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Einleitung.

Wiihrcml meiner Stuiliensemesler in  Bascl erregte der
glitckliche Ausgang einiger dubids ausschender Fille von Galaracta
{raumatica in der ophthalinologischen Klinik micine besondere
Aufmerksamkeit. HEs war mir daber sehr erwiinscht, als Herr
Prof. Dr. Schiess die grosse Gute hatte, mir zur Behandlung
des {iiberschriftlich angezeigten Thema’s die klinischen und poli-
klinischen Diarien und seine Bibliothek zur Verfugung zu stellen.
Es schien mir ganz besonders angezeigt, diesen Stoff zum be-
sondern Studium vorzunchmen, weil die Acten iber die Ent-
stehung und Behandlung der traumatlischen Calaract noch nicht
geschlossen sind,

Zur Besprechung withlte ich die Fille von Cataracta trau-
matica, welche in den Jahren 1872 bis und mit 1882 in der
ophthalmelogischen Klinik von Basel zur Beobachtung gekommen.
Herausgesucht wurden diejenigen Krankengeschichten, in welchen
in Kolge eines Trauma’s mit oder ohne Verlelzung der Augen-
kapsel in kilrzerer oder lingerer Zeit Trithung der Linse hervor-
gerufen wurde,

Ausgeschlossen wurden jene Fille, in welchen die Cataracla
fraumatica durch die Intensitit des Tranma’s nur Nebenerschei-
nung bei andern, das Auge stark gefiilhrdenden Verletzungen
war, wie z. B. grissere Zerreissungen der Bulbuskapsel, slarke
Quetschung tieferer Theile des Auges, Blutungen in's Augen-
innere; auch die Fille, wo ein Fremdkrper in die hintern Par-
tien des Auges gedrungen; ferner diejenigen mit soforl nach




— 6

dem Trauma auflretenden schweren Entziindungen (eitriger Irido-
choroiditis); kurz die Fille, wo die Funkiion des Auges schon
in den ersten Tagen fiir immer compromittirl ist, oder das Auge
durch Panophthalmitis zu Grunde geht. Es sind dies Fiille, welche
verhiiltnissmiissig hiiufig vorkommen und welche in der ophthal-
mologischen Klinik von Basel unter der Bezeichnung von »Oph-
thalmia traumatica« figuriren. Auf diese Weise reduzirten sich
unsere Krankengeschichien auf 56.

¥s wiirde uns freuen, wenn es uns gelungen, zar Aufhellung
einiger Unklarheiten tiber Aecliologie, Symplomalologie, Prognose
und Therapie Eiwas beigelragen zu haben.

Es sei uns erlaubt, diese Gelegenheit beniilzen zu dirfen,
Herrn Professor Schiess fur die gitige Ueberlassung des Ma-
lerials und der Literatur, sowie fiir die Unterstiilzung, die mir
Derselbe bei der Abfassung dieser Arbeit auf die freundlichste
Weise zu Theil werden liess, den verbindlichsten Dank auszu-
sprechen.



1L
Geschichtlicher Ueberblick.

Wenn wir einen solchen Ueherblick geben wollen, so bleibt
uns nicht viel Anderes tibrig, als die verschicdenen Arien der
Behandlung der traumatischen Cataract vorzufiibren, denn die
genannte cinschiiigige Literatur hehandell beinahe nur die Therapie.

In frithern Zeiten glaubte man gegen den Wundstaar gar
nicht operaliv vorgehen zu dirfen,

Franco, Mitte des 16. Jahrhunderts, sagl: »que guand
bien serait ostée, on ne - verrait rien ou bien peu, veu que les
esprits ¢t tumeurs sont resoulls.« Man versuchle, durch Arznei-
mittel die fehlerhafte Mischung der gelriibten Linse zu beein-
flussen und so wandle man Exlr. hyosciami, Herba ciculwe, Calo-
.mel und Spiessglasschwefel an. So empfichlt sie noch Richter
Ende vorigen dahrhunderts.

Im jetzigen sind zwei verschiedene Richtungen vertrelen,
es isl die operative und die exspectative, lelzlere hauptstichlich
vertreten durch Kliniker wie Arlt, Rothmund, oder viel be-
schiftigle Praktiker, wie Mooren.

