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Untur Cataracta traumatica oder Wundstaar versteht man
cine Tritbung der Linse, wclche durch Einwirkung mechanischer
Schiidlichkeiten centstanden ist. In dieser Hinsicht wirken cinmal
Erschiittcrungen des Auges, welche zu einer Sprengung der Linsen-
kapsel fithren, dann aber auch solehe Verletzungen, welche den
Zusammenhang der Linsenkapsel und der Linsensubstanz selbst
aufheben. 1) .

Bei Contusio bulbi wird in der Regel die Linsenkapsel ge-
sprengt und dic Linscnsubstanz triibt sich durch die Bertihrung
mit den fliissigen Medien des Auges. Nach v. Arlt? kommt es
iibrigens ausnahmsweise vor, dass auch ohne Continuitiitstrennung
der Kapsel dic Linse sich triibt, eine Angabe, die von Michel,
wenn auch mit Unrecht, stark bezweifelt wird;?) denn durch
zahlreiche Tierexperimente ist die Richtigkeit der v. Arlt’schen
Behauptung klar bewiesen worden. Gelangt cine cinseitige Kata-
rakt frither oder spiiter nach einer Contusion des Auges zur Be-
obachtung, so kann die Kataraki, wenn sie ohne Lision der
Kapsel oder Zonula besteht, auch infolge anderweitiger durch das
Trauma gesetzter Verletzungen des Auges entstanden sein. Man
spricht dann von einer konsckutiven Katarakt., Es ist dabei nicht
unbedingt notwendig, dass schwere innere Verletzungen wie Rup-
tura Chorioideae, Solulio retinac nebst Glaskdrperblutungen auf-
treten, sondern es treten nach Becker*) selbst dann Katarakte
auf, wenn nur eine Lihmung des Corpus ciliare mit scheinbarer
Myopic nachgewiesen werden konnte, welche als Wirkung des
Traumas anzuschen war.

B Gréfe-Siimisch, Handbuch der ges. Augenheilkunde. B. V. T. 7.

2y Arlt, Uber die Verletzungen des Auges in gerichtsirztlicher Beziehung.

" Michel, Lehrbuch der Augenheitkunde., § 248,
Y Grife-Simisch, 1. ¢,
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Die mechanische Sprengung der Linsenkapsel und Abreissung
der Zonula diirfte auf dicselbe Weise znstande kommen wie die
Ruplur der Lederhaut. Trifft ein grésserer volumindser Korper
in sagittuler Richtung das Auge, so wird die dadurch, in dieser
Richtung hervorgerufene Compression des Bulbus durch cine
plétzliche  Debnung in der darauf senkrechten Richtung kom-
pensiert, wodurch eine Zerrung am Corpus ciliare und Ruptur
der Zonula hervorgerufen wird. Besitzt der anprellende Fremd-
kérper einc Kante oder Spitze, welche cinen Eindruck auf den
Bulbus hervorruft, so kann entsprechend dieser Stelle eine Wirkung
auf dic Befestigung «er Linse eintreten,?)

Als weitere Ursachen werden angegeben Ersehiittorungen der
benachbarten Knochen bei hefticem Fall auf den Kopf, beim
Sprung aus bedentenden Hohen, ferner Erhiingen und Blitzschlag.

Ferner wurden Berstungen der Linsenkapsel ohne Zerreissung
der Augenhfiute und der Zonula, sowie ohne Eindringen von
Fremdkérpern beobachtel.  Haufiger als lelzteres kommt es zur
gleichzeitigen Luxatio lentis und Ruptur der Kapsel. Die Lision
der Kapsel findet nach {ibereinstimmenden %) Angaben vorziiglich
am Aquator der Linse, also zwischen vorderer und hinterer In-
sertion der Zomula Zimii statt, womit auch dic klinisch beob-
achtete Thatsache iibercinstimmt, dass die Tritbung in der Aqua-
torialgegend zu beginnen pflegt. Von der Richtigkeit des cben
Gesagten hat Becker des Oftern durch Experimente an Schweins-
augen sich zu iiberzeugen Gelegenheit gehabt.

Bei Verletzungen der Linscnsubstanz durch dircktes Ein-
dringen eines schneidenden Korpers wird die Kapsel wohl nie
allein betrofien. Die Symptome aber sowie der Verlanf und die
Prognose wechseln nach der Grosse der Kapselwunde, nach der
Tiefe, bis zu welcher der verletzende Kérper in die Linsensubstanz
eindringt, ferncr nach der Arl und Ausdehnung der Verletzungen,
welche gleichzeitig andere Teile des Auges erleiden, und je nach-
dem der verletzende Kérper ganz oder teilweise im Auge zuriick-
‘bleibt.

Dringt der verletzende Korper durch die Cornea cin und
wird ausser ihr nur die Linse verletzt, so sind damit dieselben

1y Michel, 1. .
%) Grife-Simisch, L ¢, Michel, 1. c.
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Verhiltnisse gegeben, welche durch die Discissio per corneam
geschaffen werden.  Bei hetriichtlicher Grésse der Cornealwunde
kann gleich anfangs etwas Linsenmassc durch diesclbe austreten
und dadurch die Aufsangung der Linse beschleunigt werden.
Werden ausser Hornhaut und Linse noch anderc Teile des Auges,
die Ivis, Sclera, das Corpus ciliare und das Corpus vitreuam u. s. w.
getroffen, so tritt diesen Verletzungen gegeniiber die Affection der
Cornea und Linse in ihrer prognostischen Bedeutung zuriick; dies
gilt in besonderm Maasse, wenn das Corpus ciliare durch das
Trauma betroffen wurde.  Aber auch scheinbar unbedeutende
Verletzungen, die nur eine Verwundung der Cornea oder Linse
vermuten liessen, stellen sich bisweilen durch den mit intensiven
Reizerscheinungen verbundenen Verlanf als bedeutender heraus.

Dringt der Fremdkiorper duveh die Peripherie der Cornca
und den Ciliarteil der Iris in die Linse ¢in, wodurch die Linse
in der Nihe ihres Aquators getroffen wird, so wird nach der
Angabe von Becker?!) in der Regel aunsser der Umgebung der
Kapselwunde die hintere Corticalis frither getrlibt als irgend ein
anderer Teil der Linse. Man kann dann bei geniigender Pupillen-
erweiterung den Verlauf des ganzen Kanals iiberblicken, welchen
der Fremdkirper auf scinem Wege gebildel hatte, und sicht am
hintern Ende dessclben cine slernférmige dunkle Figur.

Von den die Verletzung begleilenden Umstiéinden diirfte es
abhiingen, ob sich allmiilig dic ganze Linsce triibt. Bei klciner
Kapselwunde kann dié Offnung verlegt werden, besonders wenn
die Tris sich an diesclbe anlegt, und so kommt es dann, dass die
Triibung nicht nur auf dic hintere Corticalis beschriinkt bleibt,
sondern bisweilen sich wieder aufhellt.

Kleinere Fremdkorper kiénnen, in der Corneca oder Iris
haftend, in die Linse eindringen, oder ragen durch die Pupilld in
dic vordere Kammer, wo sie mit unbewatfnetem Auge wahr-
genommen werden konnen.  Sind sie ganz von der Linsenkapsel
eingeschlossen, so sind sie schon schwicriger zu erkennen, be-
sonders wenn bereits eine stirkere Tritbung eingetreten ist; ebenso
verhilt ¢s sich, wenn der verletzende Korper im Corpus vitreum
oder den Bulbushiuten steckt. Findet man den Fremdkérper in
der Corneca oder Iris, so diagnosticiert man die gleichzeitige Lidsion

Yy Grife- Simisch, L c.
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der Linse aus der beginnenden oder schon bestchenden Triibung.
Liegt der Fremdkorper im Innern der Linse cingeschlossen, so
hiingl cs von seiner Lage und Farbe ab, ob or noch zn crkennen
ist.  Die Tribung der Linse muss iibrigens nicht notwendiger-
weise eine vollstéindige scin. Man bemerkt dann entweder an der
vordern Corlicalis eine woissliche Tritbung mil der zugehérigen
Kapsclnarbe, oder die "TI'riibung liegt ticfer und zwischen ihr und
der Kapselnarbe verliuft ein teitber Steeifen, der den Gang des
Fremdkorpers anzeigt. Bisweilen lisst sich in der Umgebung der
Kinbruchstelle in dic Linse eine loichte Faltung der Kapsel nach-
weisen, die sich mit der Zeit wieder ausgleichen kann.

Wie schon oben hervorgehoben wurde, kann sich die Kapsel-
wunde hinter dem cingedrungenen Fremdkérper schliessen, wenn
sich dic Iris auf dic Wunde legt und als Verschlussmittel dient ;
aber auch in der Mitte des Pupillargebictes, wo die Iris nicht
mehr als Verschlussmittel dicnen kann, ist spontane Kapsclheilung
mit Sicherheit nachgewiesen worden, ohne duss triibe  Linsen-
substanz ausgetreten wiire, In der Mehrzahl der Fille allerdings
findet die Heilung erst statt, nachdem mohr oder minder grosse
Linscnflocken ausgetreten und der Resorption anheimgefallen sind;
stets ist die Kapsel entsprechend der Umgebung der Wunde ge-
faltet. Uber die Art und Weise dor Ausgleichung  dieser Falte
ist noch nichts nachgewiescn ; Pagenstecher nimmt dabei eine
Regenecration von Linsensubstanz, Becker weist auf das hiiufige
Auftreten von amorpher, durchsichtiger Substanz innerhalb der
Kapsel bei Cataracta traumatica hin.

