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Die Erkenntniss, dass Eiterung ansschliesslich durch TIn-
fection, sei es durch Mikroorganismen oder ihre Produkte, sei
es durch chemisch wirkende Substanzen erregt wird, hat zur
Aufsuchung der Wege gefithrt, auf denen die schiidlichen Sub-
stanzen in den thierischen Organismus gelangen mogen. So-
weit diese Wege gefunden sind, ist man in' der Lage mit mehr
oder weniger Sicherheit der Infection abweisend zu begegnen
oder dieselbe, nachdem sie stattgefunden, zu bekimpfen.

In ein bestimmtes Organ, — in unserem speziellen Falle,
in das Auge — gelangen infectiise Substanzen im Allgemeinen
entweder darch die absichtliche oder zufillige Kroffnung des-
selben (Operationen, Verletzungen, Geschwiirsbildungen), oder
aber durch den Blut- oder Lymphstrom; d.h. die Eingangs-
pforte fir die infectitsen Stoffe liegt entweder in dem Organe
selbst, oder an einer anderen, mehr oder weniger entfernten
Stelle des Organismus. Sehen wir von Fillen der letzteren
Art ab, so suchen wir bei Operationen, Verletzungen oder
Geschwiirsbildungen am Auge der Infection durch Befolgung der
Regeln der Asepsis vorzubeugen, die Folge einer stattgefun-
denen Infection dagegen, soweit es thunlich ist, durch anti-
septisches Verfahren zu bekimpfen.

In der Augenheilkunde sind durch khmbche Beobachtungen
und experimentelle Arbeiten der bewihrtesten Aungenirzte die
Ansichten iiber erfolgreiche Asepsis Dbei und Antisepsis nach
Operationen, insbesondere bei Staaroperationen, soweit gekliirt,
dass ziemlich alle Augenoperateure nach gleichen Grundsitzen,
wenn auch unter den verschiedensten Abweichungen bei der
Austithrung derselben, verfahren.

~ Anders verhiilt es sich bei Verletzungen, bei denen das
Auge eritinet wird, bei perforirenden Corneo-skleralwunden,
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Wiihrend wir vor Beginn einer Operation an einem Auge
nicht nar seine Oberfliche, den Bindehautsack uwnd die ganze
Umgebung zu desinficieren, wenigstens versuchen; wihrend wir
die Instrumente durch Einlegen in irgend eine antiseptisch
wirkende Flitssigkeit und durch Eintauchen in kochendes Wasser
aseptisch machen; wibrend wir fiir grosstmiogliche Reinlichkeit
alles dessen sorgen, womit das Auge beriihrt wird  der Ver-
bandmittel, Medikamente, der eigenen Hinde, der IMinde der
Assistenten - sind Auge, Bindehantsack und ['mgebung im
Momente einer Verletzung ohne Ausnalime nicht aseptisch. Da
terner Dei divekten, das Aupe croffnenden Verletzungen it
dem verletzten Gegenstand leicht Mikroorganismen in das Auge
eindringen kionnen, so ist die Miglichkeit, dass sich darunter
eitererregende  Mikrooganismen befinden, bei jeder derartigen
Verletzung gegeben.  (Ganz allgemein gesprochen, ist daher jede
perforierende  Augenverletzung auf bereits stattgefundene In-
fection verdiichtig und ist dies beziiglich der Prognose, und
demgemiiss der Therapie, wohl im Auge zu behalten.

Je nach der Art und dem Orte der Verletzung, sowie dem
Gegenstand, der die Verletzung hervorgebracht hat, ist dann
anch die Gefahr ciner Infection verschieden gross, I0s kommt
dabei in Betracht, die Grisse der Wunde, der Zustand der
Wundrinder, ob Tris, Ciliarkorper, Glaskirper vorgefallen sind,
ob die Linse verletzt ist w. s. w. Je grisser die Oetffnung, je
mehr die Wunden klaffen, desto leichter kinnen Mikroben ein-
dringen.  Je melr im Innern zerstirt ist, desto giinstiger diirfte
der Boden fiir die Entwicklung eingedrungener Mikvoben sein,
und desto rascher werden sie sich vermehren.

Es kann deshalb nicht auffallen, dass von altersher den
perforierenden Corneoskleralwunden eine sehr schlechte Pro-
gnose zugeschrieben wurde, wenn man auch die eigentlichen
Ursachen des schlechten Verlaufes nicht kannte. Der klini-
schen Beobachtung war es naturgemiiss nicht entgangen, dass
der Verlaut gewisser Verletzungen besonders unglinstig zu secin
pHegt, anch daun, wenn es nicht zur Iiterung kommt. Da dies
vorzugsweise der Fall, wenn der verletzende Kirper das Cor-
pus ciliare in ziemlich ausgedelmter Weise mitgetrotien hatte,
so hat man den Zusanmmenhang so aufgefasst, als wenn die
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Verletzung des Corpus ciliave an sich schon unter allen Um-
stinden als eine verhdngnissvolle aufzufassen sei.

Kam es dabel im Auge nicht zur Kiterung, sondern ver-
narbte die Wunde, so blieb das Auge doch sehr lange injiciert
und auf Druck empfindlicl, und wurde nur zu oft allmihlich
durcl schleichende Tridocyelitis phthisisch. Dabei litt auch das
zweite Auge entweder in reflectorischer Weise, solange bis das
erste Auge vollkommen zur Ruhe kam, woriiber oft Monate
vergehen konnten, oder es wurde von sympathischer Ophthalmie
befallen und ging ebenfalls zu Grunde.

Die Frklirung dafiiv suchte man darin, dass eine Narbe
am Corpus ciliare bel Accomodationsanstrengung, d. I, bei
jeder Contraction des Ciliarmuskels, gezerrt und diese Zerrung
anf die im Corpus ciliare eingebetteten Ciliarnerven itbertragen
werden musste. Diese Ansicht itber das Zustandekommen der
sympathischen Reizung und sympathischien ntziindung fand
besonders dadurch Anhiinger, dass man, als durch Beobach-
tungen festgestellt, betrachtete, dass die sympathische Oph-
thalmie, als Tridocyklitis beginnend, in dem zweiten Auge genau
an der zu dem Orte der Verletzung in dem ersten Auge sym-
metrischen Stelle aufzutreten pflege.

In dem Umstande, dass ein Auge, in dem die ersten Zeichen
der sympathischen Iintziindung bereits aufgetreten sind, nur in
den seltensten Fillen zur Heilung gebracht oder iiberhaupt
sehfilig erhalten werden kann, fibrte dann — nachdem vou Kug-
land ans gelehrt worden war, dass, um das zweite Auge vor syn-
pathischer Erkrankung zu bewahren, c¢s nur ein einziges Mittel
gebe, nimlich das erst erkrankte zu zerstiren, nachdem ferner
an Stelle der etwas rohen Exstirpation und Spaltung des Auges
die Enucleation nach Bonnet und Arlt getreten war -— dazu,
jedes tiefverletzte Auge, nicht blos, wenn der verletzende
Korper als Fremdkorper im Auge geblieben war, und beson-
ders, wenn iiberhaupt das Corpus ciliare weitergehend verletzt
worden war, bald miglichst herauszunehmen.

Die frithzeitice Herausnahme eines verletzten Auges hat
in der Mitte der fiintziger Jahre bis Ende der siebziger als
einzige Therapie bei schweren Augenverletzungen gegolten.
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Dies ist um so auffallender, als darin ein Vergessen der
Graefe’schen Aeusserung, dass man wilrend acuter eitriger
Schmelzung mit Panophthalmitis niemals eine sympathische Af-
fection des angefiihrten Auges sieht, enthalten ist.

Obschon seitdem gegen die angefiihrte Auffassung der Genese
der sympathischen Ophthalmie, angeregt durch die Arbeiten von
Mac Gillavry und Knies, sowolll experimentelle Beweise fiir die
Uebertragung des eitererregenden Stoffes durch Mikroben ins Feld
gefiihrt sind (Leber, Dentschmann), als auclh durch Betonung der
vermeintlichen Gefihrlichkeit der Knucleation dieser zu Gunsten
der kvisceration oder der Kxenteration Propaganda gemacht
wird, hat beides keine wesentliche Aenderung beziiglich der
Bebandlung  perforierender Augenverletzungen in Hinsicht aut
die sympathische Oplhthalmie hervorgerufen. Ob man annimmt,
die Uebertragung geschehe durch die eingeklemmten Ciliar-
nerven des einen Aunges auf die des zweiten, oder durch das
Aus- und Ueberwandern in das verletzte Auge eingedrungener
infectivser Stoffe — in welclher Form und auf welchem Wege
auch immer — in das zweite Auge, der Schutz gegen die
Uebertragung wird, ob man enucleiert oder exenteriert, immer in
der Zerstorung oder Entfernung, also in der Wegrdumung des
verletzten Auges gesucht. Dagegen hat die urspriingliche An-

nahme — dass es nicht bestimmte, sondern iiberhaupt patho-
gene, insbesondere auch zur Kiternng fithrende Mikroben sind,
die zur sympathischen Ophthalmie fithren — durch Sattler,

die allerdings nicht unwidersprochene Einschrankung erfahren,
dass die Riterbakterien niclit die Erreger der sympathischen
Ophthalmie sind. Sattler neigt sicl vielmehr der Ansicht zU,
dass es einen specifischen Mikroben fiir die sympathische Ophthal-
mie giebt.