Die Anhiinger der Erstern rathen uns, gegen die traumatische
Cataract sofort operativ vorzugehen; die der Andern empfehlen
unter Anwendung von Anliphlogose und Ruhe schwere Symptome
abzuwarten, bevor man an eine Operalion denken dirfe. In diesen
zwei Hauapteategorien finden wir aber die einzelnen Verireter
variirend in ihrem Vorgehen. Lassen wir sie in der chronologischen
Reihenfolge ihrer mir zu Handen liegenden Werke vor uns trelen:

Stober berichtet uns von zwei leichten Fiillen von Galaracta
traumatica, bei welchen er die Sponlanresorption unter Anwen-
durg antiphlogistischer Mittel und Quecksilberpriparale mit Erfolg
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abwartete, Durch Extract. hyosciami und belladonne sucht Himly
Irisadhiirenzen zu verhiiten und durch Rickenlage den Austritt
der Linse durch die Kapselwunde in die vordere Kammer. EKin
Aderlass soll drohende stiirkere Entziindung verhtiten. Thompson
erreicht zweimal die Spontanresorption bei Catarlasinen und Blut-
egel. Mackenzie empfiehlt sofort kalte Umschiiige und Atropin
anzuwenden und bei beginnender Irilis Blulentziehung und Un-
guent, cinereum zu Hilfo zu ziehen. Extraction wendet er nur
bei drohender chronischer Entziindung an, Thm entgegen steht
Barton von Manchester mit dem Rath, sofort zu extrahiren,
weil ohne diese Operation sehr oft Choroiditis und Retinitis auf-
treten. Bei Mangel an Iritis empfiehit Zander und Geissler
Afropin, dunkles Zimmer und Ruhe; beim Auftreten derselben
die Exlraction. Bel geschlossener Linsen-Kapselwunde und resti-
render Linscnsubstanz machen sie die Discission, wenn das Indi-
viduum jung und keine Synechien vorhanden; die Iridectomie
und Extraction, wenn das Gegentheil staltfindet, Auch Lawson
wendet Atropin, Schlussverband und Ueberschlige von kaltem
Wasser und Blutegel an, bis Schmerzen und glaucomatdse Er-
scheinungen auftreten, dann nimmt er bei Individuen unter vierzig
dahren die Suction oder Lanzenextraction vor, bei idltern die
Grife’sche Linearex(raclion. Nicht ganz getrible Linsenpartien
bringt er durch Discission in den Contact mit dem Humor aqueus.
Mooren vermeidet Operationen ganz hesonders bei complicirten
traumatischen Cataracten, Irideciomic will er dann vornehmen,
wenn durch die starke Quellung der Linse das Auge gefiihrdende,
glaucomaldse Erscheinungen auftreten. Da Haltenhoff der
Linearextraction bei einem jungen Manne Vercilerung des Auges
folgen sah, so ist er dieser Operation sehr abgeneigi. Er em-
pfiehlt fir so lange ein exspectatives Verfahren unter Anwendung
von Druckverband, Camillenumschligen, Abfithrmitteln, Fuss-
bidern, Atropin und Ruhe, bis schwere Symptome eine Operation
absolut erfordern. Durch Atropin sucht Arlt Synechien zu ver-
htilen oder zu losen; durch Aderlass oder drtliche Blutenlziehungen
Iritis und Cyclitis zu verhiilen oder zu temperiren. Bei starker
Linsenquellung empfieblt er einen Eisbeutel auf’s Auge, bei be-
deutender Tensionssteigerung ein- oder mehrmaliges langsames
Abzapfen des Kammerwassers. Bxiraction, die wegen den stets
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zuritckbleibenden quellenden Corticalmassen gefiihrlich sei, wendel
er nur an, wenn die in die vordere Kammer vorgefallene Linse
bedenkliche Zustiinde zu erregen beginnt, Ausgiebige Iridectomie
findet er indicirt, wenn eine breile, oder die Pupille zerrende
schmiilere hintere Adhiirenz vorhanden. Sie ist jedoch, wenn