Obschon Fremdkérper in die Linse einheilen konnen, ohne
Jemals cine vollstiindige Triibung zu verursachen, tritt doch in
der Regel letztere sofort ¢in, und auch in den Fillen, in denen
anfangs oder sogar lingere Zeit nur eine particlle Tritbung be-
stand, {ritt spitter fast ohne Ausnahme eine tolale Triibung cin.
Daher findet man auch hiufig in Katarakten, dic man fiir cine
Calaracta senilis ansprach, bei der Extraktion cinen Fremdkorper:
‘dic Patienten, meistens robuste Arbeiter, die an Lisionen des
Bulbus gewdhnt sind, iibersahen das Eindringen des Fremdkirpers,
zumal letzterer oft nur geringe Reizerscheinungen hervorrief: trat
dann nach lingeren Jahren stiirkere Triibung auf, so war die
frithere Verletzung bereits VOTEessen,

Am  hiiufigsten scheint  die  Alterssclorose  der Linse die




Fixierung und Einheilung der Fremdkérper zu begiinstigen : ge-
wohnlich findet man nitmlich kleine und leichte Fremdkorper bei
Individuen, die itber die mittleren Jahre bereits hinaus sind.

Hiufiger dringen Fremdkorper, welche die Linse treffon,
durch dieselbe; in frischen Fillen kann man dann den Gang
erkennen, den sie durch die T.inse genommen, wihrend sie selbst
mit dem Spiegel im Augengrunde gefunden werden kinnen, oder
doch wenigstens durch die stattgehabte Blutung den Ort erkennen
lassen, wo sie an dic hintere Augenwand angeprallt sind.

Auch in diesem Falle kann sich die Offnung beider Kapsel-
winde schliessen, besonders wenn Ein- und Austrittstffnung in
der Linsenperipherie liegt. Es schlicsst dann die Iris die Kintritts-
plorte, wihrend dor Glaskdrper geringere Tendenz zur Aullsung
der Linsensubstanz als das Kammerwasser besitzt.  Besonders
glinstige Aussichten fiir die Verheilung sollen bestchen, wenn
beide Kapselwunden im Petit’schen Kanale licgen.  Treffen nun
jene giinstigen Umstinde bei der Verletzung ein. so zeigt dic
oben beschrichene sternférmige Triibung der hinteren Corticalis
dic entschiedene Neigung, stationdir zn bleiben und sich sogar
aufzuhellen.

In der Mehrzahl der Fiille jedoch, besonders wenn Fremd-
kérper eine gewisse Grosse besitzen, triibt sich die Linse bald je
nach der Grésse der Beriihrungsfliche mit dem Kammerwasser.

Eine secltnere Verletzung der Linse entsteht durch die Er-
dffnung der Kapsel von seiten perforierender Cornealgeschwiire.
Das Schicksal der linse ist dabei ecin verschicdenes, je nachdem
sich viel oder wenig Linsensubstanz gleich anfangs entleerl, und
viel oder wenig Substanz durch dic Beriihrung mit der Geschwiirs-
Mliche oder dem Kammerwasser resorbiert wird,

Das Aussehen einer Cataracta traumatica ist im allgemeinen
das einer weichen Corticalkatarakt. Die Schnelligkeit, mit der
die Tritbung cintritt, cntspricht der Grosse der Verletzung und
dem Alter des betreffenden Individuums. Daher sind Wundstaare
meistens  weiche Staare. Ob die Farbe der Katarakte durch
cinen Fremdkérper in der Linse beeinflusst werde, hiingt von der
chemischen Konstitution desselben ab.

Ks sel mir jetzt gestattet, einige slatistische Angaben, die
Cataracta trawmatica betreffend, hier anzafiihren.  Dieselben um-
fassen cinen Zeitraum von 12 Jahren und diirften wohl willkomumen
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sein, da bis jetzt i{iber Cataracta traumatica nur spérliche sta-
tistische Notizen verdffentlicht sind, die dazu meist nur wenige
Jahre beriicksichtigen. Mir stand durch die Giite meines hoch-
verehrten Lehrers, des Herrn Geheimen Medicinal-Rats Professor
Dr. Vélekers dic Verwertung des in den klinischen und poli-
klinischen Journalen gesammelten Materials zu Gebole, dessen
statistische Ordnung der Hauptzweck dieser Arbeit sein soll.

1881,

1. 12,11, St. M. 5 Jahre. ?, Meinsdorf. Patientin hatte seit liingercr
Zeit eine Tribung auf der Pupille, dic sich in der
letzten Zeit verschlimmerte.

Linse in toto getriibt. Oben Synech. post. In der
Mitte der Linsc an der vorderen Fliache strahlenformige
helle Striinge. Cat. tr. o. d.

Am 18.II. Discissio. Die ganze, fliissige Katarakt

fliesst in die vordere Kammer. Reaktionsloser

Verlauf, daher Entlassung der Patientin.

2. 29.1I1. H. S. 53 Jahre. ?, Nienborstel. Vor 14 Tager hat sich
Patient mit cinem Busch in o. s. gestossen. (Corncal-
wand gesund. Linse grau kreisformig getriibt. Cat. tr. o. s.

9

3. 2.1V. T. H. 48 Jahre. Arbciter, Beecke. Vor 14 Tagen hat
Patient sich mit einem Busch in o. s. gestossen; seit-
dem unter Schmerzen Verschlimmerung des Auges.

Limbusinjektion; heftige Ciliarncuralgieen. Cen-
traler schwarzer Fremdkorper in der Cornea. An der
Innenseite Synech. anter. Linse stark gequollen, triib,

! der Cornea anliegend. S=—2Q. L.

B Extractio lentis modificata. Abtragung eines pro-

‘ labierten Kapselstiickes.  Riickgang der Reiz-

erscheinungen. Die Linsenreste quellen stark auf.

- Exitus letalis durch Embolia art. pulmon.

4. 6.1V, U. Chr. 36 Jahre. Arbeiter, Miickeberg. Vor 4 Jahren
wurde dem Patienten ein Stock in o. s. gestossen;
seitdemri Abnahme der Sehschiirfe. [ris schlottern. Linse
geschrumpft und enthilt Kalkkonkremente, Pupille un-
regelmissig.  Cat. tr. o. s.

9
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5. 4.V. B. Fr. 24 Jahre. Schlosser, Oldesloe. Vor 4 Jahren flog

dem Pal. beim Schleifen cin Sliickchen in o. dv Es
bildete sich dann eine Macula corneae.

Starke Verfarbung der Iris und gelbliche Ver-
firbung der Linse. Cornea zeigt unterhalb des Centrums
einen Fleck, Iris entsprechend durchbohrt. S=(. L.
Cat. tr. o. d.

Extractio lentis modificata. Bulbus reiz- und

schmerzlos. S =72/, H=—10,0. Entlassung.

6. 9. XL D. P. 32 Jahre. Schmied, Rendsburg. Am 13. VIIL sprang

dem Pat. ein Stiick Eisen gegen den Bulbus; sofort
traten heftige Schmerzen auf, auch nahm die Sehschiirfe
augenblicklich ah.

Unten innen Cornealnarbe mit eingeheilter lris
und verzogener Pupille. Linse verkleinert und voll-
stindig tritb. S —=Fz 8. Cat. tr. o. s.

Extractio lent. modific. Keine Reizung. Kern und

Teile der Corticalis werden entbunden. Unten

liegt vor der Iris ein Kltimpchen Corticalis, welches

allméhlich schwindet, S =12/, H=—9.0.

7. 9.XI. B. A, 28 Jahre. Arbeiter, Gaarden. Am 18. VIII. flog

8. 3. XIL

dem Pat. ein Stiickchen Eisen von ctwa Erbsengrosse
in o. s.

Unten ‘Cornealnarbe mit eingeheilter Iris. Pupille
verzogen. Linse geschrumpft, triib und total undurch-
sichtig. Unten schwarz pigmentierte Stelle. Eczema
palpeb. S=0Q. L. Cat. tr. o. s.

Extract. lent. modific. Blut in der vordern Kammer.

Nachstaar tritt auf, welcher das Pupillengebiet

cinnimmt. S-—Fz 5.

S. H. 62 Jahre. Arbeiter, Kicl. Limbusinjection. Iris
verfirbt. Linse trib, der hintern Cornealwand an-
liegend, undurchsichtig. S-—=sieht die Hand. Cat. tr.
o. s. Luxatio lentis,

Extract. lentis linearis. Entfernung mittels des

Loffels. Allméhliche Restitution der vorderen Kam-

mer. Iris verwiichst mit der Cornealnarbe, wobei

die vordere Kammer verschwindet. Cystoide Ver-
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narbung der Wunde. Pupille und Coloboma ver-
schwinden durch Narbenzug., S =0.

9, 6. XII. V. E. 20 Jahre. Maurer, Schievelbein. Vor ca. 12 Wochen
hat sich Pat. angeblich mit dem Daumen gegen o. d.
gestossen und seitdem das Schvermdégen eingebiisst.
S=0Q.L. Cat. tr. o. d.

12. XII. Discissio. Leichte Rotung des Bulbus.
Schmerzen. Druckempfindlichkeit. Keine Besserung.
1882,

10. 3 1. Sch, O. 45 Jahre. Schuster, Salzau. Vor 3 Jahren sprang
dem Pat. ¢in Stiick Eisen in o.s. Es tritt allmébliche
Abnahme der Sehschirfe cin. Vor 14 Tagen traten
Schmerzen in dem Auge auf.

Conjunctiva gerdtet und geschwollen,  Centrale
Cornealnarbe. Enge vordere Kammer. Iris verfirbt,
Synech. post. Braune Schwarten im Pupillargebiet. Linse
gequollen. S=1Q. L. Cat. tr. o. s.

Extract. lent. modific. Entfernung der Linse mit

Fremdkoérper. Normaler Verlanf. Ent]éssung mit

S=0Q.L.

11, 16. 1. Sch. Fr. 14 Jahre. Arbeitersohn, Miclkendorf, Vor
14 Tagen stiess sich Pat. mit einem Reis in o.s. und
verlor bald darauf das Sehvermogen.

Conjunctiva und Cornea normal, ohne Narben.
Oben hintere Synechie. Linse in toto getriibt und in
die vordere Kammer gequollen, so dass Durchleuchtung
unmoglich ist. S=0. L. Cat. tr. o. s.