Bevor aber Sattler mit diesem Widerspruch hervorgetreten
war, hatte sich gleichzeitig an verschiedenen Kliniken das Be-
streben kundgegeben, genauere Indicationen aufzustellen, in
welchen Fillen verletzte Augen enucleiert oder zerstirt werden
miissten, und in welchen Fillen es erlaubt wiire, den Versuch
zu machen solche Aungen zn erhalten.

Auch an der Heidelberger Augenklinik sind in den letzten
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vier Jalren in dieser Hinsicht Versuche angestellt worden und
eine gewisse Anzahl von perforierenden Corneo-skleralwunden
der verschiedensten Art conservativ behandelt worden.

Da bis jetzt in der Litteratur nur diejenigen Fille der-
artiger Behandlung bekannt wurden, die einen ginstigen Ver-
lauf genommen, und dieselben als vercinzelte Fille von einzelnen
Operateuren besehrieben sind, so mag es fiir die Beurtheilung
der conservativen Behandlung solcher Angenverletzungen von
einiger Wichtigkeit sein, alle derartige Kille, die an einer und
derselben Klinik behandelt worden sind, mitzutheilen und die
sich daraus ergebenden Schlitsse zu zielen.  DBevor ich die
Krankengeschichten dieser Ifille mittheile, michte ich einen
Blick werfen aut die einschliigige Litteratnr.

Die Diagnose der perforierenden Bulbuswunden ist in den
meisten Kiillen leicht. Ivis-, Ciliarkirper-, Linsen- und Glaskorper-
vorfall sichern die Diagnose noch mehr. Sie kann nur dann
erschwert werden, wenn die Wunde, wie es in scltenen KFillen
vorkommen kanu (Clisolm) (1), am hinteren Theile des Bulbus
liegt oder wenn die Wunde mit Blutgerinsel bedeckt ist. In
solelien Fillen muss man sich nicht vor der Schwierigkeit der
Untersuchung scheuen, sondern unter Beobachtung aller Vor-
sichtsmassregeln die allseitige Untersuchung der Wunde und
Entfernung des Blutgerinsels vornehmen.

Was die Prognose der Corneo-skleralwunden anbelangt, so
wechselten in dieser Beziehung die Ausichten ott. Mackenzie (2)
meinte, sie sei absolut schlecht, und die fritheren Ophthalmo-
logen haben diese Ansicht getheilt, bis A. v. Graefe (8) im Jahre
1854 in dem von ihm gegriindeten Archiv fiir Augenheilkunde
seine tinf Fille von Heilung bei wichtigen Verletzungen des
Auges publicierte. Dadurch hat er zuerst festgestellt, dass ein
deletirer Ausgang nichit nothwendig und eine Heilung mog-
lich sei.

Spater wurde dieser Satz von anderen Antoren bestitigt
(4. 5. 6.). Indessen betrachtete man die Prognose noch immer
als ungiinstig. Nach Gayet (7) zum Beispiel soll jede tiefe
Wuande des Glagkiorpers das Selivermigeln gefiihrden und eine
bleibende Gefahr (danger permanent) der sympathischen Reizung
herstellen. Spéter hat Yvert (8) die Meinung ausgesprochen,




— .8

dass mehr als die Hilfte der Wille von perforierenden Corneg-
skleralwunden bheilbar wire; und in der That haben die Ein-
fithvung der Antisepsis und das chirnrgische KEingreifen in der
Heilung der perforierenden Bulbuswunden viele Dienste geleistet.,
Jedoch muss auch jetzt die Prognose mit grisster Vorsicht ge-
stellt werden, Die Heilung der perforievenden Bulbuswunden
héngt von folgenden Faktoren ab:

1) Von der Grisse der Wunde, Wenn  diec Wunde sel
gross ist und viel von Ciliar- und Glaskirper vorliegt, muss
die Prognose als infausta bezeichnet werden.

2) Von der Lokalisation der Verletzung.,  Die Wunden in
der Ciliargegend sind selr gefibrlich; nicht minder ungiinstig,
quoad visum, sind dje Wunden, die an der hinteren Hiilfte des
Bulbns sich befinden.

3) Von dem Kirper, der die Wunden gesetzt hat. Ks ist
selbstverstindlich, dass die Wunden, die durch reine Hegen-
stimde verwrsacht worden sind, lessere Prognose geben, als
die dnrech _unreine. In der Litteratur (10) findet maun Fille von
Augenverletzungen mit Brillengliisern, mit Splittern von Fenster-
scheiben u. s. w., wo die vollstindigeé und auch danernde Hei-
lung cum restitutione ad Integrum stattgefunden hat.

4) Fiir die Beurtheilung der Prognose ist ferner von Wich-
tigkeit, ob die Wunde dnreh einen scharfen Gegcenstand (Messer)
oder stumpfen (Stein, Holzsplitter) gesetzt ist,

Die ersten geben lineare und somit leicht heilbare Wun-
den; die zweiten geben lappige Wunden, die schwer zu des-
inficieren md wur Heilung zu bringen sind.

5) Von der Zeit, die zwischen der Verletzung und dem
Beginn der Behandlung vergangen ist. s ist kaum nithig zu
evwithnen, dass je friiher die Verletzten in Behandlung kommen,
d. . je rascher die Eingangspforte fiir infectigse Stofte  ge-
schlossen wird, desto melr eine glatte Heilunge zu erwarten ist.

Therapie.

Die dltere ophthalmiatrisclie Schule hat die perforierenden
Corneo-skleralwnnden rein expectativ behandelt. Die Behand-
lung bestand in Folgendem: Der Glaskirpervorfall wurde mit
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der Scheere abgetragen. Der Augapfel musste immobilisiert
werden.  Zu diesem Yiwecke wurde gerathen (Mackenzie, Des-
marres u. a. 9) die Augenlider mit Diachylon oder englischem
Pfaster zu verkleben und einen Drackverband anzulegen. Diese
Methode der Behandlung war die einzige bis zum Anfang der
siebziger Jalhve, als zuerst die Versuche gemacht wurden, die
perforierenden Bulbuswunden dureh eine Skleralnaht zu ver-
einigen und dadureh zur Heilung zu Lringen.

Aus der Litteratur ist schwer su erselen, welchem Augen-
arzte die Priovitit der Anlegnng der Skleralnaht gehirt. s
ist aber hervorzuheben, dass schon Dieffenbach (10), nach vor-
hergehenden Kxperimenten an Thieven, bel Kxstivpation eines
Stiickes der Cornea wegen eines Tencoms die Naht mit gin-
stigem Anxgange anlegte.  Williams (11) ans Boston rieth vor
einiger Zeit die Anlegung der Naht nach Kataraktoperation,
um die Corneal- und Skleralrinder zu vereinigen. Itwa im
Jahre 1860 machte Critchett (12) bei breiten Skleralwunden von
der Naht mit gewissem Erfolge Gebrauch. In seinem Leln-
buch- von 1863 ertheilte Wecker den Rath, bei breiten Skleral-
wunden, wo man sich der Gefalr bewusst ist, dass Verlust des
Organs eintreten kinve, die Skleralnaht anzulegen.

In dhnlichen Killen bedienten sich der Naht Pommeroy und
Bowmann (13) mit giinstigem Ausgang. In derselben Weise
verfulr Thomas Windsor (14). Seine FKrfahrungen publicierte ev
im Jahre 1871 und kam zn dem Schlusse, dass die Naht bei
klatfenden Wunden nicht nur zuldssig, sondern nothwendig sei.