miglich, so lange hinauszuschieben, bis die Iris nicht mehr stark
vascularisirt und aufgelockert und daher zu reichlichen Blulungen
picht mehr disponirt ist. Da Rothmund bei exspectativem
Vorgehen sehr gutes Sehvermdgen sich entwickeln sah, so will
er die Extraction mit breiter Lanze nur auf Fille mit glauco-
mattsen Krscheinungen oder Reactionslosigkeit der Pupilie be-
schriinken. Auch Becker will crst bel glancomatisen Erschei-
nungen operaliv vorgehen, Bei Kindern glanbt er die einfache
linciire Kxtraclion, hei iltern Personen und partieller Quellung
der Linse die Iridectomie der bedriingten Parthien der Iris und
bei alten Leuten mit totaler Linsenquellung die perifere Linear-
extraction indicirt. Sind die entziindlichen Erscheinungen voriiber,
so macht er bei Wundstaar mit ziemlich normalem Volumen die
Lincarextraction. Die Zeil dazu glaubt Becker gekommen, wenn
dic pericorneale Injection beim Anfassen der Conjuncliva mit der
Pincette ausbleibt, Als entschiedener Gegner der exspectativen
Behandlung zeigt sich Audibert, Assistent von Fano. Spon-
tanresorplion hiilt er nur bei jugendlichen Individuen fur moglich
und nur bei partieller Calaract. Da fast stets nach Sponlan-
resorption ein das Schvermigen verschlechternder Nachslaar auf-
trete, so cmpfiehlt er bei jugendlichen Individuen unter 25—30
Jahren die sofortige Zerstticklung der Linse, bei iltern die perifore
Linearextraction. Fr fithrt die Meinung Pott’s an: »quo les
cataractes, qui gudrissent spontanément ou a la suite d’'un trai-
lement médical, sont des cataractes capsulaires.« Audibert gegen-
tiber steht auch ein Pariser, Sarrazin, mil den Erfahrungen,
welche er am Spital Lariboisiére gewonnen. Mit Antiphlogose
will er glaucomatise Krscheinungen abwarten und dann die
Punction der Cornea vornchmen. Wenn hintere Adhfirenzen be-
stindig Entziindungssymptome hervorrufen, so glaubt er eine
breite Iridectomic indicirt. Fir’s hohere Alter cmpfiehlt er die
Extraclion des harten Kernes, Ist ein Fremdkorper in der Linse,
so will er womdglich von der Opcration abslehen, indem es sehr
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schwierig sei, ihn zugleich mit der Linse heraus zu befirdern.
Vereinzelt da steht Emmert mit dem Rath, in allen Fiillen so-
fort die Irideclomic vorzunehmen. Er behauptel, sie kirze den
Heilverlauf ausserordentlich ab, verhiite oder beseitige meist die
drohenden Gefahren der Linsenquellung, entferne die oft géfahr-
bringenden hintern Syncchien und sei eine gute Voroperation fur
eventuell noch nothwendig werdende KExtraction. Das rein ex-
spectative, antiphlogistisehe Verfahren fihrt dagegen nach seiner
Ansicht selfen oder nie zur vollstindigen Resorption der Linse
und unterhiilt die Gefahr forldauernder Iritis, sich entwickelnder
Iridochoroiditis und Glaucom. Die Exlraction aber bringe alle
Gefahren cines so grossen Kingriffs, lasse meist im Auge quellende,
das Auge gefiihrdende Linsenreste zuriick und hinterlasse in Folge
der grossen Operationswunde der Cornea meist Astigmatismus der
Hornhaut. Bei geschlossener Linsenkapselwunde soll stels die
Discission mit der Tridectomie verbunden werden,

Wir sehen beim Durchgehen obigen Ucberblicks, dass die
Ideen uber die Therapie sehr mannigfaltig sind. Unter der Ru-
brik »Therapie« werden wir nachzuweisen suchen, welehes Vor-
gehen sich an der Basler ophthalmologischen Klinik als das vor-
theilhaflesle erwiesen.
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I11.
Tabellen.