Die Quellung der Linse schreitet langsam fort.

Es wird Atropin gegeben. Allmé#hlich (indet Re-

sorption statt, von unten nach oben.  Mit ihr
steigt die Fahigkeit, die Linse zu durchleuchten.

Ein Teil der Linse fillt in die vordere Kammer

und wird resorbiert. Entlassen mit S=Fz 10.

12. 27. 1. Dr. Aug. 3b Jahre. Miiller, Gleschendorf. DPat. hat sich
vor 4 Wochen mit einem Dorn in o. s. gestossen. Am
aussern Cornealrand kleiner schwarzer Fleck (Dorn?).
Limbus cornea. Iris und Linse sind verletzt. S == 18/y.,.
Cat. tr. o. s,

7.
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13. 31. L. Gi. K. 16 Jahre, Gastwirtssohn, Hadersleben. Vor 10 Tagen

14.

15,

16 10

15. 1.

beim Arbeiten im Knick hat sich Pat. einen Zweig in
0. 5. gestossen,

Pericorneale Injection. Cornea zeigt oben aussen
eine 3 mm lange Wunde. Ihr gegeniiber ist der Pu-
pillarrand verzogen, Pupille unregelmiissig erweitert.
Linse triib und in dic vorderc Kammer gequollen. Iris
licgt der Cornea nahe an. S=4{.L. Cat. tr. o. s.

Auf Atropin und Eis lisst Rétung und Druck-

empfindlichkeit nach, die Linse¢ wird resorbiert

und es bessert sich auch S. Iris kehrt in ihre
normale Stellung zuriick. Am 18. II. Discissio
nach vorhergegangener Losung der Synech. ant.

Da Reizungserscheinungen ausbleiben, Entlassung

mit S =Fz 81,

W. H. 43 Jahre. Arbeitcr, Weilingdorf. Am 6. I flog
dem Pat. etwas ‘Eisen ins Auge. Heftige Schmerzen
und Rétung folgten. Ambulante Behandlung mit Eis
und Atropin brachtc die Entziindung zuriick. Die
Cornealwunde vernarbte. Die Linsentritbung und -quel-
lung nahmen zu.

Quer idber das Pupillurgebiet geht cine Narbe.
Linse triib und stark gequollen. S —= Q. L. Cat. tr. o. s.

Exiractio lentis modificata. Reizloser Verlauf.

Glaskorpervorfall. Irisprolaps. Abtragung desselben.
Sch. Joh. 13 Jahre. Landmannssohn, Pfingstberg. Vor
ca. 3 Wochen hat sich Pat. einen Draht in o. d. ge-
stossen. Er verlor bald die Sehkraft und verspiirte
heftige Schmerzen. Iris adhiirent, aussen unten Kapsel-
wunde. S—=Q.L. Cat. tr. o. d.

Zweimalige Discissio, das letzte Mal mit eclatantem

Erfolg.  Schnelle Resorption der Linse ohne

Reizungszustinde. Das Pupillargebiet wird voll-

stindig durchgingig. Enllassung mit S — Fz 8L

16. 14. 1. B. Joh. 26 Jahre. Seemann, Wilster. Vor 4 Wochen ist

dem Pat. cin Nagel in o. s. geflogen. Cornealnarbe quer
von innen nach aussen. Innen Synceh. anter. Kapsel

getriibt. 5 ="/5. Cat. tr. o. s,
9
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17. 25. VII. M. W. 43 Jahre. Miiller, Westede. Mitte Mérz fuhr ihm
etwas in o. s, dabei wurde die Brille zertriimmert, wo-
bei etwas ins Auge gelangte.

Irisschwarten. S=Q. L. Cat. tr. o. s.
9

18. 18. IIl. L. H. 17 Jahre. Landmann, Krumbeck. Vor 8 Tagen
hat sich Pat. mit einem Busch in o. s, gestossen; seit-
dem bestehen starke Schmerzen.

Cornea klar. Conjunctiva gerdtet. Vordere Kammer
mit Linsenbrei gefiillt, sodass die [ris kaum sichtbar
ist. S=0.L. Cat tr. o. s.

Atropin. Eis. Extractio linear. Reizloser Verlauf.

Entlassung mit S—2/,, H = 11,0.

19. 6. VL. M. Chr. 21 Jahre., Knecht, Steinarde. Vor 4 Wochen ist
dem Pat. ein Sliick Reiss in o. s. geschlagen; anfangs
bestanden heftige Schmerzen.

Unten Cornealnarbe mit adhiiventer Iris. Linse
total getriibt. S—=Fz 1'\. Cat. tr. o. s.

Discissio maturans. Injection des Bulbus und der

Conjunctiva bulbi. Darauf Extract. modific. Ihr

folgt

Disciss. cataract. sccund. Limbusinject. Corticalis

vorgequollen.

20. 11, IX. A. H. 13 Jahre. Kapitiinssohn, Heiligenhafen. Ist vor
1*/; Jahren mit einem Stock in o. d. geschlagen worden.
Linse teilweise resorbiert. Irisschlottern. S =(Q.L. Cat.
tr. o. d.

Discissio. Reactionsloser Verlauf.

21. 4. IX. B. Il. 5 Jahre. ?, Wippendorf. Vor 8 Wochen erhiclt er
einen Schlag von cinem Strauch gegen o.s. Linse stark
gequollen. Cat. tr. o. s.

2.

.22, 2. X, F. J. 80 Jahre. Maschinenbauer, Kiel. Heute Morgen ist
dem Pat. ein Metallspabn in o. s. geflogen, darauf Ab-
nahme der Schschiirfe. Verticale, scharfe Wunde der
Cornea, von nnten an verlaufend. Iris eingeklemmt.
Linse cntsprechend trith. Cat. tr. o. s.

Triibung und Schwellung schreiten fort. Iris di-

latiert sich gut. Iridectomie. Reizerscheinungen
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bleiben aus. Losung der Svnech. ant. Entleerung
des Linsenbreies aus der vorderen Kammer.

23. 8. XL L. Fr. 22 Jahre. Arbeiter, Kiel. Heute ist dem Pat. ein
kleines Stiick Stabhl gegen o. s. geflogen. Von oben
aussen bis zur Pupillenmitte Cornealwunde. Spalt in
der vorderen Linsenkapsel. Linse triib und gequollen.
S==2/.. Cat tr. o.s.

Linse quillt immer mehr. Iris dilatierl. Vordere
Kammer wird enger. Es treten Schmerzen auf.
Punctio. Discissio. 8 =%/, H=11,0.

24. 18. XII. D. J. 41 Jahre. Arbeiler, Liiren. Im 16. Lebensjahre
ist 0. d. durch ein Stiick Holz verletzt worden. Seit
14 Tagen Abnahime der Sehschirte. ‘

Hinten aussen Synech. anter. Glaskorpertriibungen.

S=20. L. Cat tr. o. d.
?.

1883,
25. Th. K. 14 Jahre. ?, Johannisberg. Pat. verletzte sich beim
Spielen mit ciner Haarnadel an o. d.
Im obern Cornealsegmente befindet sich eine
Wunde von ca. 3 mm Durchmesser, die ins Pupillar-
gebiet ragt. Linse entsprechend dicser Wunde getriibt.
Pupille eng. Cat. tr. o. d.
Cornealwunde infiltriert sich stark eitrig. Linse
quillt. Der aus der Wunde hervorhiingende Ex-
sudatfaden verschwindet. Discissio. Reizloser Ver-
lauf. Entlassung mit S =Fz 51. Wegen Nachstaar
abermals Discissio am 22. V. mit gutem Erfolg.
26. 5. IV. Sch. J. 19 Jahre. Maschinenbaacr, Eckernférde. Ver-
letzte sich im 12. Lebensjahre durch einen Dorn auf
o. d. Innen breite Syncch. post. S = Fz 2L C(at.
tr. o. d.
Atropin. Die Sehschirfe steigt auf S = 20/,
H=9,0. Grauc Linsenmassen im Papillargebiet.
27. 6. IV. Fr. A. 42 Jahre. Nieter, Gaarden, Kais. Werft. Kurz vor-
her ist dem Pat. ein Stiick Stahl beim Nieten gegen
das o. d. geflogen. Cornea innen vertical durchtrennt,
Vordere Linsenkapsel und Iris verletzt. S = V.
Cat. tv. o. d.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

23. VIL

21. VL.

13, 1X.

20. X,

8. XIL
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Eis. Atropin. Triibung schreitet vor. In der
Gegend des Corp. ciliare oben Druckempfindlich-
keit. Chemosis Conjunctivae. Linse quillt, Knt-
ziindung geht zuriick, Limbusinjcktion bleibt. Ent-
lassung, nachdem alle Krscheinungen geschwunden,
mit S=20. L.

St. II. 20 Jahre. Schmied, Marne. Die Zinke einer
Heugabel geriet ihm ins Auge. Starke Limbusinjektion.
In der Mitte der Cornea kleiner Fremdkorper, Linse
vorgequollen. S =—=(Q. .. Cal tr. o. s.

Eis. Atropin.

B. E. 25 Jahre. Miiller, Kicl. Vor 10 Jahren stiess sich
Pat. mit einer Heugabel gegen o. s. Iris aussen horizontal
verwachsen und stark verfiirbt. S—=20. .. Cat. tr. o. s,

2,

Kn. A. 72 Jahre. 2, Newostettin,  Vor 4 Jahren ist ihr
ein Stiick Holz gegen o. d. gestossen.  Coloboma urtefic.
sup. Katarakt geschraompft.

2.
W. H. 4 Jahre. 2, Pries. Vor 8 Tagen verletzte er sich
beim Pfliicken von Beeren.  Centrale Perforation von
Cornea und Kapscl. Cat. tr. o, d.

2,

Sch. F. 43 Jahre. Stcinhauer, Kiel. Gestern ist dem
Pat. beim Sprengen Pulver in beide Augen geflogen.
Triibung des obern Cornealsegmentes und der linsen-
kapsecl. Dreieckige Perforatio cornese, ebenso der vordern
Linsenkapsel. In der Linse ein Stiick Granit.