Im Jahre 1871 erschien eine Arbeit von (. Lawson (15),
in der er die Methoden angiebt, wie die Naht anzulegen ist.
ZweiJalre spiter hielt Pooley (18) in der amerikanischen ophthal-
mologischen Vevsammlung einen Vortrag iber den glinstigen
Erfolg der Anlegung der Naht in sechs Fillen. In einem von
diesen handelte es sich um eine halbzolllange Wunde am dusseren
unteren Umfange des Bulbus, die bis zur Hornhaut reichte.
Zwischen den klaffenden Wundrdndern lag Glaskirper. Durch
die Mitte der Wunde legte er eine Naht in folgender Weise
an.  Er zog einen Seidenfaden von aussen nach innen in
der Mitte eines Wundrandes uud liess den Faden durch den
anderen Rand der Wunde denselben Weg in umgekehrter Richtung
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machken; dabei hat er sich die grisste Mithe gegeben, nichi die
ganze llicke der Sklera durchzustechen. Lawson legte die
Nihte so an, dass er senkrecht zum Wundrand die Sklera
immer von innen nacl aussen durchstach,

Galezowski (17) sprach sich gegen Lawson’sche Methode
aus; in allen Fiillen von Skleralniibten bediente er sich der
modificirten Pooley’schen Methode, Er fand, dass es am ein-
fachsten und am leichtesten sel, die Nadel durch den Wund-
rand sehv schrig von aussen naclh innen durchzustossen und
dann mit derselben Nadel den anderen Rand von innen nach
aussen zu  durchstossen. Landesberg (18) verfuhr ebentalls
nach Pooley’s Methode; er fasste aler gleichzeitio Conjunctiva
und Sklera mit der Nadel, um das Durchschneiden dey Fiiden
zu vermeiden.

In einem vou Flemming beschriebenen Falle loste Samel-
solt (19) die Conjunctiva von ey Sklera ab und nibte die
Skleralviinder zusammen: danm zog er die Conjunctiva heran
und schloss sie iiber der Skleralwunde dnreh Suturen, Zwel
Tage nach der Operation wurden die Conjunctivalnihte entfernt,
die Skleralnibte wurden unter der Conjunctiva »eingeheilt.

Beziiglich der Frage, was fiir ein Material zum Nihen der
Bulbuswunden verwendet werden soll, sind die Meinungen ge-
theilt. Kinige Autoren rathen mit Seidenfiden zu nihen, die
anderen mit Catgut, die dritten endlich mit Golddraht,

Die Zahl der Nihte war in allen vorhererwihnten Fillen
verschieden. In einem wurde nur eine Naht, in anderen zwei
und drei Nilite angelegt.

Nicht alle Autoren, die die Corneo-skleralnaht in Anwen-
dung gebracht und beschrieben haben, sprechen sich glinstig
fir sie aus; es lassen sich auch entgegengesetzte Stimmen
vernehmen (20). Um die Frage zu entscheiden, ob es vortheil-
haft ist, die Cornev-skleralwunden durch cine Naht zu ver-
einigen, und wenn es vortheillaft wire, in welcher Weise,
sei es erlaubt, die folgenden fiinfzelm Fille von pertorierenden
Corneo-skleralwunden einzeln aufzufiihren, die in der Heidel-
berger Klinik mit Corneal- und Skleralnaht behandelt wurden.
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1. Jak. Pfasterer, 7 Jahre alt, aus Wicblingen. Aufgenommen den
10. IX. 85,

Am Abend vorher gegen 7 Uhr wollte Patient einen Dund Fisendrithte ant
den Boden stellen, als ciner derselben in der Wand stecken blich und ihm un-
erwartcter Weise in das rechte Auge eindrang. Die Drithte, zur Nagelfabrikation
bestimmt, mochten etwa 2—3mm dick sein,

Status praecsens: Gerade nach aussen, etwa 4—5mm vom Corneal-
ande entfernt, befand sich eine pertorierende, etwa Jmm grosse, iquatorial ver-
laufende, klaffende Wunde.  Aus derselben ragte klarer Glaskirper hervor, wel-
cher in der Peripherie durch Blut etwas grimnlich gefinht war. Dic Conjunctival-
wunde ist erosser, zerfetzt und blutiy infiltrirt,  Cornea volllkommen  klar,
Vorderkammer ausscrgewihnlich ticf. Iris trichterfirmiy cingesunken, so dass
man in der ganzen Peripherie den scharfen, der Cilirinsertion entsprechenden,
tand schen kann.  Pupille sehr weit, rnnd.  Mit dem Spiegel erhillt man aus
derselben einen rothen Reilex, welcher durch dunkle Linien nnterbrochen war
{Linsentriibungen?). Linsenrand nicht zu sehen. Augengrund nur unklar wahe-
sunchnien.  Bulbus weich. 150 8. 80,

0. 8. soll vor acht bis neun Jahren einen Unfall erlitten haben. Von der
ornhuutmitte nach aussen bestelt eine vordere Synechie, und von der letz-
toren nach aussen eine kleine dreieckige zweite Pupille. 1. 5. Se.

Therapie: In Narkose wurde die Wunde gereinigt, der Glaskirper theil-
weise abgeschnitten, der Bindehautsack mit Sublimat ansgespiilt und drei con-
junctivale Nihte angelegt (Catgut). Die Bindehaut wurde ziemlich weit gefasst,
damit beim Zusammenziehen der Naht dic Skleralwunde geschlossen wird. Jodo-
formverband.

11, IX. 85. Ktwas Oecdem der Conjunctiva, leichte Protusion. Kammer
normal tief, Pupille rund. Finger werden geithlt. Atropin.

18, IX. 85. Pupille crweitert, rund. Linse ist nicht tribe und betindet
sich wahrscheinlich an Ort und Stelle. Ocdem nimmt ab. Nur die Conjunctival-
wunde etwas suffundirt und geschwellt. Catgut gequollen, mit dem Jodoform
cine dicke Masse bildend, die dic Wunde bedeekt. Keine Schmerzen.

20. IX. 85, Catgut resorbirt. Wunde geschlossen, etwas vorgetrieben. Cornca
rein. Pupille rein. Linse klar. Im Glaskirper Flocken.

23. IX. 85. Freigelussen. Auge rothet sich noch beim Anfassen.

5. X. 85 Stat exitus: Auge blass, nur bei anhaltender Untersuchung
etwas zu Lhrinen gencigt., Cornea rein, Kammer normal tief. Pupille eng, rund,
reagierend. Linse klar, an Ort und Stelle. Tm Glaskorper einige Ylocken. Angen-
grund normal; nur die Papille zeigt einige feine Pigmenttlecken (angeborene
Vigmentirung) ?

Dic Stelle der Wunde zeigt eine etwas erhabene, stirker vascularisicrte
Bindchautnarbe. Darunter sicht man cine dunkle halbmondfirmige, nach vorn
convexe, etwa 5—6 mm grosse Skleralnarbe. T. gut E, 8. =69, Accommodation
gut. 0. S. unveriindert.
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IL Peter Bande vy, 7 Jahre alt, aus Altenbach, Anlgenommen 22, [y1. 36,
Putient wollte sich gestern frith eine Glerte schmeiden und kam dabei mit dem
Messer ing linke Ange.

Statng braesens: Bulbus collabjert. Die Wunde Ieladlt, Glaskorper
in der Wunde; Glaskirpervorfll abgekappt, kalte Umschlige, Naclits Jodoform-
verband,

23,11 86, T Narkose wurde, nach Snhlimatreiniglmg, in der Cornea
und im Limbus Je cine Naht angelegt, Jodoformverband.

24 1L S, Auge wenig gerothet, Wundriinder gut ancinander licgend.

26, T 86, Auge fist gans blass: an (der Nahtstelle wurde ein Ieleines
Stack nekrotischep Conjunctiva entfornt.

27, 1, 86, Die Réander der Skleralwande haben sich um ¢irea L4fa yon
cinander cutfernt, Die Conjunctivalwunde war vercinigt,

SN S6, In Narkose warde an der Cornea un an - der Sklera wiederumn
Je eine Seidennaht angelegt, nachdem der etwas in der Wunde vorlicgende Glas-
kieper abgekappt war,

LIV, 86, Auge ganz blass, Wundyinder vereinigl,

10,1V, 86, Niihte entfernt, Jodoformyverhand.

15,1V, 86, I'reigelassen, Auge blass,

20, 1V, &6, Fntlassen. 8. nicht 2o priifen,

HL-Babette Bey der, ¢ Jahre alt, aus Unterschiipf, Aufgenommen am
I3 TV, 86, Das Kind lief gestern mit dem Kopfe gegen eine Thitrldinke, wobei
es sich in das linke Ange stiess.

Status p raesens: Das olere Augenlid geschwollt, Conjunctiva bulbi ot
pualpebarum stark gerithet. Starke Ciliarinjection. Vom Limbus oben aussen big
zum Limbus ingen durch (je ganze (Cornea eine lineare Wundo, GInskGrpel‘,
Tris und ein Theil des Ciliarkorpers Ingen vor. Bulbus ganz weich und voll lug,
Das Kind wurd, narkotisirt. Der vorlicgende  Glaskivper und die Iris wurden
ausgiebig abgeschnitten, die Wunde durch drej Nihte geschlossen. King Corneal-
mht und zwei Limbus (Skleral)nsihte, Jodoform.