Wir lassen die einzelnen klinischen Fille von Calaracla trau-
malica, welche an der ophthalmologischen Klinik von Basel von
1872—1882 inelusive behandelt wurden, in chronologischer Reilie
folgen. Die Projection ist in allen jenen Fillen, wo nicht das
Gegentheil angegeben ist, cine gute, Wo in der Rubrik »Dauer
des Spilalaufonthalts« zwei Zahlen angegcben sind, gill die erste
Zahl fur den crstmaligen Aufenthalt im Krankenhaus, die folgende
fir den nothwendig gewordenen zweilen. Das Gleiche gilt fur
die Rubrik »Sehvermogen«. Wenn in der Colonne »Therapie«
keine Zeit bestimmt ist, so bezieht sich dic nicht operalive DBe-
handlung auf den ganzen Spitalaufenthalt, die operative auf den
Tag nach dem Eintritt, Bei »Tension« konnle ich mich nur der
Ausdriicke »vermindert« oder »vermebrt« bedienen, da bei dem
oftmaligen Wechsel des intraocularen Druckes der Grad nicht
gut anzugebon war.
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g E‘ o :::_.% za Therapic Sehvermigen
No Name. E'F: 3 Gomplw;uoncn Catarﬁt-- I’{?“m. =22 %e| Tension wihrend e
i ’ :12 j Cataracta travmatica. Bndsﬁcrlgllxm B: E.:: . . . i§ ;erslgélhalldluug. gé gf: 5:15 Verlauf und Ausgang.
oE 25 | SEf niht operative. | oporative, | E215% |53
1872 i
1. | Emil B. | 18] L. [Kleine Hornhaut-| Unhekannte 99 | lisblase . . . e . ) . . 3
) ! nbekannter | 1 |22 Kisblase und| I[ridectomic Vermindert | 2 2 1 Die Anfangs geringen Reizerscheinnngen schwinden rasch.
;}ll}ﬂélb lll“}S ver-| Gegenstand. | Tag. dunkles mit Glag- | bis fast zum |77 |77 |75 | Nachdem der Belag auf der vordern Linsenkapsel weg, er-
‘“I’{J ‘ef wundet, Zimmer. |korperverlust| % |Austritt, dann weist sich die Linse als nur leicht, der Glaskdrper dagegen
1|}tele Sy- ‘ normal. als stark getriibt. Nach dem Austritt wird dic Linse immer
'.].Cd“evn'.. Glas- wie opaker, so dass in 6 Monaten das 5. auf */200 sinkt. Nach
kbrpertriibungen. fernern 2 Monaten ist die Linse vollig resorbirt; es bleibt
ein dinner Nachstaar.
al af e q -
2. |Gustay W. 11| L. Steinwurf 4 [ 14 |Eisblase, Atro-| Discission mif Normal. 3 ¢ Beim Eintritt zeigt die Bulbuskapsel keine Zeichen ehe-
gegend. Aage | Mo-| u. |pin u. dunkles| Vorfall der 200 | 200 maliger Verletzang. Dic Linse ist peripher transparent. Lang-
nale. 221 Zimmer, Linse in die same Resorption der vorgefallenen Linse ohne Reizsymptome.
vordere Kam-| Beim Auslrilt ist die Pupille durch quellende Linsenmassen
mer; nach d. verlagert. Nach 3 Wochen tritt Patient wegen Ipjection und
2. Eintritt ein-| Brennen im Auge wieder ein. Die Iris wird durch dic Linsen-
fache Linear- reste in der vordern Kammer nach hinten gedringt. Die
extraction. 2 2 1 | Resorplion geht nur langsam vor sich und die Injection bleibt
; 900 5 | 2 | trotz kalter Umschliige; dalier wird die Extraction der Linsen-
* resle vorgenommen. Beim- Auslritt ist der Reiz fast null und
) nach 2Y/:-Monaten ist S. 1/a.
3. | Franz G.|38| L. [‘)efevt am Pupil- Stablsplitter. | 1 |21} Scarification. | Griife’sche Vermindert. | 4 | 0 Nach dem Trauma fast keine Schmerzen und nur geringe
larrand. J}lmtere Jahr der Chemosis,| Linearextrast. 1000 Rothung des Auges. S. nahm seit jener Zeit stetig ab. Vor
Synechien. Kataplasmen |Zuriickbleiben dem Spitaleintritt einige Tage Schmerzen. Bei der Aufnahme
u. Druckver-| vieler Corti- ist die Linse total getriibt. Nach der Extraction entwickelt
hand gegen d. calis. sich Chewmosis und diffuse Hornhautlriibung. Es bildet sich
Ringabscess. ein Ringabscess der Cornea, ein starkes Hypopyon und Irido-
. cyclitis unter bedeutender Tensionsabnahme.