)

1884,

16. 1. H. H. 42 Jahre. Maurer, Erteberg. Vor Weihnachten flog

dem Pat. ein Steinplitter in o. d. Ks folgten heftige
Schmerzen im Auge und der rechten Kopfseite, Dann
traten die Schmerzen nur mehr zeitweise auf. Ab-
nahme der Sehschiirfe.

Limbusinjektion und Supraorbitalschmerzen. Oben
nasal Cornealtriibung. Ihr entsprechend Irisperforation
und Synech. post.; ebendort Linsentriibung, von welcher
radiirve Streifen durch die Linse zichen. Cat. tr. o. d.
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Atropin. Ugt. frontis. Binde. Abnahme der Ent-
ziindungserscheinungen. Extract. linear modific.
Reizloser Verlauf. Discissio.

34. 23. 1. St. R. 32 Jahre. ?, Kiel. Durch eine Explosion ist ihr
beim Anziinden des Feuers etwas in o. s. geflogen,
wahrscheinlich Ziindhiitchen. 3 mm lange Cornealwunde
in der Mitte. Iris hérvorragend und verfirbt. Ilypopyvon.
Cat. tr. o. s.

2.

35. 8. HI. L. G. 17 Jahre. Maschinenbauer, Eiderstedt.  Im Herbst
flog dem Pat. ein Stiick Kisen gegen o, d. Abnahme
der Sehschirfe.

Centrale Macula der Cornea und Kapsel. Cat. tr. o.d.
2,

36. 17.IV. B. H. 34 Jahre. Schmiced, Litheck. Tm Jannar per-
forierte ein Eisensplitter die Cornea und rvief heftige
kEntziindung hervor.

Hyperimie der Conjunctiva. Centrale Corneal-
narbe. Iris trichterférmig nach hinten verzogen. Liusc
trith. Svnechia post. nasal. Cat. tr. o. s.

kExtractio corp. alien. et lentis. Iridectomie im

Bereiche der hintern Synechie. Restitution der

vordern Kammer. Entlassen mit S =20/,

37. 18, 1V. Th, H. 31 Jahre. 2, Ottendorf. Vor G Tagen stiess ihm
cin Stock in 0. s Aussen 3 mm lange Cornealwunde.
Iris verfirbt. S = %/4. Cat. tr. o. s.

2.

33, 17. V. Cl. H. 68 Jahre. Hindler, Hilfeld, Westfal. Vor 10 Jahren
stiess er sich einen Strohhalm in o. d. In den letzten
Wochen starke Abnahme der Sehschiivfe, Cornea frel.

- Keilformige Katarakt. S = sicht Bewegung der Hand.

2.

39. 5.Vi. Br. H. 9Jahre. 2, Hasseck. Am 20.V. Stoss in 0. d, mit einem

Stock. Ziemliche Rotung. Sehschirfe nahm schoell ab.

Keine Schmerzen. Limbusinjektion., Cornea nicht
perforiert. Oben innen Substanzverlust. Iridodialyse
oben. Linse triibe. Ophthalmoskopisch schwacher rot-
licher Reflex. S =Fz 17,1 Cat. tr. o. d.

Discissio.  Linse quillt. Atropin. Entlassung.
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40. 8. VII. Cz. P. 42 Jahre. Schmied, Liibeck. Am 29. VL. flog
dem Pat. ein Stiick Eisen in o. d. Am 9. Tage stirkere
Schmerzen, anfallsweise auftretend.

Limbusinjection, Cornca liegt getriibt.  Unten
Narbe bis zum Corpus ciliare. Iris verfirbt. Linse triib.
Synech. ant. S = sieht Handbewegung. Cat. tr. o. d.

9 ,

41. 14.VIIL. N. N. 16 Jahre. Knecht, Biren. Durch Explosion (log dem
Pat. ein Stiick Glas in o. s. Lange Wunde, iiber das Corp.
cil. reichend. Linse gequollen. S=0Q.L. Cat. tr. o. s.

Enucleatio bulbi.

41, 18. VIII. J. Chr. 20 Jahre. Miillerstochter. Flensburg. Am
14. VIIL ist der Pat. ¢in Dornbusch in o. d. geschlagen.

Limbusinjection. Grosse, strichformige Narbe der
Cornea. Vordere Kammer eng. Pupille unregelmiissig
erweitert. Cat. tr. o. d.

Atropin. Druckverband. Es treten heftige Schmerzen

auf. In der vorderen Kammer Linsenmassen und

ausgebreitete Syncchien. Kapsel in die Wunde
cingeklemmt. Versuch, die Adhiisionen zu 16sen.

Discission. Entlassung mit 8 =12/, H —=10,0.

43. 3. X. B.J. 6 Jahre. ?, Haslen. Vor 6 Tagen wurde Pat. von
einem Busch in o. d. getroffen. Cat. tr. o. d.

9

44. 11. XII. L. Chr. 43 Jahre. Arbeiter, Ellerbeck. Pat. bemerkt
erst diese Woche Abnahme der Sehschirfe auf o. s.
Von einer Verletzung weiss er nichts. S = 1/y,4. In der
Linse befindet sich ein Fremdkoérper. Cat. tr. o. s.

9

45. 26. XII. M. H. 26 Jahre. Tischler, Steinfeld. Vorgestern stiess
sich Pat. mit einem Meissel in o. s.

Iris verfirbt. Cornealwunde von der Mitte bis
zum Rande. Iris unten innen und oben aussen glatt
durchschnitten. Cat. tr. o. s.

?.

1885,
46. 6. 1. H. P. 31 Jahre. Arbeiler, Lentsjande. Am 20. XII. 84,
hat sich Pat. mit cinem Stock ins o, d. gestossen. Ab-

nahme des Schvermigens,
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Auge wenig injiciert. Linse tritb und gequollen.

Vordere Kammer sehr eng. Hitze im Auge. Cat. tr. o. d.
Eis. Atropin. 8. I. Blutegel; vordere Kammer mit
Linsentcilen gefiillt. Extractio lent. Reaktionsloser
Verlauf.

47. 7. 1. P. A. 17 Jahre. Schneiderstochter, Necu-Heikendorf. Vor
2 Jahren hat sich Pat. mit einer Harke in o. s. ge-
stossen. Sehvermogen nahm allmihblich ab.

lLinse ist kataraktdos. S—=Q. L. Cat. tr. o. s.
Operation: Oben wird Colobom  angelegt, die
Linse in toto entfernt. Pupille vollkommen schwarvz.
Reaktionsloser Verlauf. Ophthalmoskopisch findet
man Sol. retin.

48. 5. V. Gr. M. 3 Jahre. ?, Barmstedt. Patientin hat sich vor
4 Wochen mit einer Gabel in o. s. gestossen.

Hornhautnarbe. Synechia post. Keine Entziindungs-
erscheinungen. Cat. tr. o. s.
9. V. Discissio: Linse quillt nicht.
16. V. » Linse quillt. Keine Schmerzen.
24. V. » Grosse Teile werden resorbiert.
49. 6. V. R. H. 15 Jahre. Instensohn, Neuenkirchen. Vor 3 Jahven
’ wurde Pat. von cinem Steine am o. d. getroffen und
sieht seitdem nicht mehr auf dem Auge. Keine Narbe.
Katarakt temporalwiirts geschrumpit. Keine Compli-
cationen. S=10. L. Gat tr. o.d.
Discissio mit folgenden KEntziindungserscheinungen.
Es treten heflige Schmerzen auf. Kammer und
Pupille eng. Eriéffnung der Kammer und Ab-
tragung eines Prolaps. Irid. ncbst Entleerung von
Linsensubstanz. Discissio. S = %/,4, H — 10,0.

50. 18. V. K. H. 30 Jahre. Tandmann, 2. Vor 14 Tagen ist dem
Pat. eine Krampe gegen o. s. gefahren. Pat. will nur
Q. L. gehabt haben. Iris eingeklemmt. Cat. tr. o. s.

2

51. 26. V. B.J. 25 Jahre. Schmied, Geestemiinde. Seit Y/, Jahr
Abnahme der Schschiirfe. Moglichkeit ciner Verletzung
zugegeben.

Cornea blank. Conjunctiva und Bulbus blass.
Linse unten geschrumpft, triibe, oben nicht. Unten




Irispigment auf der Linse. Linse zeigt unten einen
halbmondférmigen durchsichtigen Streifen. S = Q. L.
Cat. tr. 0. s.

Iridectomia maturans. Entlassung bis 1885. Dis-

cissio. Linse quillt. Discissio, stiirkeres Quellen.

Extractio lentis. Kin Stiick Kapsel bleibt am obern

Wundrande zuriick. Limbusinjektion. S == 3/5.,

H = 13,0. Ophthalmoskopisch: Atrophische Pu-

pilla. Maculae Chorioideae, dic Gefiisse der Re-

tinae teilweise verdeckend.

Arteria hyaloidea persistens.

52. 25. VII. E. N. 25 Jahre. Arbeiter, Barsmark. Vor 7 Tagen flog
dem Pat. cin Stiick Holz in o. s.

Leichte Injektion. Iris an ciner Gornealnarbe ad-
hiitrent. Pupille unregelmiissig. Am Rande schwarze,
streifige Anhiingsel von Irissubstanz. Linse kataraktds und
gequollen. 8 ==sicht Schatten bei Bewegungen. Cat.tr. o.s.

Plotzliches Auftreten von Schmerzen. Austreten

von Linsenbrei und Quellung der Linse. T erhoht.

Ein Teil des Linsenbreies wird abgelassen. Dis-

cissio. Sehnelle Resorption. Reizloser Verlauf.

