich auf der gemeinschafllichen Bindegewebsb[ille der ge- 
raden Augenmoske/n, auf der Randpartie der Tenon ' schen  Kap- 
sel und dem sir umringenden elastischen Gewebsstratum, tritt 
hinter die Umscblagsfalte tier Conjunctiva, und ergiesst sich unter 
das Bindehautblatt des 13nlbus, sowie des oberon, bisweilen auch 
gleichzeitig des unteren, Lides. Nut selten sah ich bei diesem 
Experimente, dass eine subeonjunctivale Unterlaufung der Lider 
ohne eine solche des Bulbus eintrat. 
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Bet den ebengenannten Experimenten glaubte ieh, ausser der 

Blutunterlaufung, auch auf die V e r s c h i e b u n g  des Augapfe l s  

achten zu miissen. Senkte ich dutch die hintere Put'tie des Orbi- 

ta|daehes, vermittelst eines kleinen Bohrloches, einen das letztere 
ganz ausftlllenden Troikart dergestalt ein, class er in das cen t r a l e  

Fettlager (s. S. 366, Anm.) eindrang, zog hierauf die Nadel aus 

der Kaniile und injieirte sine ausreiebende Quantit~it tother Tinte 

dutch die letztere, dann wurde der gulbus nach vorn gedrlingt 

und stente einen Exophthalmus dar, der um so wetter ausgebildet 

ersehien, je mehr Tinte ieb eingespritzt hatte. Eine solehe Vor- 

lagerung des Bulbus habe ieh indess wiederholenilieh, aber nieht 

immer, aueh dann eintreten sehen, wenn ieb, auf die eben an- 

gegebene Weise, nur dureh das orbitale Periost gedrungen war 

und auf das p e r i p h e r i s e h e  Fettlager, ohne es zu verletzen, die 

Tinte injieirt hatte. Die Vorlagerung trat hier aber nur dann ein, 

wenn die Kantile das Bohrloeh ausfiillte, und das injieirte Quantum 

reiehlieh war, dagegen dann nicht, wenn bet einem grSsseren 

l)efeete des Orbitaldaehes der Widerstand fehlte, der das Andrin- 

gen der Fltissigkeit gegen den Bulbus und somit dessen Vortreteu 
begilnstigte. Naeh der Verletzung der hinteren Partie des peripheri- 

seben Fettlagers trat Exophthalmus um so eher ein, wenn es perfo- 

rirt war, und die Tints auf die geraden Augenmuskeln ge lang te . -  

Ohne Verletzung des Periostes, set es dureh das Instrument, set 

es dureh Sprengung in Folge der Injection, habe ieh bet diesen 

Versuehen Exophthalmus nieht beobaehtet. 

Auf Grund der vorstehenden Versuche diirfte man sich tiber 

die Bez i ehung  tier F r a c t u r  des  O r b i t a l d a e h e s  zu der  

B l u t u n t e r l a u f u n g  der  Lider  und  C o n j u n c t i v a  bu lb i ,  so 
wie zu der Vordr~ingung des Augap fe l s ,  folgende Vorstel- 

lungen bilden : 
1) Wenn bet der Fractur nut wenig oder gar kein Blut er- 

gossen, und das orbitale Periost nicht zerrissen ist, fehlt die Blut- 

unterlaufung. 
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2) Wenn das orbitale Periost zerrissen, und das Blur in nicht 
zu geringer Menge ergossen ist, kanu l~tzteres in alas obere Lid 
eindringen und bier zwischen tier Fascia tarso-orbitalis und der 

Sehne dos Levator sieh ansammeln. 
3) Wenn das peripherische Fettlager verletzt ist, oder seine 

GeF~isse zerrissen sind, tritt subconjunctivale Blutunterlaufung des 
Bulbus und des oberen Lidos oder beider Lider, vielleicht dann 

und warm ausschliesslich der Lider und nicht des Bulbus, ein. 
4) Blutunterlaufung der Hautdecken der Lider riihrt nicht yon 

der Fractur des Orbitaldaches her, denn die Lticken tier Fascia 
tarso-orbitalis sind van den durchtretenden Gef~ssen und Nerven 

dergestalt ausgeftillt, dass das hinter ihr ergossene Blut nicht unter 

die Hautdecken gelangen kann. 
5) Vordrlingung des Augapfels kann bei der Fractur dann 

eintreten, wenn das Periost eine Continuitatstrennung erfahren bat, 
und das ergossene Blut auf der hinteren Partie des peripherischen 

Fcttlagers in gr~sserer Quantitut, oder unter dieser Partie, oder 
in dem centralen Fettlager sieh angesammelt hat. 

Zur Kritik dieser Vorstellungen muss ich jedoch bemcrken, 

1) dass sie die Controlle dutch klinische Beobachtungen er- 

warren, welehe his jetzt darum nicht m~iglieh ist, well genaue 
a3atomische Angaben in dan bisher veriiffentliehten F~llcn yon 

orbitalem Blutergusse bei Fractnr des Augenhi~hlendaches sich nicht 

verfinden ; 
2) Dass jene Vorstellungen nur far die ersten Tage nach der 

Entstehung der Fractur gelten, nicht aber tar die spaere Zeit, in 

welcher durch Diffusion des ergossenen Blutes subconjunctivale 
Sugillation, sowie durch Exsudat Vordriingung des Augapfels ent- 
stehen kann. 