4. |Louise L.}24 | R. | Ecchymose und |Schusterahle,| 4 32 |Eisblase, Atro-|Nach 3 Woch. Vor der Ope-] 0o | © Beim Eintritt starke Schmerzen, Kammer ganz aufze-
O.ede'F fier GO."' Std. pin, Druck- Griife’sche ration normal, hoben. Starke Reizerscheinungen withrend des ganzen Spital-
d?}{}g;ﬂ‘;‘e%‘ﬁ)bh verband, Sca-| Extraclion. nachderselben anfenthalts. Mangelhafte Menstruation. Auftreten ciner Irido-
hanl 1 [i'll‘ rificationen, [Aufgeben deg vermindert cyelitis (Druckselimerz)., Beim Austritt ist das Auge im Be-

wunde, Hy- dunkles  (Versuchs, alle bis zum Aus- ginn der Phthise.
phiima, Iris Zimmer. Linsenreste ! tritt.
verfirht. mit dem Loffel]] !
herauszu- |
schaffen weg.
drohendem 1
Glaskorper- | &
vorfall, '

5. |{Guslav K.|31} R. gla11:]§e Chemose, Schna?e]hinb 1 | 23] Secarification, Abtragen der Aufangs ver-f o0 | 8 Beim Eintritt starke Schmerzen. Linge partiell gelriibt.
“{‘l‘;i]bg Pf?rr!]l}m:m cines Storchs.| Tag. Schnii[:v_er- prolabirten mindert, vom 1000 Die Anfangs opake Cornea wird mit dem Verschwinden der
iridis, D?aflffus band, Stirn- Iris. 7 Tag normal. Chemose klar. Die starken Relzsym_ptozpu werden gegen Ende
fast dor h‘ﬁjbp‘ salbe u. Mor- des Spitalaufenthalts schwiicher. Die Linse ist 2 Monate nach

, ratben phinm, Kis- dem Anstritt total getriibt. -
Tris. beutel, dunkl. ,-’e:fﬁm
Zimmer. Tt e %
§\' AN
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. 5 & Complicationen ' Calaract. traum. | T 5 | -
Ne Name, izg' AR der {  entslanden '?;)> -5
< | Gataracta trapmatica. durch <5 (g2 . f .
= 3 B B nicht operalive, operalive.
E =8 (25
He ™ g
6. | Albertine | 6| K.|[ris in der Cor-| Messerstich, | 21 {55[Tn der ersten] Am 23. Tag
H. nealnarhe einge- Tage Zeit lauve Um-[Iridectomic 1?1.
}wlllt,rguctiw@los. schigge, Atro-| starker Blu-
Hint. Synechien. pin, dunkles | tung in die
Zimmer. Vom|vordere Kam-|
15. Tag Kiillte] mer. Am 41,
u. Atropin. | Tag Enucle-
ation.

| Frapz 131 L. Sehueeballe, | 5 | 17| Eis, Atropin, | Discission m.

Jabr| u. dunkles nur geringem
10 Zimmer, Yerlust von
Humoraqueusﬂ

Nach 2 Jahren

2. Discission.

1873 ‘

8. Marx K. 135 R. |Iris mil der Cor- Eisenstick. | 10 113] Verband iriife’sche
nealnarbe ver- Wo- Atropin.’ Extraction.
wachsen, durch- [ehen dunkleg  |Zuriiekbleiben

; l<)(113ert. Hintere Zimmer, vieler Corti-
| Bynechien. calis.

o Frgé:h'mh 22 ) R. Vordere Irisad- | Schlag von | 5 |21 Eis, Atropin, | 3 Tage nach

ch. hirenz. emer Gerle. |Tage) u. dunkies Spitaleintritt
Q9 Zimmer, |Iridectomie m.