53. 1. VIII. N. E. 55 Jahre. Tischler, Dietrichsdorf. Pat. hat sich
hente Nachmittag mit ecinem Stemineisen in o. s. ge-
stossen. Durch das Cornealgebiet verliuft eine Wunde,
bis ins Ciliargebiet oben verlaufend. Innen ist die Iris
"in die Wunde eingeklemint. Linse kataraktdos. Kammer
enge. Cat. tr. o. d.

Atropin. Kis. Starke Injektion in der Umgebung

der Wunde. Geringe Tendenz zur Vernarbung.

Starke Quecllung der Linse. Injektion wechselnd.

Schmerzen. Nachlass der Erscheinungen.

54, 11. VL D.J. 381 Jahre. Schmied, Kellinghusen. Vor 3 Tagen
sprang dem Pat. ein Stiick vom Hammer los in o.s.
Injektion des Bulbus. !/, em lange Cornealwunde, verti-
kal in der Mitte, in welche die Iris hineingezogen ist.
Liinse triib, Schmerzen gering. Cat. tr. o. s, .

Kisbeutel.  Atropin.  Abwechselnde Rotung des

Bulbus mit Tensionserscheinungen.  Abnahme der

rscheinungen.
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60.

61.
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. 13. VL. Sch. 0. 8 Jahre. 2, Kiel. Vor Weihnachten wurde er

mil cinem Flitzbogen in o. s. geschossen; jetzt sieht
or nichts mehr. Iris adhiirent. S=D1. H. Cat. tr. o.s.
9.
32 VI. H. A. 17 Jahre. ¢, Ahrenshok. Vor 8 Tagen wurde
Pat. von einem Stein in o. s. getroffen. 5 = 2%/5.
Cat. tr. o. s,
?

_ 98N, H. (+. 10 Jahre. v, Heide. Vor 8 Tagen ist dem Pat.

ein Stiick FKisen gegen o. s geflogen, Das Auge war
druckempfindlich. Limbusinjektion. Grissere centrale
Tritbung der Cornea, in der Mitte Wunde. Linse tritbe
und gequollen. Synech. post. Druckempfindlichkeit fehlt.
Cat. tr. o. s,
Das Auge blasst ab. Kinzelne Synechien ldsen
sich. Discissio mit Losung cinzelner Synechien.
Reizloser Verlauf,

2 XI. J. L. 44 Jahre. Schmijed, Rendsburg. Ostern ist dem
Pat. cin Stiick Holz gegen o. s. geflogen.
Schriige Cornealnarbe mit Macula. Iris adhirent.
Linse kataraktds., S = Q. L. Cat. tr. o. s,
Discissio in der Narbe. Resorption der linsen-
reste, Entlassen mit S =%/, H=11,0.
14. XII. V. H. 64 Jahre. Tischler, Innien. Vor 20 Jahren flog

dem Pat. ein Stiick Holz gegen o. d. Seit der Zeit hat
die Schschiirfe sletig abgenommen. S == %/,q,. Cat.tr. 0.d.
9
15. XII. H. H. 20 Jahre. Schmied. Dictrichsdorf. Vor 5 Tagen
ist dem Pat. ein Stahlspahn in o. d. geflogen. S==Fz 1/;%.
Cat. tr. o. d. :
2.
1R 86.
4. 1. B. H. 28 Jahre. Arbeiter, Borsfleth. Vor 14 Tagen hat
Pat. sich mit cinem eisernen Haken in o. s. geslossen.
Linse ist ganz getriitbt. S=Q. L. Gat. tr. o.s.
Discissio. Darauf starke Quellung, ebenso nach
ciner 2. Discissio. Darauf Extractio. Es bleiben
Kapselreste zuriick. Discissio und Entlassung mit
S — 20/, spiiter S =1, H=13,0.




62. 12, 1. 0. W. 75 Jahre. Makler, Thumby. Vor '/, Jahr ist dem
Pat. cin Stiick Holz gegen o. s. geflogen; scitdem ist
er fast blind. S=Q.L. Cat. tr. o. s.
?.

63, 26. 1V. E. M. 25 Jahre. 2, Blindenanstalt, Kiel. Vor 12 Jahren
wurde dem Pat. ein Stiick Holz gegen o. d. geworfen.

Sie sieht gelbe Farben. Cat. tr. o. d.
9

64, 5. II. L. A. 13 Jahre. Haushiilterssohn, Bockhorn., Seit Y, Jahr
ist das rechte Auge erblindet.

Linse vollsténdig triib. Sektoren deutlich markiert.
Im untersten Scgmente schwarzer Fremdkorper. S=0. L.
Cat. tr. o. d.

Extractio lentis. Der Fremdkérper wird bei der

Erdfinung der Kapsel von den breiigen Linsen-

massen herausgeschwemmt. Entlassen mit S =29/,

H=12,0.

6d. 2.V, L. Fr. 29 Jahre. Miiller, Wakendorf. Seit 8 Wochen Ab-
nahme der Schschiirfe auf o.s. Pat. kann sich nicht
erinnern, dass Verletzung statigefunden hat. S =0. L.
Cat. tr. o. s.

Extractio  lentis et corporis alieni. Nach der
Opcration S ==H2' Entlassen mit S — */,
H — 13,0.

66. 5. V. J.W. 4 Jahre. Korbmacherssohn, Elmshorn. Vor 5 Tagen
wurde das rechte Auge durch einen spitzen Stein ver-
letzt. Wunde vom dussern zum innern Hornhautrande.
Iris eingeklemmt. Linse gequollen. Cat. tr. o. d.

Atropin. EKis. Gule Narbe. Synech. anter. mit der
Narbe. Nach 2 Monaten Lichtscheu und miissige
Injektion. Iridectomic.

. 20, XI. St. S, 40 Jahre. Schuhmachersfrau, Barmstedt. Am
6. X. wurde Iridectomie wegen Glaucoma gemacht, da-
bei richtele Pat. sich auf und stiess sich die Pincette
gegen die Linse. Cat. tr. o. s.

Extractio lentis modificata. Linsenbrei durch Druck
entleert, unier ziemlicher Blutung.




1887,
68. 5. [. W. H. 18 Jabre. Knecht, Schonwulde. Vor 5—6 Jahren
ist dem Pat. die Zinke einer Gabel gegen o. s. geflogen.
Narben auf der Cornea. Svnech. post. S=Q.L.
Cat. tr. o. s.
Discissio. Ks folgt Reizungszustand. Fieber 40,49,
Triibung des Kammerwassers. Verfiirbung der
Iris. Corticalmassen in der Pupille. Abwechselnd
Reizzustinde und Woblbefinden. Iridectomie. Dis-
cissio, wobei dic Kapsel bis zum Corp. ciliar.
reisst.  Blutung in die vordere Kammer. Ent-
lassen mit S = *fygq.
69. 13. 1. H. H. 10 Jahre. ?, Kiel. Am 12. 1. ist der Pat. etwas
gegen o. d. geflogen.
Limbusinjection. Iris verfiirbt. Wunde der Cornea
von oben nach unten verlaufend., S = Y/ag. Cat. tr. 0. d.
9
70. 3. 1. M. A. 24 Jahre. Maschinenbauer, Flensburg. Am 7. X, 86
trug Pat. eine Verletzung des o. s. davon. »
Bulbus reislos, Cornea mit Narbe verschen. Pu-
pille erweitert und Pupillargebiet mit Linsenmasse an-
gefiillt. S=0. .. Cat. tr. o.s.
Iridectomie mit Massage der Linsc. Darauf Dis-
cissio. Entlassen mil S == 3%/y,.

71. 3. 1L, H. J. 19 Jahre., Landmann, Gippendorf. Vor 2 Tagen
hat sich Pat. cinen Busch ins Auge gestossen. Horn-
hautnarbe im untern Segment. Weite Pupille und
klaffender Kapselriss, lelzterer mit gequollenen Linsen-
massen. Linsc triith. S =0Q. L. Cat. tr. o. s.

Fxtractio lent.: nasaler Schnitt. Linsenmassen
quellen spontan hervor. Discissio. Entlassen mit
S =20/, H=120.

A, HI. W. H. 23 Jahre. Knecht, Bockholz. Vor o Tagen hat
sich Pat. einen spitzen Stock in o. s. gestossen. Con-
junct. gerdtet. Cornea blank. Pupillargebiet triib, im
untern Teil Linsenmassen. Cat. tr. o. s.

linse quillt stirker und ireibt die Iris bis zur
Cornea. Extractio: 8 —=3/,,,. Discissio. Entlassung
mit S = 20/,,,, spiter S=1.

-1
b2
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3. 5. NI E.H. 63 Jahre, Arbeiter, Siisel. Vor 3 Jahren Tist
dem Pat. ein Stiick Stein in o. s. geflogen. Conjunet. bulbhi
injiciert. Quere Cornealnarbe, Iris derselben adhiirent,
Linse kataraktds. S=0Q. I.. Cat. tr. o. s.
Extractio lentis. Linse fast ganz entfernt. Discissio.
Entlassen mit S — 2/55 | spiiter S -= L
b 28 1V, H. 0. 20 Jahre. Landmann, Riithin., Pat. gab am
4. 1V, an, 14 Tage vorher sich cinen Busch in o, s.
i gestossen zn haben.  Limbusinjection.  Cornea iriibe.
Centrale Narbe. Kammer unten triibe. Linse kataraktos.
Kapsel quer gespalten.  Linsenmassen vorgequollen.,
Cat. tr. o. s.
Extractio lentis, wobei viel Linsensubstanz hervor-
quillt, Discissio. Kntlassen mit S=20/, H-—=11,0.
9. L. B. K. 5 Jahre. Schneiderssohn, Grumby. Weihnachten
86 ist dem Pat. cin Stiick Eisen in o. d. geflogen.  Seit
Neujahr Entziindung. Cornea zeigt kleine Narbe. Linse
kataraktds, Fremdkdrper in ihr sichtbar, welcher Iris
an-die Linse gcheftet hat. Cat. tr. o. d.
Discissio.

6. L UL BOH. 21 Jahre, Schmied, Tostedt. Im Juli 86 flog
dem Pat Fisen in o, s.; spiter Entziindung und Ab-
nahme der Schschiirfe.