15 1v. 8. Verbandwechsel, Auge gut gewdlbt; Druck normal, vordere
Kammer tief Dip Tupille (vollstindig nach innen verzogen) von Blut bedeckt,

21. IV. 85. Dic Nibte wurden horausgemommen, wobei ctwas Kammer-
wasser abtloss. Verband, § — b

IV, Lisotte Ullrich, 12, alt, ans Oestringen. Aufgenommen 25, V. g6,
Gestern Abend 127 Uhr flog ihr Deim Reisighrechen ein Stiick Holg gegen das
rechte Auge.  Bulpus hart, Wunde verklebt. Die Wunde war iiber einen Centi-
meter lang, i ganzen linear, von aussen unten nach innen oben verlaufend;
in der Mitte der Wunde war ein kleiner Lappen.  Die Wunde wurde gereinigt,
der Lappen abgetragen, eine Seidennaht angelegt, Narkose, 5. VI 86, Die
Naht wuarde entfernt; Bulbus gespannt,

20. VI 88, Bulbus schon gewsibt, gut gespannt. Cornea in der Mitte i

Bereiche der Nacbe eingedriickt: die Narbe jst ziemlicl massig und undurchsichtig,
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Die Tribung verdeckt die Pupille, sicht man von oben her, so wird man
etwas von der Pupille gewahr; man konnte den oberen Pupillarrand schen. Den
unteren bekam man nicht zu Gesicht, er schien fixiert zu sein. Oben war die
Kammer klar, unten weniger. S == Handbewegungen. Voraussichtlich wird dureh
cine Iridcktomie eine grosse Besserung crzielt.

V. Agnes Oriant, 10 Jahre alt, aus Hockenheim,  Aufgenommen am
16, VI, 1888,

Um 10 Uhr Vormittags wurde Patientin von einem Knaben mit einem
Stiiek Iolz ins rechte Auge gestossen, Bis jetst machte sie kalte I"mschlige
aufs Auge.

16. V1. 88. Abends 8 Ulr, L. Ange blass. 1. A. Nebenorgane normal.
Tmlbus weich. In der fusseren unteren Iilfte der Cornea, in die Sklera hinein-
reichend, fand sich cine 1 Centimeter lange Wunde, in welche die lris (Ciliar-
korper) prolabirt war. Vordere Kammer sehr seicht, Iyphaema. Pupille nach
unten aussen verzogen. Nein rothes Licht zu erhalten. » = Lichtschein. Pro-
jection richtig. DBei Druck auf den Bulbus, besonders aussen, wird Schmerz
empfunden.

Die Wunde wurde sofort gereinigt, desinticiert. Der Iris- und Ciliarprolapsus
warde mit der Scheere abgekappt, mit der Lincette in die Wunde eingegangen
und ein weiteres Stiick der Iris ausgeschnitten. lierauf wurden zwei Seidenniilite
an der Sklera- nnd Corncoskleralgrenze angelegt. Jodoformverband.

Y1, V1. 88. Verbandwechsel. Unter Atropin blasst das Auge langsam ab.

19, VII. 88. Auge gut gespannt, fast ganz blass. I Diuck unemptindlich.
S = L, DProjection fraglich.

15. VIII. 88, TIris an der Narbe adhiirent, in dem verlagerten Pupillar-
eebict Fxsudat. Bulbus weich. Lichtschein unsicher, Projection falsch. Keine
Schmerzen.

VI. Fmil Zimmermann, 20 Jahre alt, aus Iluttenheim. Anfgenommen
am 101. VIIL 87. Dei cinem am Vormittag im Iause ansgebrochenen Brande
war Patient mit Pumpen beschiftigt. Der Sehwengel ging heraus, ein andever
wollte ihn wieder hineinthun und schwang einen dazu gehirigen Haken zu stark,
so dass er dber sein Ziel hinaus und dem Patienten ins linke Auge fubhr., Vom
Arzt gleich in die hiesige Klinik geschickt,

Status praesens: Die linke Cornea durch cine vertikale, fast lincare
Wunde vollstindig gespalten, triibe aussehend. Die Kammer aufgehoben, ctwas
Blut darin. Die Tris lag nicht in der Wunde vor, war ctwas nach vornen ver-
zogen. Die Linse schien auch verletzt, Bulbus wenig collabiert, Conjunctiva stark
chemotisch. § = Tichtschein. DIrojection richtiz. Ausgespiilt mit Sublimat. Jodo-
formverband.

12. V1L, In Narkose zeigten sich die Wundriinder stark infiltriert und oben
in der Wunde licgt ein Theil der Linse mit Tris. Sprengung der Wunde, Ab-
kappen der prolabirten lvis. Abtragen der infiltrirten Wundriinder, Terauslassen
einer arossen Menge von Linsenmasse. Durchspitlen  (his  in die vordere
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Kammer hinein) mit Sublimat, Wiedervereinigung der Wundrinder durch eine
Naht (oben). Ausspillung, Jodoform und Verband,

3. VIIL Verbandwechsel. Pationt hat gegen Morgen ctwas Schmerzen
gehabt.  Die Chemosis verschwunden. Kammep tief. Die Wundrinder ziemlich
vein, wenig infiltriert, gutliegend. Corney, ziemlich klar, Vop dem Pupillargebiet
lagen getriibte Linsenmassen. Reizung entschieden geringer. Keine Schmerzen.
Bulbus gut gespannt.  Ausspiilen mit Sublimat, Atropinverband,

18. VIII. Die Naht wird entfernt. Dabe; geht die Kammer auf.  Wieder
verhunden. 23, VIIL. Kammer vorhanden, 24, VI, Ange freigelassen,

29. VL Auge immer noch sehr roth; stark thrinend, rechts otwas Rei-
zung ((‘iliarinjection). Atropin beiderseits,

1. X, Status exitus: Auge kaum gerdthet, etwas divergivend. Tn der
Cornea eine vertikale Narbe, mit in ihrep ganzen Linge eingeheiltor Iris. Nach
innen von der Narbe eine lingliche, mijt Linsenmasse ausgefillte  Pupille,
T =gnt. § = Finger vor dem Auge,

VII..Susanna Hecker, 8 Jalre alt, aus Wieslocly, Aufgenommen am
17 XL 87, Gestern Abend zwischen 5 und ¢ Upy stand Patientin an der Thiire,
als ihr Bruder dieselbe raseh offnete, wobei er ihy die Klinke ing rechte Auge
stiess. in Arzt verband das eroffnete Auge und wies sie nach Heidelberg.

Linkes Auge normal, Rechtes Auge collabiert, Im Bindehautsack befand
sich ein Blutgerinsel, nach dessen Entfernung man eine weit klaffende, ziemlich
regelmissige Risswundo sah, die, in der Sklora, beginnend, die ganze Cornea nach
aussen unten durchlief und sich 8mm von dem Limbuys entfernt in die Sklerq
fortsetzte. Im Berejche der Cornea lag Iris in der Wunde, weiter unten wegen den
Limbus wahrscheinlich Glaskorper mit Corpus ¢iliare, noch weiter, schon im Te-
reiche der Sklera, Chorioidea,

Therapie: Die Wunde wurde gereinigt; was vorlag und leicht vorgezogen
werden konnte, wurde abgetragen.  Dann warden die Sklera- mit vier Seiden-
nithten und Qie Corneariinder mit (ye; Seidenniihten vercinigt. Die Wandriinder
iiberall adaptiert, Jodoformverband,

18 X1, \'erbandwechsel; alles gut. 19, XTI Kammer vorhanden,

30. XI.  Nihte entfernt. Bulbug ganz weich. Phthisis bulbi,

[8. XII.  Bulbus beinahe blass, 8 = .

VII. Wilhelmine I, ang, 25 Jahre alt, aus Worms. Aufgenommen am
23. 1. 88. Heute Mittag 1flog ihr beim Holzspalten ein grosserer Splitter gegen
das linke Ange. Nothverband 7 Uhr Abends. Rechtes Auge gut. Linkes Auge
collabiert. Im oberen Drittel der Cornea vom Cornealrande innen bis iiber den
Limbus aussen eine horizontale Klaffende, ziemlich scharfrandige Wunde, Das
ganze obere Drittel der Iris war an der Ciliarinsertipn abgerissen und hing aus
der Wunde heraus, Die Linse zeigt beginnende Tribung, in der vordern Kammer
Blat, § = Lichtschein.