Abends Erweiterung

Schutzverh. | der Kapsel-

wunde. Her-

ausloffeln des

grosst. Theilg

der Linsen-

massen. Nach

1 Jahr Nach-

staaroperalion,

Herausreissen

desselben mit

. d. Héckehen.

10. | Emil H. 8% R. |Grosse Hornhaut-| [lélzerner 1 |43 Eisbeutel
_waunde, Iris in Pfeil, Tag. Altropin ’
ihr eingcklemut, Druckverband
Projection unvoll- dunkles

kommen. Zimmer,

11. |Marie 8ch.i12 | L. | Irideremic mit | Schmabelhich| 8 | 24| Hisbentel Griile’sche
Ausnahme eines leines Storchs. Jahr Atropin,’ Extraction
kleinen Zipfels. dunkles Gute Eutlee-

Zimmer. [rung der Lin-]

sénmassen,

Py I

s
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Sehvermigen
gg;’sﬁ%?,ﬁ?]?;ﬁ;d = gé“ Verlauf und Ausgang.
2 =E
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Vermindert. | & | O Das Auge ist Anfangs ziemlich ohne Reizung. iornhaut
elwas getpiibt. Kammer flach. Die Anfangs partielle Linsen-
tribung greift um sich.  Die Linse quillt stark auf und
dringt die Iris nach vorn. Es bilden sich breile hintere
Adhiirenzen.  Nach der Iridectomie wird das Blut nur lang-
sam resorbirt.  Aut Druck wird das Ange empfindiich und
die Projeclion mangelhati.  Der Bulbus wird weich (Irido-
eyelilis). Wegen drohender sympathischer Entziindung des
andern Auges wird enueleirl.

Normal. 2 | 2 Beim Eintritt keine Spur ehemaliger Bulbuskapselver-
200 | 200 letzung.  Wolkige Tritbung der ganzen Linse.  Nueh dev
Operation keine Reizerscheinungen. Bein Austrilt keine lie-
sorption der Linse bemerkbar. Nach 2 Jahren dicker Nach-
i__Q staar. Naeh der Discission keine Reizerscheinungen.  Beim

200, 7 Auslritt ist eine kleine cenbrale Oeffnung im Nachslaar.
Normal. ll/z{ 1 Beim Fintritt leichte Injection. Iris durch die quellende
200 10 Linse stark nach vorn gedringl. Dic mach der Operalion
{ auftretenden missigen Reizsymplome verschwinden in 8 Tagen.
Die Corticalreste werden rasch vesorbirt. Beim Austritt ist

die Pupille nach aussen schwarz.

Anfangs nor-jy 6 | 6 1 Beim Eintritt geringe Reizsymptome, kleine Horwhaut-

mal, naeh der|{0GolTo00| 10 | narbe, Tris von den durch den Kapselspalt vorguellenden

Operation ver- Linsenmassen nach vorn gedring!, Pupille sehr eng. Nach

mindert 2 W. der Iridcetomie nur missige Reizerscheinungen. Beim Aus-

lang, dann tritt vordere Synechicn. Pupille darch guellende Cortical-
normal massen verlagert. Naeh der Nachstaaroperation ganz sehwarze
Pupille.
111
10| 2
8 Wochen |00 | b | 25 Beim Eintritt starke Injection; kein Schmerz. starke
lang vermchri 500 | 200 | Linsenguellung.  Die Tujection geht rasch zuriick. Eg bildet
dann normal. sietl eine hintere Synechie. Beim Austritt ist das Auge ganz
reizlos. Vordere und hintere Synechien, Geringe Linsen-
reste. Nach 2 Monaten S. 2/20. Diinner Nachslaar.

Vermindert. | 1 | 5 Beim Eintritl grosse Hornhautnarbe, Tinse total getriibl.