Conjunctiva gerdtet. Cornea klar. Innen unten
Synech. post. Linse hinten diffus gelriibt, ebenso vorn
nasalwirts. Caf. tr. o. s.

Iridectomie. Blut in der vorderen Kammer. Starke

Quellung der Linse. Schmerzen iiber dem Auge.

Punction der Kammer und Entleerung bedeutender

Linsenmuassen. Discissio. Verfirbung der Tris:

Heurteloup. 18. XIL. Discissio. S—=20/,. H=—120.

Ve I R.Ch. 34 Jabre. Arbeiter, Wackendorf, Dem Pal. st
anfangs Februar ein Dornzweig gegen o. 5. geflogen.

, Limbusinjektion. Iris vertiirbt, Hyphéima. Linse
leicht getriibt. S =1, am 31. III. 8 — Fyz 11, Cat. tr. o, 5.

Extractio lentis. Linse teilweise fiissig. Entfernung

breiter Kapselreste aus dem Pupillengebiet.  Glas-
korper crdffnel, jedoch kein Vorfall! Entlassen

mit S =2/, spiter S—1. H — 11,0.

-1
bl
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78 4. IV. H.J. 28 Juhre. Arheiter. Ellerbeck. Hente Morgen ist
dem Pat. e¢in Stiick Eisen in o, 5. gekommen.

Cornea unten perforiert. Prolapsus Iridis. Capsula
anter. und post. perforiert. Coagula im GlaskoOrper.
S=0.L. Cat. tr. o.s.

2.

79. 24.1V. H. Cl. 19 Jahre. Zimmermann, Nitbbel. Vor 14 Tagen
ist ein Stiick kaltes Eisen in o. d. geflogen. Corncal-
wunde geschlossen. Limbusinjektion. Synechien. Cat.
tr. o. d.

2.

80, 12. V. G. [I. 62 Jahre. Schuhmacher, Prasdorf. Pat. hat sich
vor 2 Tagen einen Busch in o. d. gestossen. Conjunctiva
gerdtet und geschwollen. Eiterung. Cornea diffus ge-
triibt. Centrale Wunde. Limbusinjcktion. Tris verfiarbt.
Hypopyon. Linse kataraktds. Cat. tr. o. d.

Eis. Atropin. Die Erscheinungen gehen zuriick,
Linse wird triiber. Extractio lentis; kleines Colo-
bom. Discissio; ziemlich viel Corticalis, welche
sich in die vordere Kammer entlecrt.

®1. 25. V. Th. R. 8 Jahre. ?, Gaarden. Am 2. V. Stock gegen o. d.
geflogen. Verheilte Cornealwunde. Iris auf die Linse
gespiesst. Blasse Irisnarbe. Linsentriibungen. S =1,
Cat. tr. o. d.

2. .

82, 30. VII. G. G. 7 Jahre. 2, Kiel. Gestern mit ciner Scheere in
o. d. gestossen. Cornealwunde mit cingeklemmler Iris;
letztere verzogen. Corneca triib. Cat. ir. o. d.

o
83. 2. VIII. H. Chr. 11 Jahre. Arbeilersohn, Trent. Wurde vor
3 Wochen mit einem Flitzbogen in o. d. geschossen.
Corncalwunde unten bis zum Rande reichend.
Daselbst geringe Gefiissentwickelung. Triibung des
Kammerwassers. Hypopyon. Cat. tr. o. d.

Atropin. Eis. In der vordern Kammer zeigt sich

Blut. Atrophischer Bulbus. Nachdem dic Limbus-

injektion verschwunden, crfolgt Entlassung.

%4, 19. XI. R. K. 18 Jahre. Knccht, Blickstedt. Gestern flog dem
Pat. beim Holzhacken ein Dorn in o. d. Im untern
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Drittel der Dorn. Iris ist an dic Linsc gespiesst. ~In-
filiration der verletzten Stelle, Linse triib, gequollen,
S=0. L. Cat. tr. 0. d.
Extract. corp. alieni. Gegen heftige Schmerzen:
Heurteloup. Linse quillt stiirker. Discissio.

85. 16. XII. C. Chr. 8 Jahre. 2, Kiel. Hat sich vor T Tagen mit

einer Gabel in o. d. gestossen. Lineare Cornealwunde.
Iris wenig verfiirbt. Cat. tr. o. d.
)

86. 21. XII. Sch. H. 22 Jahre. Knecht, Wulfshagen, Gestern ist

ihm cin Dornbusch in beide Angen geschlagen.  Linse
kataraktds. Centrale Cornealwunde. Iris verfirbt. S —Fz.
Cat. tr. 0. s,
?
1888,

87. 23. . B. J. 20 Jahre. Arbeiter. Kiel. Am 26. L flog dem

88, 5. IIL

89. 5. 1L

90. 6. III.

Pat. ein Stiick Eisen gegen das o. s.

Verticale Cornealwunde, in derselben die Iris.
Linse kataraktds. 27. 1. Limbusinjektion. Cornea ge-
heilt, Iris der Narbe adhiirent. Linse stark getriibt
und gequollen. Schmerzen. Cat. tr. o. s.

Ertffnung der vorderen Kammer und Entfernung

der Linsensubstanz. Riickgang der Reizerschei-

nungen. Discissio,

D. H. 51 Jahre. Schneider, Albersdorf. Conjunctiva
gerdtet. Limbusinjection, oben innen Cornealwunde.
geschlossen. Auf der Inncnseite der Wunde schwarzer
Fleck, von Eiter umgeben (Dorn), Hypopyon. TIris ver-
farbt, Linse kataraktts. S = Q. L. Iris hinten ad-
hirent, gekerbt. Cat. tr. o. s.

Extractio lentis. Ohne Iridectomic. Discissio :

S = /.

E. Cl. 33 Jahre. Knecht, Wennbiittel, Hat als zehn-
jihriger Knabe eine Verletzung am o. s. erlitten, seit-
dem schlechtes Schvermogen. Cornea triitb, rauh, vascu-
larisiert. Linse trib. S = Q. L. Cat. tr. o. s.

?

Bl M. 15 Jahre. Magd. Kassendorf. Thr ist ein Stiick
Holz gegen o. d. geflogen; seit 8 Tagen entziindetes
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Auge. Limbusinjcktion. Linse trith. Wunde der Cornea
mit cingeklemmter Irvis, Cal. tr. o. d.

?

. St. G. 24 Jahre. Landmann, Wisch, Am 20. IllI. wurde
Pat. mit einer Gerte in o. s. geschlagen. Linse getriibt
und gequollen; teilweise bis zur Cornea reichend.
S = Q. L. Cat. tr. o. 5.

Extractio lentis. Kopfschmerzen und Iritis. Dis-
cissio: 8§ = 1, H = 11,0.

26. 1V. J. P. 10 Jahre. Musikersohn, Kiel. Wurde durch
Steinwuarf am o. s. verletzt. Linse total getriibt. Unten
Synech. post. S = Q. L. Cat. tr. o. s.

1. VIII. und 4. IX. Discissio.

- 93, 24. VII. L. A. 77 Jahre. Witwe, Ascheberg. Vor 4 Wochen
wurde o. s. durch ein Stiick Holz verletzt. Cornea
pupillar perforiert. Iris verfarbt. Linse total triib.
Druckempfindlichkeit.  Starke Reizung des Bulbus.
S5 = 0. Cat. tr. o. s.

Extractio lentis. Linsensubstanz fliesst ab. Reizung
bleibt bestehen. Enucleatio bulbi.

94, 4. VIII. J. P. 24 Jahre. Landmann, Nohr. Vor 8 Wochen Ver-
letzung des o. s.  Cornealnarbe mit adhiirenter Iris.
S = Q. L. Cat. tr. o. s.

?.

05, 10, VIII. W. J. 22 Jahre. Magd, Osterhtwe. Wegen Iritis
zweimal iridectomiert. O. d. Gornea klar. Coloboma
Irid. oben und unten. Unterer Linsenrand zeigt ge-
triibte ‘Stelle. Von ihr ficherformige Streifen iiber die
ganze Linse ausstrahlend. O. s. Oben grosses Colobom.
Linse triib und geschrumpft. O. d. 8 = %/, O. s.
S = Q. L. Cat. tr. 0. n.

Extractio lentis. Pupille wird schwarz. Limbus-

<
1354

. injektion. Discissio.
96. 12.IX. B. F. 48 Jahre. Bohrer, Flensburg. Am 27.VIL Ver-
letzung des o. s. durch Eisensplitter. Corncalnarbe
3 mm lang, unten aussen. Diinner Strang von ihr
zum Irisrand. Iris durchschnitten. Linse total 4riib.

Conjunctivitis, S == Q. L. Cat. tr. 0. s,
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Extractio lentis. Colobom oben. Cornea klar.
Vordere Kammer tief. S = 20/, H — 11.0.

R. H. 25 Jahre. Bahnarbeiter, Neamiinster, Vordere
Kammer fast verschwunden. Cornea klar, ohne Wunde.
Iris reagiert gut. Linse triibe und gequollen. Kapsel
unverschrt. S = Q. .. Cat. tr. o. d.

Extractio lentis. Colobom oben innen. Linsc
breiig.  Discissio: S = g,

1889,

S. M. 3/ Jabr. ?, Fockbeek. Vor 4 Tagen soll Dat.
sich verletzt haben. Niiheres unbekannt.  Unten in
der Corneo-Scleralgrenze hovizontale Wunde mit Iris-
prolaps. Iris verfiirbt. Linse triibe und  gequollen.
Cat. tr. o. d.
Ausspiilung des Conjunclivalsackes mit Sublimat.
21. L. Ablatio prolaps. Mit geringer Linsentriibung
entlassen.