Therapie: Unter Cocain wurde sofort die Toilette der Wunde vorge-
nommen. Tris wurde nhgeS(‘,hnittﬂn, die Kcken hervorgeholt wnid excidiert nnd
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dann reponirt, Versuche, von der Linse etwas herauszuliolen, hlieben erfolglos.
Dann wurde nahe am ifusseren Limbus in der Cornea eine Seidennaht angelegt.
Jodoformverband.

25. 1. Die Wunde sieht gut aus. 8. II. Naht entfernt. Bulbus gut ge-

gpannt. 10, II. Bulbus weicher. Bluat in der vorderen Kammer,

19. II. Die Narbe fangt an, sich einzuzichen. S = 0.

IX. Matthias Schaaf, 28 Jahre alt, ans Feudenheim. Aufgenommen
am 9. IL 88, Vor acht Tagen will Patient mit (dem linken Auge in einen Nagel

gefalren sein. Er lann es aber nicht bestimmt angeben. Is ist auch mglich,

dass ein anderer, mit dent er im Streite war, ihm ins Auge hineingefahren ist.
Der Patient wurde bis jetzt vom Ortsarzt behandelt. Da es nicht besser wurde,
suchte er in der Anstalt Hulfe.

Status pracsens: Rechtes Auge. S normal. Linkes Auge: Am unteren
Lide eine frisch geheilte Narhe, zwei Centimeter lang, parallel dem Lidrande,
ein Centimeter von demselben entfernt.  Auge selbst roth, Cornea intact. Tris
von normalem Ausschen, aber Pupille unbeweglich.  Kammer eben so tiet wice
rechts. Bei ophthalmoskopischer Untersuchung kaum  etwas rothliches ILicht.
Lichtschein, Projection unsicher. Nach innen unten, parallel dem Cornealvande
cirea ein Centimeter von demseclben entfernt, befindet sich in der Sklera cine
cirea einen Centimeter lange, bogenformig verlaufende perforierende Wunde. Ucber
dem unteren Drittel der Sklera ist die Conjunctiva ebenfalls zerrissen und eine
Glaskorperperle lug vor. ILiin I'heil diescr DLerle ist durchsichtig, der andere
weisslich verfirbt; es lisst sich aber nicht entscheiden, ob diese Verfiirbung
nicht von einem Stiick der Sklera verursacht wurde.

Therapie: Narkose und Cocain. Spaltung der Conjunctiva in der ganzen
Ausdehnung der Skleralwunde, Abkappen der prolabierten Theile; es floss viel
aus dem Augeninneren ab, Eine Naht, die die Conjunctiva und Sklera zugleich
fasste, wurde angelegt. Jodoformverband. (Wiahrend der Operation mehrfache
Aussptlungen mit 1/50%00 Sublimat.)

23. 1. Wunde glatt geheilt. Lintfernung der Naht.

25. II. Rechtes Auge. $ = 6jc. Linkes Auge Wunde gut geheilt.  Auge
blass. Pupille ebenso gross wie rechts, reagiert auf Licht. Bulbus etwas weicher.
S. Tichtschein. Projection falsch, Alles Licht wurde nach aussen projeciert. Die
sussere Hilfte der Retina nicht mehr functionierend. Ophthalmoskopisch kaum
rothes Licht. Sonst im Inneren nicht zu eruicren. Jedenfalls dic Netzhaut theil-
welse abgelost.

X. Anton Iloffner, 17 Jahre alt, aus Kirrbach. Aufgenommen am
3. VIL 88. Gestern erhielt er im Streite einen Messerstich in's Auge. Der Bar-
bier nihte einen Theil der Hautwunde wegen der starken Blutung.

Rechtes Auge blass. S = 8. Em., Linkes Auge: Fin und einen halben
Centimeter iber der linken Augenbraue begann der Schnitt durch die ganze
Haut nnd zog heral in beinahe verticaler Richtung durch die ganze Dicke des
Lides. dieses vollstindig zertrennend. Die heiden ITilften des oheren Lides

:



wichen dadurch  etwa | Centimeter auseinander. Ueber, an und unter dor
Augenbraue wurde je cine Naht angelegt. Der Sclinitt zog sich fort in das untere
Lid, den Lidrand desselben berithrend. Tn der Ticfe setzte sich der Schnitt
fort in den Augapfel, beginnend oben am Limbus durch die ganze Cornca bis
etwa 3 Millimeter in dic Sklera hincin,  Die Iris war cbenfalls in der Linge
des Selnittes durchtrennt, und lag zum Theil in der Wunde, Ob die Linse
noch vorhanden, ist fraglich; der Bulbus voll Tlut und weich, § = J. Projection
fraglich,

4. V1. Sklera und Cornea wurden dnrch zwei, resp. eine Nuht vercinigt.
Die Lidwunden wurden angefrischt unid die Conjunctiva und der Tarsus mit vier
Niihten geniiht, diese wurden versenkt und daritber die Haut zugeniiht,

8. VIL  Heile gut. 11, vII. Zwel Niihte heraus,

20. VII. Gut geheilt, die dibrigen Nihte wieden entfernt; or zihlte Finger,

25.VIL T.S. = 515 Augenhintergrund, soweit sichtbar, normal, R, S, = e

SLVIL 1.8 = /21 (warum weniger ? nicht zu cruicren).  Rechtes Auge
5= b

XL Tosephine Keller, 41/, Jahre alt, aus Neuenburg bei Bruchsal.
Aufgenommen am 26, V1J, 88, Das Kind hat sich vor einer Woche mit einem
Messer ins linke Auge gestossen.  Schmerzen sollen angeblich erst nach einiven
Tagen avfuctreten sein, Bis heate ohne Behandlung.  Rechtes Auge blass, nor-
mal.  Linkes Auge: Nind hilt die Lider fest geschlossen. Conjunctiva palpe-
bmrnm~goriitlmt. Conjunctiva  bulbi chenfalls injiciert; Ilcichte Ciliarinjection.
Vom Centrum der Cornea zicht sich nach unten innen in die Sklera hinein eine
10 Millimeter lange Schnittwunde, in der die Ivis prolabiert ist. Dep Prolaps
war graiigelblich verfirbt, vordere Kammer sehr seicht. Nael unten innen ganz
aufgehoben, Pupille nach unten innen verzogen. Die Schnittwunde scheint big
in die Linse zu gehen, Sub]imatausspiilungcn, Verband.

27 VHI. In Narkose wurde das vorgefallene Stiick der Tris abgetragen ;
diec Wundriinder gegliittet und noch cin Stick nach unten von der Schnittwunde
ausgeschuitten ; dabei zeigte sicl, dass der Schnitt bis in die Linse gedrungen
ist und die Kapsel verletzt hat. Die Linse zcigte leichte Trithung.

Mit einer feinen Seidennaht wurden dic Wundflichen am Corneos-kleral-
rand vereinigt,  Verband.

5. 1X. Die Naht wurde entfernt. Die Wunde bliel gut vereinigt; ctwas
Iris hineingefallen.

17 1X. Das Auge noch etwas roth, Innen unten in der Hornhaut he-
findet sich ecine lineare Narbe: unterer Rand der Pupille der Nurbe adhiirent,
der obere dagegen frei, Linse getrubt. § — 2. T. normal.

XII. Eduard Weidig, 6 Jahre alt, aus Mackenbach, Aufgenommen
am 27, X, 88,

Der Knabe fulir sich am 24 Octobor mit einer Scheere in's linke Auge:
den 25, wandte er sich an einen Arzt, der thm Atropin galh nnd das Ance ver-
band.  Patient suchie die Klinik anf, B. A, reizlos, normal,
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I. A. Knabe behauptet vollstindig blind zu sein. Lichtscheu, Thritnen,
Conjunctiva palpebrarum gerithet, leicht geschwellt, Conjunctiva sclerae injiciert,
starke pericorneale Injection, unten an der Sklera eine grosse Risswunde von
ca. 8 Millimeter, von der dic Halfte in die Cornea sich erstreckte. Die Wunde
verlief schriwg, von unten innen nach oben aussen. Die Wunde war durch grau-
liche Infiltration geschlossen; Umgebung leicht diffus getribt. Vordere Kammer
vorhanden. Oberhalb der Risswnnde, in der vorderen Kammer, ein etwa drei
Millimeter grosses grauliches mit Blut untermischtes Iixsudat, das der hinteren
Cornealwand ansass. Irisgewehe leicht hyperacmisch. Pupille mit dem unteren
Theil der Wunde adhivent (spitzoval). Corpus ciliare unten durchtrennt, und
reichte der Schuitt bis in die Chorioiden. An der Stelle der Wunde — Blat.
Augenhintererund wegen des Stiches nnd anderer Tritbungen, dic im Glaskirper
sassen, nicht deutlich. Linse nicht getriibt.