(200 | 200 Nach der Operation fast reizloser Verlaut. Rasehe Resorplion
der Linsenreste. Dic Operationswunde klafft sehr lange. Beim
Austritt Injection sehr gering Quellende Linsenreste in der
Pupiile.
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1874
15

Synechie.

Hypopyon.

Hint. Syuechicn.

Hint. Synechien,

Glassplitter,

Bohrer.

Jahe

und Schniir-
verband.

Atropin,

Kataplasmen,
Naehts
Sehniirverhd,

dectomie Atro.
pin . dunkl.
Zimmer;
nach der Di-
laceration
ebenfalls und
zudem Lis-
heutel.

Kataplasmen |Geringer Glas-

Nach der Iri-| Priparator.

karperverlust.

Narh 14 Tagen
Iridectomie.

Iridectomic;
nach 5 Monal.
Dilaceration
m. Stop-needel
u. Hickehen;
nach 15 Tagen
Punktion der
vordern Kamd
mer uaten m,
der Lanze;

Abfluss der

Lingenflocken
mit dem Kam-
merwasser.

Vor der Ope-
ration verniin-|
dert, dann?

Nach der Iri-

mal ; nach der
Dilaceration
bis fast zum
Austritt ver-

normal.

1000] 200

dectomie nor-{9

mindert, hier

— 16 — 1
Sl
|
; 5] @ op | =
.| &R & 55 . .
[ § = Complicationen Cat Lt E;E g': Th erapte ‘i Sehvcrmogen
. 55! 4 ataract. traum. | S5 [0 ) i}
e == @ der Z L= i : 5 :
== < |p R . entstanden 32 |58 " | Pension withrend X 1 . T .
i Gataracta traumatica. darch =3 5] e . ~ |der Behandlung. | 22 | g% 1:3 E! Verlaul und Ausgang.
=R £2 2% o - s ELIEE =
= E"g EE perative. operative, t 25 2% ’5:"‘13
BELE = i z\z3
12 32 R.[G }
: - | Grosse Corneal-| Stoss v 5 g . . L oo
wunde mit ge- ‘ei;\er 3 l\il[::llel 5 |50  Atropin, Am 34. Tag Normal. | ©o 15 Beim Eintritt bedeatende Tojection und Schwellung der
quollencn Rin- | Pl . Druckverband| Tridectomie. Joujunetiva hulbi.  Vordere Kammer fast aufechoben, [ris
dern.Tridodialysis <S__t11‘nsa‘l_be, Starke Blutg. durch dic quellende Linse nach vorn gedringt. Anfangs
und lIriseinklem- spiiter Iis u. ziemlieh starke Schmerzen. Die Reizsymptome werden bald
mung indie Horn- r(l.lmklos geringer, das Hypopyon will aber nicht verschwinden. Nach
hautwunde. Zimmer, der lvidectomie kehrt es nicht wehr zuriick,  Beim Ausbritt
lypopyon. sind die Heizerseheinungen fast null.  Pupille dureh Linsen-
veste verlagert. Nach 33z Monaten Pupille unten last gauz
i3 . sehwarz, oben noch Linsensubstanz.
- Kleine Hornhant-| Se .
e -1 Schlag von : P : . - . . . e
wunde, Trig ver- (\i“(,“;’““%” Alropin, Linciire Ex- {¢ | Wechselnd. Beim Bintritt massige Injection der Conjunct. bulbi. Die
fiarbt, hintere i “!I;t. ’ d'unkles traction mit 1000 Linse total getritbt und gequollen. Die vordere Kammer auf-
o Zimmer, Iridectomie. gehoben.  Nach der Operation sind die Reizerseheinungen

miissig. Nach cinem Monat entwickelt sich ulcerative Keralilis
von der Operationswunde her. Die Cornea wird ganz trith.
Aut Kataplasmen und Schuiirverband weht die Hornhant-
alfeetion zuriick. Beim Austritt ist die Cornea klar mit Aus-
nahme zweier flacher Navben.  Vordere [risadhirenzen. Pu-
pille enz, verzogen, durch eine weisse Schwarte verschlossen.
Nach 13/2 Jahren wird bei Atresia pupillie und 5.9¢
iridectomirt. Neizloser Verlauf. Kiinstliche schwarze Pupille.
S. 1/10.