99. 22. 1. R. H. 35 Jahre. Schnied, Muggesfelde.  Vor 2 Juhren

10. 11

ist dem Patienten beim Schmieden ein Stiick Kisen in
o. d. geflogen. Am dussern Cornealrand ¢, 3 mm lange
Narbe, mit der Iris durch diinne Striinge verwachsen.
Synech, post. Linse triib. 8 — Q. .. Cat. tr. o. d.
Extractio linear. Lisung der Verwachsungen.
Spalting der Kapsel. Abtragung vorgefallencr
Iris. Viel Linsensubstanz im Pupillargebict. Zwei-
malige Discissio. Entlassen mit S — 20/, 1 = 16,0.
B. Ch. 60 Jahre. Witwe, Sibstin. Ihr ist ecin Stiick
Holz gegen o. d. geflogen. Vertikales Leukoma adhiivens.
Synechia post.  Linse trith. S = Q. L. Cat. tr. o. d.
Extractio lentis. Linsen in Bruchstiicken enthunden.
Entfernung  der  Irisschwarten in der vordercn
Kammer. Glaskirpervorfall. Keine Reizung.

. 16, 1L Fr. K. 10 Jahre. ?, Dietrichsdorf. Vor 4+ Wochen wurde

dem Pat. mit cinem Strohhalm in o. s, gestossen. Dar-

anf war das Auge ganz rot.  Jetzt sieht er schlecht.

Cornealnarbe. Iris oben damit verwachsen, wenig ver-

zogen. bLinse pupillar getriibt. S = Q. .. Cat. tr. o. s.
9



103.

104.

105.

106

107.

. 3.VIHL. Gr. 48 Jahre. ?, Rendsburg. Im Friihjahr mit einer

Nadel in o. d. gestochen. Tris oben aussen durch-
schnitten. Von da ausgehende Linsentriibung. S = 2%/4,.

Cat, tr, o. d.
9

25. VIL. V. A, 3 Jahre. ?, Kiel. Am 20. VI ist Pat. gegen

o. d. gefallen. -Prolaps. Irid. Cat. tr. o. d.
9

15. VIII. T. W. 42 J. Arbeiter. Landwehr. Heute ein Stiick

Stahl gegen o. s. gellogen. Leichte Limbusinjektion.

Horizontale Schnittwunde von der Mitte der Cornea

bis zum dussern Rande. Hier Iris eingekerbt. Linse leicht

getriibl. Druckempfindlichkeit. S = Fz 1% Cat. tr. o. s.
Atropin. EKis. Limbusinjektion. Iris heilt in die
Hornhaut ein.  Augenhintergrund wird sichtbar.
S == ¢, 2. Um die Papille sieht man Exsudat-
flockchen,  Jodkali.

9. IX. S. M. 19 Jahre. Schlosser, Kiel. Vor 3 Tagen ist ihm

ein FremdkoOrper in o. d. geflogen. Cat. tr. o. d.
Y

. 271X, T. E. 26 Jahre. Schlosser, Neumiinster. Vor 3 Tagen

ist dem Pat. ein Stiick Eisen gegen o. d. geflogen.
Kleine Wunde an der Seite der Cornea. Iris stark
erweitert. Linse gequollen und trib, in die Pupille
hineinragend. S = Q. L. Cat. tr. o. d.
Linse quillt stark und Bulbus wird hiirler. KEx-
tractio lentis linearis: vertikaler Schnitt. Dis-
cissio: S =— 20/,,, H-—=9,0.
D. K. 39 Jahre. Nieter, Howaldt's Werfte. Morgens ist
dem Pat. ein Stiick Eisen in o. s. geflogen.  Corneal-
wunde in der Pupille.  Iris adhiirent. Tritisches Ex-
sudat. Linse gequetscht. Kapsel verletzt, S =29/,,.

Cat. tr. 0. s.
D)

108. 26. X1. Sch. W. 17 Jahre. Schlosserlehrling, Burg i. D. Beim

Hiémmern ist ihm Stahl in o. s. geflogen. Bulbus in-
jiciert. Limbusinjektion. Corncalwunde vertikal in der
Mitte, von der obern Grenze bis zur Mitte reichend,
I untern Teile derselben sieht eine Cilie hervor,




durch

die

vordere
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Kammer nach

oben

bis zur

reichend.

Linse triibe.

Cat. tr. o.

ris

S = Q. L.

Kntfernung der Cilie. HKis. Die anfiinglich be-
stehende und Tribung des Kammer-
wassers nehmen ab.  Es tritt cine Vorbuckelung
der Iris von oben nach unten auf. Iridectomie.
Iriscyste wird abgetragen.  Totale Synech. post.

tritt ein. Iridectomic. Reizerscheinungen.

28. X1 P 1L T0 Jahre. Arbeiter, Hohenfelde,  Vor 1, Jahr
ist dem Pat. ein Stock gegen o, s, geflogen. Seitdem fort-
withrend Entziindung in weehselnder Stiirke. Sehmerzen
im Auge und Kopfe, Bulbus dreackempfindlich, Cornea

Chemosis

109.

oben vorgewdlbt und  vascularisiert.
Oben Synech, Sehr
S o= Q. L. Glaucoma

Heurteloup,

Linibusinjektion.

anter, enge  vordere  Kammer.

Cat. tr. o, s, secund,

Kis.  Extractio lentis. Glaskirper
folgt, jedoch Iris nicht erreichbar. Die Narbe der
bleibt Z.eit
Reizerscheinungen. Tridectomie unten mit Erfole.
Narbe bleibt flach, tief.

Bulbus Dblass.

B. H. Artillerist. Newmiinster.  Das rechte
Auge des Pat, wurde mit einem Messer verletzt,  Das
Sehvermdgen litt nicht erheblich nach Abtragung cines
Irisprolapses. Am 11. XIL. schlug ihin ein Ziigel gegen
das Auge, seitdem Abnahme der Sehschiirfe. 4 mm
lange Narbe. central nach der untern Peripherie,

Cornen litngere prominent; ebenso

vordere Kammer wird

110, 7. XIL 23 Jahre.

iris
adhiirent. Synech. post. Linse getriibt. S = «ieht H. B.
Cat. tr. o. d. Sol. ret,
9
14 XH. S, K. 97 Jahre.
ihm cin Stiick Holz gegen o. d.
Cuat. tr. o. d.
Kis. Atropin. Abnahme der Entziindung und des
Hypopyon ; es trivufelt aus der Wunde. Die hervor-
granulierende Iris wird abgetragen. Nachlass der
Injektion. Iridectomie oben, Entlassen mit 8 = 1,
H == 1.0,

111. Vor 8 Tagen ist

S = H. B

Arbeiter, Laboe.
veflogen.
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112, 17 XTI R, Fr. 50 Jahre. Arbeiter, Gaarden. Verletzung durch
ein havtes Stiick Farbe (16, XI1)  Am 17, zeigte sich
Infektion der perforierten Cornea. In der vorderen
Kammier graues Exsudat.  Limbusinjektion. Vertikale,
3 mm lange Cornealwunde. Tris der Wande adhiirent.
Graue Infiltration der Umgebung.  Heftige Schmerzen.
Cat. tr. o. s,

?
1890,

113, 7 L HoHe 33 Jahre. Kutscher, Elmshorn. Vor 8 Tagen ist
Hun ein Stiick eines  Schraubstockes gegen o, d. ge-
flogen.  Bulbus blutrot.  Cornea  {iber dem Pupillar-
gebiet perforiert. Linse graulich getriibt. Iris geschwollen
und mit Blutextravasaten verseben, S—1Fz 11 Cat. tr. o, s,

Extractio lentis.  Etwas Corticalis bleibt  zuriick.
Bulbus atrophisch.  Pupillirversehluss,  Fntlussen
mit S — Q. L.

114 9.1 K. B 12 Jabre. Arbeitersohin, Kiel. Wurde vor 2 Tagen
mit ciner Feder ins o, s, gestochen.  Centrale Horn-
havtwunde; an den Riindern deutlich Tinte wahrmehm-
bar.,  Kammerwasscr abgelaufen.  Iris veriindert sich,
erweilerl sich schlecht. Linse triih, 8 -=19/, .. Cat.tr. 0. 5.

Eis. Atropin. lIris weit, Kanuner klar. Linse quilit
langsam: Wiederholte Discissio. so dass die Cata-
racta grosstenteils resorbiert wird.

116, 16. 1. Pr. D, 10 Jahre. Schlachterssohn, Kiel. Pat. hat sich
mit dem Stiick eines Lampencylinders in o.s. geschuitten.
Limbusinjektion, innen 2 mm lange Cornealwunde. die
anch das Corp. ciliare triffit. Iris ist prolabiert und

- nach der Wunde verzogen. Linse getriibt. Cat. tr. o. s.
Iris erweilert sich gut, bliht sich durch die Wunde
hervor.  Abtragung und  Deckung durch cinen
Lappen der Conjunctiva.  Discissio.  Iridectomie.
Reizloser Verlauf.

116G, 2601V, M. Chre. 17 Jahre. Kellner, Preetz. Vor 5—6 Jahren
flog ein Stiick Holz dem Pat. gegen o. d.  Stark ge-
schrumpfte  Katarakt.  Peripherische  Solulio  retinae.
Iris grinegeth verfirbt, S = 0. Cat. tr. o. d.




118.

119,

120.

121.
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Discissio. Da die Linse hart ist, wird ein Lappen-
schnitt gemacht und die Linse so entfernt. Guter
Erfolg.