97. X. Knabe wurde chioroformiert, die Wunde croffuet, dabei erwics es
sich, dass der Schnitt eigentlich aus zwei parallel verlaufenden, wahrscheinlich
durch die beiden Schenkel der Scheere hervorgerufenen Branchen bestand,  Die
vorstehenden Stitcke wurden abgetragen; die Iris zu fassen versucht, um sie ab-
sutragen, was aber nicht gelang. Sklera und Cornea durch je cine Seidennaht
veschlossen,  Kserin.  Jodoform. Verband.,

81, X. Unter Chloroform wurde der Verband gewechselt. Skleralnaht
nicht mehr vorhanden; da dic Wundriinder etwas abstanden, wurde Conjunctiva
selerae an dieser Stelle von Neuem angefrischt, und durch eine Scilennaht ge-
schlossen, Cornealnaht entfernt. Iserin. Jodoform. Verband.

2. XT. Verbandwechsel.

3.X1. Verbandwechsel. Conjunctivalnaht verschwunden.

Am 4. XT. Ange wurde nicht mehr verbunden: oben eine Synechie. Iris
giinzlich verfirbt, im Uebrigen Wunde gut.

I. A. 15. XI. Aus der Tiefe cin gelblicher Reflex (wahrscheinlich Glas-
kirperflocke), in der Linse schleierartige, streifige L'vitbung. 8 == 0.

R. A. S = Finger in 15 m. (Versteht nicht zu lesen).

17.XI. R. A. Reizlos, normal. T. A, S =0, T= weich; Auge einge-
buchtet, so besonders durch das nntere Lid an der Corncoskleralgrenze; daselbst
eine etwa horizontale Irurche. Vordere Kammer fast aufgehoben, Invis sehir her-
vorgebuchtet. Pupille nach unten verzogen, billet ein vertikales Ovals an dieser
Stelle zichen Gefisse von der Conjunctiva anf die Cornea heriiber.  In der Pu-
pille war die getritbte Linse zu sehen.

XIII. Heinrvich Sauer, 26 Jahre alt, aus Oggersheim. Aufgenommen
3. X. 80, Gestern Nachmittag flog ihm ein 3 Centimeter grosser Lisensplitter
gegen das rechte Auge. Status praescns: Ziemlich starke Chemosis. In
der Cornea imnen oben eine horizentale Wunde, circa t, Millimeter itber den
Tornhautrand nach innen in die Sklera hineinragend. In derselben lagen Iris.
Glaskirper und Corpus ciliare vor. Pavallel mit dieser Wmule befand sieh noch
unten in der Cornea eine zweite, die nicht perforierend war. Von der Linse war

2
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nirgends ctwas nachzuweisen; der Bulbus durch siemlich starken Glaskirper-
verlust miissig collabiert, S = Lichtschein,

Therapie: Narkose, Waschen, Ausspiilen mit Sublimat. Reinigen der
Wunde.  Abkappen des Glaskirpers, Iris und Ciliarkbrper, soweit sie in der
Wunde lagen, Anfrischen und Glitten der rissigen Waundriinder, Ausspiilen und
Naht. Zwei Scidennihte; die eine durch dje Cornea, die anderc darch dje
Sklera (Skleralnaht spannte etwas).

Jodoformverband.

4. X. 86, Nachts missige Schmerzen, Morgens Verbandwechsel, Die Che-
mosis stirker, sonst nichts Auffallendes,

3. X, Chemosis kaum geringer geworden.  Das Stick zwischen beiden pa-
riadellen Wunden der Cornea, getritht. Das Blat zur Hilfte resorbiert, so (dass
die Tvis rein durchzuschen war.  Die Nihte lagen gut, Keine Selumerzen.

16. X. Nihte entfernt; dabei tloss das Kammerwasser ab,

; 25.X. Wegen Schmerzen warme Umschliige.
I G.XI. Auge blasst ab.  Keine Schmerzen mehr,

27. XL Auge Dblass.  Kein Thrinentluss mehr,  Die Narbengegend  einge-
sunken,  Schr seichte Kammer, T etwas herabgesetzt. S -- 1. Projection
falsel, OU8, K, 8 = b

XIV. Margarctha Maier, 9 Jahre alt, aus IToliensachsen, Aufye-
nommien 10, Xo 86, Dem genannten Midehen wurde hente von seiner Schwester
ein Messer in's Auge geworfen. Der Bulbus war sehr stark collabiert, und diirfto
ither ein Drittel des Tuhaltes ausgetlossen sein.  Die Wunde nahm ibren Anfang
oben innen in Sklera etwa 3—4 Millimeter vom Cornealrand entfernt und ging

i schrig dnrch die ganze Cornea, nach aussen unten cbensoweit in die Sklera
hinein.  Inis, Corpus ciliare, Corpns vitreum lagen in {er Wunide; das Seh-
vermdgen konnte nicht ermittelt werden,

Therapie: Sofort wurde in Narkose sorgfiltic mit Sublimat irrigiert:
was von Iris, Ciliarkorper, Glaskorper vorlag, abgetragen, ausscrdem von der
Iris noch, was leicht hervorgezogen werden Iounte, entfernt, daranf warden nach
nochmaliger Sublimativrigation deei Seidennihte angelegt und zwar je ecine ohen

i und wunten in der Sklera. die dritte in der Mitte der Cornealwunde, Die Wund.

i lippen legten sich gut ancinander, Jodoformverband,

! 1. X, Des Nachts wenig Schmerzen.  Bulbus gut gefiillt; doeh T — — |
bis — 2. Reaction unbedentend. Jodoformverband.

13. X, T, normal.

16. X, Es schien Biter im. Glaskorper zn sein. Exenteration in Aussicht
genommen.

17. X, Nuwrkose. Bulbus gut gespannt, nicht sckmerzhaft: Riter nicht
sichtbar. Fs wurden bloss zwei Niihte entfernt (2. und 3.

XL Die Wunde sah gut aus,  Cornea woll otwas wolkig getriiht.

20, X. Fiter in bulbo.

2L0XL Indder Naceht starke Schmerzen,
: 22X, In Narcose Exenteratio hulhi. Drainage,
; XL Stumpf sah sehy sut ans: entlassen.
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XV. Anna Kolb, 8 Jahre alt, aus Dijelheim. Aufgenommen 5. XL =88,
Vorgestern Abend stritten Patientin und ein Knabe um  ein Holzstackehen 5 der
Knabe liess das Ilolz los, wobei es der Tatientin ins rechte Auge fuhr. Die
Mutter machte zuerst kalte Umschlige, Gestern wandte sie sich an einen Avat,
der sie in die Klinik schickte. I.. A. 1[ . Auge wurde geschlossen gehalten,
Thriinen, Lichtschen, fast keine Sceretion. Conjunctiva Sclerac injiciert ; pericor-
neale [njeetion, In der inneren Iilfte der Cornea befindet sich eine perforierende
Risswunde, die oben am Limbus beginnt und nach unten fast bis zum ITorn-
hautrand reicht. ITier zweist sich ein kleinerer Schenkel nach aussen und cin
grosserer nach innen ab, heide horvizontal, Peripherie der Cornea klur.  Vordere
Kammer dureh Kapsel- und Linsenreste, die aus der Pupille hervorragen, im
Bereiche des D'upillengebietes anfgehoben. Unten aussen auf der Iris etwas
Blat. Tris in der fusseren Iilfte normal; oben cine kleine nicht bis xum Ciliar-
rand reichendr Risswunde (Sphincter durzhirennt); unten eine grossere un-
regelmiissige, in der ein Theil der zerrissenen Ivis lag. Vom Augenhintergrund
nichts zu schen. T, herabgesetzt,  In Narkose wurdes die verklebte Wande mit
dem Stilet crofinet.  Die Iris gefagst und abgeschnitten, sodann die Linse zum
Theil heransgelassen.  Eiter nielit vorhanden. Die drei Schenkel mnten wurden
durch eine Seidennaht (dreimal durchgestochen) vereinigt und oben noch eine
Seidennaht angelegt. Jodoform. Verband.

8. XI.  Wundrinder glatt, Nithte lagen noch, vordere Kammer vorhanden,
in derselben Dlut.

13. X1, - Niihte lagen noch. Auge sah gut aus.

1. XII. TUnter Dromithylnarkose dic Nihite entfernt,

6. XII. Narben linear, Iris lag der Cornen direct in ganzer Ausdehnung
an, Reizung fast verschwunden, 1. A8 =84 Ist des Lesens noch nicht
milehtig.

1. A. Lichtschein. Projection stets nach oben angegeben.

23. XTI, T A. Status idem.

R. A. S = wie oben. Dic linear vertikal verlaufende Nuarbe begann vomn
oberen Rande der Cornea und theilte sich uuten noch deutlich in zwei Schenkel.
Keine Kammer, Iris der Cornca anliegend, keine Pupille, unter der Nurbe das
Gewebe weisslich gefirbt. Thrinen, Lichtscheu, Conjunctival- und Ciliarinjection:
mit Zink entlassen.

Aun der Hand der hier mitgetheilten Krankengeschichten
liisst sich vor allem der Vorgang feststellen, nach welcher bei
allen zur Bebhandlung gekommenen perforievenden Augenver-
letzungen an der Heidelberger Augenklinik gehandelt wurde,
und es lassen sich Schlitsse ziehen, die vielleicht im Stande
sein kinnten, den Werth oder die Zuldssigkeit einer conserva-
tiven Behandlung gewisser Augenverletzungen genauer festzu-
stellen,
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Bei jeder Verletzung des Auges wird vor allem testge-
stellt, ob abgeselen von der moglichen Infection des Organes
die Verletzung iiberhaupt eine derartige ist, dass durch conser-
vative Behandlung voraussichtlich im  schlimmsten Falle die
Form des Bulbus erhalten werden kimne; es werden somit jene
Fille ausgeselhlossen, Dbei welchen aus der grossen klaffenden
Wuunde eine ansehnliche Menge Glaskirper ausgeflogssen war
und der Augapfel somit in solchem Maasse collabirt ist, dass
an eine Wiederherstellang des Volumens nicht zu denken ist,
der Schwund des Organes vielmehr als sicher vorauszusehen ist.

Ebenso werden jene Wille von der cohservativen Behand-
lung ansgeschlossen, wo nach der Verletzung gar keine Licht-
emptindung mehr vorhanden ist, und begreitlicherweise jene
ilteren Ifélle, bei denen schon eitrige Infiltration des Glas-
kirpers erkennbar ist.

Bei allen anderen WWillen, die iiberhaupt eine Heilung aus
dem Mangel der angefithrten Symptome erhoften lasgen, wird
vortheilhatt in folgender Weise vorgegangen,

Nach sorgfiltigster Reinigung der Umgebung des verletzten
Auges wird dieses ldngere Zeit mit Sublimatlisung 1 : 5000 be-
spitlt und zwar mittelst einer Undine aus einiger Entfernung,
so dass dareh die Kraft des Strahles selbst die Loésung das
Auge nicht bloss bespiilt, sondern auch die vordere Kammer,
iiberhaupt, was eroffnet ist, formlich ausspiilt. Sodann schreitet
man an die mechanische Reinigung der Wunde. Blutcoaguia,
Iixsudationsmassen, Linsenmassen, die durch Irrigation nicht
schon weggeschwemmt waren, werden entfernt, mit einem Worte,
das Wundfeld gesiubert und neuerdings irrigiert.

Sodaun werden alle jene Gebilde: Iris, Linsenkapsel, Ciliar-
kivper, Glaskirper, die aus der Wunde Lervortreten oder bei
sanftem Zuge mit der Pinzette vorgezogen werden kinnen, ab-
gekappt oder ausgeschnitten. Es ist dies ein wichtiger Act
der Wundereinigung, weil ja gerade diexe Theile, welche seit
der Verletzung an der Luft lagen, im hohen Grade der Ansiede-
lung von Mikroben ausgesetzt, sind, somit reponiert werden
diirfen. Durel das Reponieren eines solehen prolabiert gewesenen
Gewebsstiickes, kanute der ganze Heilerfolg vereitelt werden,
Ist auch dies geschelien, so geht man nach wiederholter Iiriga-
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tion an die Vereinigung der Wunde. Sollten die Wundrinder
der Hornhaut gequollen sein, oder etwas infiltriert aussehen,
dann muss man noch vorher unbedingt die Hornhautrinder in
zartester Weise mit einer gut fassenden flachgekriimmten Scheere
abkneipen, auffrischen; dasselbe ist zn thun, wenn die Wuand-
riinder der Hornhaut selr wenig glatt sind. Geht die Wunde,
der Schnitt oder Riss durch Hornhaut und Sklera (Kall V, IX,
XII und XV), dann legt man mit Vortheil die erste Naht (feinste
Seide) am Limbus an und zwar ist es nicht nithig, die ganze
Dicke des Limbus zun fassen, sondern es genigt, izt sogar
yathsam, die Naht etwas oherflichlicher anzulegen, doch immer
so, dass 2/, Theile der Membran mitgefasst werden. (teht der
Schnitt weit in die Sklera (III und VIII), so wird diese durch
weitere Nihte vereinigt. Dringt der Sehuitt weit in die Horn-
haut, nnd legen sich durch die Limbusnalt die Hornhantrander
nicht schon tadellos aneinander, oder ist die Hornhautwunde
winkelig, dann werden auch die Hornhautwundlappen mit Seiden-
nilhten vereinigt. Diese Nilite miissen jedoch durch die ganze
Dicke der Hornhaut gefithrt werden, da sonst die Naht wegen
des lamelliren Baues der Hornhaut leicht ausreisst. Nach
wiederholter Irrigation des Bindehautsackes, Kintrdufelung von
Atropin und Einstiubung von Jodoform wird ein fester Stirke-
binoculus angelegt.

Klagt der Patient nicht itber an Heftigkeit zunelhmende
Schmerzen, so bleibt der Verband 38— 4 Tage liegen. Beim
Verbandwechseln am vierten Tage findet man dann gewihnlich
das Auge wenig gerithet, gut gespannt, meist schon vordere
Kammer vorhanden. Nach weiteren vier Tagen wird der Ver-
band meist ganz weggelassen und nach acht bis zehn Tagen
die Cornealniihte (die Skleralnihte kann man liegen lassen) hei-
Ausgenommen.

Manchmal fliesst beim Entfernen der Cornealniihte, wabr-
scheinlich durch den Sticlikanal, Kammerwasser ab. In solchen
Fillen thut man gut, den Bindehautsack sorgfiltig auszusplilen
und nochmals durch 24—48 Stunden einen Binoculus anznlegen.
Nach weiteren 10—12 Tagen ist das Ange ganz blass (Félle I,
11, XIII, IH, IV, VI, XI, XV, X, V), und der Paticnt kann ent-
lassen werden, mit der Weisung jedoch, dass falls das verletzte
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oder das andere Auge voth oder sclmerzhaft witrde, sofort
wieder zn kommen,

War der Heilungsverlauf kein so giinstiger, so ist am Iinde
der dritten und vierten Woche der Bulbus wohl blass, aber
fithit sich noch weich an, und es geht dann neben dem Seli-
vermiogen auch die Form des Bulbus (Phrlisis) verloren (VII,
XII' und XITII).

Treten endlich wilvend der ersten acht Tage Schmerzen
auf, welehe an Heftigkeit zunelimen, dann soll man mit der
Enucleation nicht zigern und nicht erst warten bis der Kiter
sichtbar wird, was iibrigens anch am dritten oder vierten Tage
schon der Fall sein kamn.  Kin solches Auge eignet sich lesser
ur Kxenteration (NIV), dureh welclie der Kiterherd vollstindig
zevstirt, d. h. entfernt werden kann, olne dass dic Scheiden
des Opticus  direct eriflnet werden, somit die bei Panophthal-
mie von manchen gefiirchtete Knucleation vermieden wird. Von
den 15 mitgetheilten INillen musste bei einem einzigen aus den
genaimten Griinden die Exenteration vorgenommen werden, bei
dreien trat Phthisis bulbi ein, bei allen iibrigen (11) wurde
die IForm mit mindestens bestimmter Lichtempfindung, bei vieren
davon mit falscher Projection, erhalten, bei dreien war das
Sehhinderniss in den getriibten Linsenmassen gelegen, eine
Besserung desselben somit nicht ausgeschlossen.

Von all’ den 14 Jillen ist bis heutigen Tages 1/,— 41/, Jahren
kein einziger Fall wegen Rithung oder Schmerzhaftigkeit des
einen oder des anderen Auges wiedergekommen; was gewiss
gescliehen wire, da es sich in allen Fillen um unbemittelte
auf Kreiskosten oder klinische Kosten behandelte Patienten
handelt. Es ist demnach mit griosster Wahrscheinlichkeit anzu-
nehmen, dass es denselben gut gehe,

Es liesse sich sonach sagen, dass Dei richtiger Beurthei-
lung jedes einzelnen Iralles von Seite klinisch erfahrener Augen-
drzte unter den genannten Cautelen die conservative Behand-
lung reiner perforievender (‘orneoskleralwunden, d. h. wenu kein
Fremdkérper eingedrungen ist, woll eingeschlagen werden sollte.
Die Erhaltung eines, wenn auch wenig oder im schlimmsten
Falle gar nicht sehtiichtigen Auges ist, besonders bei dey
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arbeitenden Klasse, einem Anophthalmus, aus leicht zu begreifen-
den Griinden bei weitem vorzuziehen.