. 9. VI G.J. 73 Jahre. Rentner, Hadersleben, Im November

1889 ist ihm ein Busch gegen o. d. geschlagen. S =Fz.
Cat. tr. o. d.
?
6. I1X. B.J. 69 Jahre. Sargfabrikant, Preetz. Vor 8 Tagen
ist ihm ein Stiick Holz gegen o. d. geflogen. Cat. tr. o. d.
9
10. 1X. F.J. 41 Jahre. Kornhiindler, Ottendorf. Vor %/, Jahren
wurde o, d. dureh eine Pulverexplosion verletzt. fnnen
stecknadelkopfgrosses Loch der Iris.  Pulverkdrner in
der Cornea. S = Q. L. Cat. tr. o.d.
k4
20, XII. M. J. 26 Jahre. Arvbeiter, Wisch. Vor 4 Tagen ist
ihm ein Stiick Holz gegen o, d. geflogen. Innen unten
Cornealwunde. TIris ist prolabiert. Linsen unten ge-
triibt. Cat. tr. o. d. ‘
?
H. XII. W.W. 13 Jahre. lLandmannssohn, Vier. Am 1. X.
ist dem Pat. ein Strauch in o. d. geschiagen. Vor
e. 4 Wochen traten Ciliarneuralgicen auf. Buolbus
leicht injiciert. Centrale Narbe der Cornea; letztere
getriibt mit reichlichen Niederschligen aut der hintern
Wand. Iris triibe, verfirbt. Linse grosstenteils re-
sorbiert; Teile derselben am Boden der vordern Kammer.
S — Fz. Cat. tr. 0. d. Glancoma secund.
Eserin. Abnahme des Reizzustandes. Cornea
klar. Iris fast normal. Punction der vordern
Kammer mit Entleecrung der Linsenmassen.
Discissio: die Kapscl verdeckt das Pupillargebiet.
» sie ist sebr zih und kehrt zuriick.
» mit Erfolg. S — fast 1.

122. 2. XII. S. M. 10 Jahre. Hiindlerssohn, Neumiinster. Verletzung

durch einen Steinwurf am o. s. Auge lichtscheun, stark
thriinend. Injectio bulbi. 5—6 nmun lange Narbe unien
aussen in der Corneo-Scleralgrenze mit entsprechendem
Irisdefekt. Iris triibe und verfiirbt. Linse beginnt. sich




124.

—
Do
ot

126.

127.

zu tritben und zu quellen. Corp. ciliar. sehr druck-

empfindlich. Heftige Ciliarneuralgieen. Cat. tr. o. s.
Da die Cystitis nicht nachlisst, wird die Enu-
cleatio bulbi gemacht.

1891.

3. 14. 1. Sch. A. ? ?, Oldrup. Im Mérz 1890 ist ihm ein Stiick

Holz gegen o. s. geflogen.

Hornhautnarbe entsprechend innerm Pupillenrand.
Iris gegeniiber durch eine schmale Briicke an die Linse
befestigt. S — Fz. Cat. tr. o. s.

?

30. II. E. N. 48 Jahre. Schmicd, Gaarden. Verletzung des
0. d. durch cinen Stein. Pupillare Cornealwunde. Kapsel
eréffnet, Iris unten nicht dilatiert. S == 1/g. Cat. tr. o. d.

o

1.1V. H. E. 19 Jahre. Magd, Latjewitz. Verletzung durch
einen Kuhschwanz am o. s. im August 1890. Allmihlige
Erblindung ohne Entziindungserscheinungen. Vollstindige
Triitbung der Linse und geringe Schrumpfung. In der
vorderen Linsenkapsel unten innen ein Spalt. S —=Q. L.
Cat. tr. o. s.

Extractio lentis. S = Fz. Discissio. Entlassung

mit 5 =1, H= 15,0.

24 . VIII. J.W. 3 Jahre. Zimmermannssohn, Jevenstedt. Im
Juni dieses Jahres Verletzung des o. d. durch einen
Strohhalm, seitdem Abnahme der Sehschiirfe,

Kleine strichférmige Narbe gegeniiber dem &ussern
Pupillarrand. Linse in toto getriibt und geschrumpft.
Temporale Risswunde der vordern Kapsel. Cat. tr. o. d.

Discissio am 25, und 12. IX. Linse wird grossten-

teils resorbiert. Der Nachstaar zeigt eine gute

Offnung.

1892,

14. 1. M. P. 50 Jahre. Steinschliger, Pansdorf. Vor 1/,
Jahren ist o. s. durch einen Steinsplitter verletzt worden,
ebenso vor 8 Tagen; darauf war o. s. blind. Innen
nahe dem Hornhautrande cine Macula, ibr entsprechend
Loch in der Iris. Hier auch Synech. post. in Form
eines schwarzen Fadens, S = Q. L. Cat. ir. o. s.
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Extractio lent. modific. Leichte Cyclitis. S = /5.
Discissio. S = 8/, H .~ 11.0.
125, 6.1V, W, H. 27 Jahre. Arbeiter, Mohrberg,  Verletzung des
0. d. durch cinen Holzsplitter. infolgedessen Blindheit.
Linse kataraktos, stark geschrumpfi. 5 -Q. L. Cat.tr.o.s.
Discissio. S = ., H = 11.0.
129, 16. V. Sch. A, 28 Jahre. Miiller, Leetzen,  Als Kind wurde
Pat. mit einem Pfropfen  gegen o, d. geschossen.
S = Fz. Cat. tr. o, d.
2
1300 120 VI HL M. 16 Jubre. Landmann, Lotsholo Tm Januar
orhielt er cinen Schlag mit dem Hoammer and o, d.
S0 Catl e oo dl
7
130, 190V (L R 22 Jabee. Sehlogser. Gaavden. Dem Pal Bog
am 180 VUL ecin Stahlsplitter geocen o, s Verticale
Corneabwunde, ihr entzprechend vordere Kapselwande.
In der Linse ein weissglitnzender Korper, Steenformige

vrosse Linsenteithang, S0 Q0 L. Gatl b oL s,
Reizlose Heilimg oline Vergroszerung der Tritbung,
R
Von diesen 131 Patienten gehdrten 116 0= 3856 %/ deny
minntichen, 1D = 11,44 Y%, dem weiblichen Geschlecht an. was

gunz  selbstverstiindlich ist. wenn man die verschicden hitadige
Greleeenheil za einer Verletzung des Auges bei beiden Gesehilechtern
in Beteacht zicht.  Aus demselben Grunde zind es die Jahre der
Kraft. welche die grosste Anzahl der an Cataracta  traumatica
Frkrankten liefern.  Das rechte Auge war in 4428 9%, das linke
Auge in HL96 ¢, beide Augen in 0.76 9%, = 1 aller Fille be-
troffen. was wobhl nur anf Zufilligkeiten Tauten dilefte, Was das
Verhaltnis  der Hiaufigkeil der Calaracta traumafica zu andern
Kitarakten angeht. so gehen  die vorlicgenden Statistiken  weit
auseinander. sowohl Inbesue anf die Anzahl der Beobachtungs-
jahre, als auch beziiglich des Procentsatzes der Fille,  Da die
nweisten devactigen Aulstellungen nur wenige Jahee nmifassen, so
diirften sic wohl nicht allzu grosses Vertraven verdienen.




Es entfallen auf Cataracta traumalica nach:
v. Avlt, Wien . . . . o B4,
Becker, Heidelberg . . . a2,
Schiess, Basel . . . . 164%, 1 aller Kata-
Steffan, Frankfurt . . . +7%, aktlille
Hirschberg., Berlin . . . 18,7Y%, - der Beob-

Knapp, Heidelberg . . . T4, achtungs-
Knapp, New-York . . . 175%, 70il,
Mooren, Disseldorf L 1ADY,

Pagenstecher, Wieshaden 10.9%,

In der ophthalmologizchen Klinik zu Kiel wurden in den

2wl Jahren der Beobachtungszeit 939 Katarakte behandelt; von

diesen entficlen 131 =0 13490/, anf Cataracta traumatica, also etwas
mehr als da= Mittel aus den oben angegebenen Procentsitzen.

Was den Frfolg der Behandlung angeht. <o wurden 140 Pa-

tienten ambulatoriseh behandell, iiber welche die Journale keinen

Ausweis geben, Sehr guler Fefolg (S = 1) wurde bei T Patienten
erzioll, gwter Krfolg (8 wenigstens V) bel 210 miltelmiissiger
krfolg (S Yoo W) bei 60 geringer Erfolg (S == Ve — Yage
S = Fz HY bei 8, kein Erefolg (8 =00 8 ==l 125N S 200 L)

bei 8 Patienten. darunter bei 3 Patienten wegen Enucleat. bulbi.
Bei 32 Patienten ist keine Angabe iiber erzielte Sehschive gemacht.

Was nun den Verlauf einer Cataracta traumatica  angeht.
so kann man wohl mit Recht behaupten, dass die nicht kom-
plicierten Fille. bel denen also nur Cornea und Linse allein von
der Verletzung betroffen wurden, die bessere Prognose sowohl
inbezug auf den Verlauf der Krankheit. als auch inbezug auf dic
gpittere Funktion zulassen.  Sie hauplsiichlich zeichnen sich. wie
ohige Statistik lehrt. durch reizlosen Verlauf und Erzielung guter
Sehschiicfe aus, withrend bei den komplicierten Fallen iritische
Reizungen und Tensionserhohung sehr hitulig sind, und die Pa-
tienten ohmne Besserung der Schschife oder nur mit einer solchen
geringen Grades entlassen werden miissen.

Zum Schlusse sel ex miv an dieser Stelle vergdnnt. meinem
hochverchrten Lehreer, Heren Geheimen Medicinal - Rat Professor
Dr. Volekers. fiir die freundliche Uberweisung der Arbeit sowie
fur die vielfache nterstiitzung bel Ausfiibrung derselben meinen
anfrichtiosten umt verbindlichsten Dank auszusprechen.,




Vita.

[ch. Heinrich Krell, bin geboren am 1. September 1866
zu Trier. In meiner Jugend besuchte ich die Volksschulen meiner
Vatersladt. darauf das Gymmasium daselbsl. welches ich Ostern
1886 mit dem Zeugnis der Reife vorliess. Von Herbst 1886 an
studierte ich Medicin zu Strassburg. Greifswald und Kiel,  Das
Tentamen physicnm bestand ich wm 13, Miirz 1889 zu Greifswald,
das medicinische Staatsexamen am 13, Janwo 1893 zu Kiel, das

Examen rigorosumn am 26. Januar 1893.