Darnacli miisste man entschicden der conservativen Be-
handlung von perforierenden Corneo-skleralwunden das Wort
sprechen, und man kinnte der Meinung sein, es liessen sich
dagegen keine Bedenken vorbringen. Nun hat aber Sattler im
letztjihrigen internationalen ophthalmologischen Congress (S.383)
gesagt: ,Ich habe wiederholte Kille von Verletzungen beob-
achtet und vom Beginne biz zum Ausbruch der sympathischen
Erkrankung verfolgt, bei welchen es withrend des ganzen Ver-
laufes niemals zur Eiterung gekommen ist.“

So  schwerwiegend dieser IMrfalnungssatz Sattler’s auch
sein mag, ist er doch bis heute nur im Stande uns zu grisserer
Vorsieht zu mahnen, nicht aber uns von dem Ntandpunkte der
bedingten conservativen Behandlung abzubringen. Gesetzt
den Fall, Sattler subsummire seinen ,wiederholt beobachteten
Iilllen von Verletzungen® auch soleche, bei denen kein Fremd-
kirper in's Innere des Auges eingedrungen und stecken ge-
blieben ist, so kann man immerhin noch sagen, die von uns aut-
gestellte Indication fitr Fortsetzung der conservativen BelLiandlung
geniige auch dieser Anforderung. Denn wir huldigen der Au-
sicht, dass man das conservativ behandelte Auge auch dann se-
cundir enucleiere, wenn der Heilverlauf niehit in der gewiinschten
schmerzlosen Weise vor sich geht, d. . wenn nach der Opera-
tion zunehmende Schmerzen auftreten, und dann mit der Enu-
cleation nicht bis etwa Eiterung sichtbar wird, warte.

Es mag secin, dass ein verletztes Auge, in dem kein Fremd-
kirper stecken geblieben ist, das andere Auge sympathisch in-
ficieren kinne, ohne dass in den beiden Augen sich Eiter gezeigt.
hittte; es wird aber kaum je das verletzte Auge nach dem ape-
rativen Eingriff der conservativen Behandlung oline jede entziind-
liche Reaction, ohne das dazu gehirige Symptom des Schmerzes,
oder ohme dass der Bulbus wieder seine normale Tension er-
lange, zu Grunde gehen und den Keim der sympathisclien
Ophthalmie in sich bergen. Die dreiMomente : Eiterung, schmerz-
hafte Entziindung, Weichbleiben des Bulbus sind aber uns so
wie so Indicationen zur secundiren Enucleation des verlefzten
und versuchsweise conservativ behandelten Bulbus.
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Wenu ich sonach die Krgebnisse meiner Arbeit zusammen-
fasse, so liessen sich folgende drei Sitze aufstellen:

1. Perforierende Corneoskleralwunden (eingedrangene Kremd-
kirper ausgeschlossen) sind conservativ zu behandeln, sofern
Lichtempfindung vorhanden.

II. Die conservative Behandlung ist nur unter den strengsten
aseptischen und antiseptischen Cautelen vorzunehmen (s. Ver-
faliren).

[TI. Der Versuch ist ein missgliickter und die FKnueleation
oder Exenteration ist in den nichsten 8 10 Tagen nachzn-
schicken:

1. Bei eintretender Kiterung,

2. bel protrahierter Wuandheilung, Kntziindung und steigen-

der Schmerzhaftigkeit des Bualbus,

3. bei daunernd Lerabgesetzter Spannung des Bulbus,
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Tabellarische Zusammenstellung

der XV Fille.



yvunae gesetzt s i

der Lokalisanon:

1. Jacob Pfiisterer 17 10. X. 85 gestern Fisendraht | Glaskirper Linsentritbungen ? | 3 Conjun. Nihte 8 =06/y: T gut erhalten
{ | E. S =64 Accom, gut
J ‘ | R | _
: e ——— - 5 e e = A R : : | |
11, Peter Bander a7 22, 111, 8¢ gestern Messer | Glaskirper Bulbus wenig collabiert | Eine Corneal- und eine| S — nicht zn priifen | erhalten
'.|i | Skleralnaht. Ange blass
! | | 31. 1II. Wegen klaffender
| | Wunde nochmalige Naht-
i anlegung
— . L = =S - =N | - | =
111. Babette Bender G 13, IV, 8;‘1 gestern Stoss mit dem | Iris, Glas- nnd Ciliarinjection | Eine Corneal- und zwei | T — normal | erhalten
| Auge gegen cine | Ciliarkdrper Limbusniihte | =1 i
Thiirklinke it |
S N ST SUSC  (| hne _ L Lol i : s 5
IV, Lisette Ulrich 12 25. V. 86 gestern ‘ Holzsplitter | — Bualbug hart Eine Limbusnaht § — Handhewegungen, vor- | erhalten
| aussichtlich durch Iridek- |
| tomie grosse Besserung |
|
== | i b 04 == =
V. Agnes Oriant 10 | 16. VI. 86 |hente vermit.tags| Holzstiick | Trig, Ciliar- | Bulbus weich, 1 Cornealnaht, §= L erhalten
1 kitrper S = Lichtschein, I Skleralnaht T — gut
| Pr. richtig | Pr. falsch
_ | b » k5% | | S ehoigEe
V1. Emil Zimmermann | 20 | 11. VIIL 87 l vormittags Stumpfe vaalt.| Iris, Linse Bulbus wenig collabiert, | Herauslassen von Linsen- | § — Finger vor dem Auge | erhalten |
| Linse verletzt, massen; eine Naht oben T — gut i
Pr. richtig ‘
VII. Susanna Hecker 8 17. XI. 87 gestern Thiirklinke Iris, Glaskiirper‘ Auge collabiert |4 Skleral- und 3 Corneal- =] ‘ nicht er- Phthis
u. Ciliarkiérper | ‘ nithte T — ganz weich halten
| | | |
VIII. Wilhelmine Lang 25 23.1, 83 | hente Mittag Holzsplitter Iris Auge collabiert, | Kine Cornealnaht §—0 | nicht er- | Finziel
| Linse zeigt beginnende | | | halten N
. ‘ T'rithung | ‘ ’
il = ——— S St ! =i S . I__ - - |
IX, Mathias Schaaf 28 9, 11, 88 vor 8 Tagen Nagel Glaskirper | Pupille unbeweglich, | Eine Skleralnaht 8 = Lichtschein | erhalten theilwei
‘ | Pr. nnsicher | Pr = falsch haut:
i ‘ Pupille reagirt auf Licht -
! | | | LT : |
i | |
X. Anton Hafner 17 3. VIL, 88 gestern | Messer verletzte Iris ‘ Bulbus weich, voll Blut, | Zwei Skleral- und eine S==0/ | erhalten ‘
i § = 13 Pr, fraglich Cornealnaht .
| ‘ ‘
= . PR QECe s |
XI. Josephine Keller ' 41/, | 26, VIIL. 88 | vor 8§ Tagen ' Messer Iris | Linse zeigt leichte Fine Corneo-skleralnaht g — 13 T = normal ‘ erhalten ‘
Mt *=
Triibung, Linse trith
I Ciliarinjection :
| | okl |
XII., Eduard Weidig G 27.X.88 | vor 2 Tagen l Scheere - Iris,” Ciliarkirper verletzt I Fine Corneal-, B==0 nicht er- | Aug
eine Skleral- T — weich halten | geb
und eine Conjunctivalnaht i
| |
_ | L _ | o, | =
XIII, Heinrich Sauer 26 3. XL 86 gestern Eisensp}itter |Iris, F}!askm-per Bulbus miissig collabiert l Eine Corneal- und eine l S=.L: T etwas herab- erhalten
) | (3 em gross) u, Ciliarkirper | I 3 Skleralnaht ' gesetzt: Pr. falsch |
ko™ ! £ ‘ I ‘ ‘ |
XIV. Margarethe Maier 9 10. X, 86, hente Messer I Iris, Glas- und | Ange stark collabiert Eine Corneal- und zwei | Hiter in bulbo | Exel
‘ CiliarkOrper {etwa '/ ausgeflossen) Skleralnithte | |
| !
4 g o : '| =y 2252, ‘ X ‘ |
XV. Anna Kolb 8 5. XI, 88 vorgestern Holzstiickehen Tris T — herabgesetzt, | Herauslassen derverletzten‘ S — Lichtschein l
| Linse verletzt, Linse; oben eine Naht, un- Pr. falsch
| Sphineter Ividis durchtrennt, ten Limbusnaht (3 mal
| | pericorneale Injection {turchgestochen).