Nach dem Trauma starke BEntziindung. Das Sehvermigen
pahm nach und nach ab. Beim Eintritt kleine Hornhaut-
narbe. Pupille dureh deschrumpfte Cataract ganz verlegt.
Dic Anfangs heftigen Reizsymptome nehmen rasch ab, dann
wieder stark zu. Sie und das Hypopyon verschwinden auf
die [videctomic. Beim Austritt ist dic Linse grossentheils
resorbirt.

FRinige Tage nach dem Trauma stellt sich nach reizlosem
Verlauf Sehstérung ein. Beim Spitaleintritt kleine Horshaut-
narbe, geschruwmpfte Cataract.  Nach der Iridectomie kein
Reiz, nur geringer nach der Dilaceration. Wegen schlechter
Resorption der Linse Punction der vordern Kammer., Beim
Austritt finden sich hinter der Pupille gequollene Linsenreste,
zwisehendurch der Augenhintergrund sielitbar.

praeeinome e e
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gi 2 == 2 Therapi ¢ Qahve P B
; Namo. E%’ 2 Cnmpl(;ré:;tiunun Cataract. traum, | 'i_,’; & crapie FC}“ elln()g,0n~
<=| £ |Cataracla traumaltica. em,lqar_]ld““ ’;) =7 Tension wihrend . » YVerlanf und Ausgang.
sl = darch = 5E] i aliv . der Behandlung. | == 2 ¢ AT
£ £5(2% nirhy operative, operative. == =
= < 2=
R o= Ei
<
16. Niko- |21 |R. |Tlint. Synechicn. | Eisensplitter. | 3 s N
‘demus W. Tris lllll‘(}'hl(')t‘h(‘l‘t, dsensplitter. M"O_ 19 |‘G|l’(0)“1}[(‘]|, lf‘irii.fe's‘chc Normal. 1 1y af 2 S, soforl nach dem :I'rlanm‘u fast villig anfgehoben. Nach
nale. Aunklos V."“)I"}L“‘f“‘-' 900 77| 3 | der Verletzung  einige Zcil Schiwrz ll'ﬂ'l,l _starke Tujection.
iy s icle znriick- Beim Fintritt keine Reizerschcinangen, kleine Cornealnarbe,
Zimmer. bleibende gtreilize Calaract. Verlauf nach der Bxtraction fast reizlos.
Linsenreste. Beim Austritt in der Pupille schwarze Linsenllocken, zwischen-
dureh schwarzer Hintergrund, hinterc Synechien. Nach 1'/2
17 ) Wilh, G. | 7 [’ 2 kleine Horn- Stich mil 4 el ) Monaten ist die Pupille ganz schwarz.
hautwunden. Iris leiner eiscrlncn Tae. [ ]‘IT‘I|1A:I|']["¢:I~””. Normal, vor-] @@ | 2 Beim Einlritt ist dic Linse lotal getriibt, Pupille sehr
mn Olllllm' 4I;m>n (iabel. ? zm..;léﬁ i‘xhcrlgq'-,hentd 57 (l‘ng. l)tual I{ulxzerscl;elnlungenl, unmniﬂlv's Sel(il; SL{;IP{,_ (’13211(1‘01'11
cingeklemmt, ver- T . westeigert. ange, stets etwas abnehmend. an und werden aul eing Lo
firbt, Pupille re- ; " 7 tusion des Bulbus wiedor stirker. Naeh 6 Wochen acquirirt
actionslos. Con- Patient eine Conjunctivitis granulosa dureh directe Ueber-
Junelivitis era- traguug. Beim Austritt ist diese fast verschwunden. Vordere
; nulosa. ‘ und bintere Adhirenzen. Pupille fast ganz schwarz, noch
18. | Joset V. |11t [.. ;l(leiuo Hornhant-| Stiick Bicen. | 4 |50l ) . 1 veringe perifere Linsenresle.
h | wunde, Iris in R Tow 56 | Kis, Atropin. nach 3§ Tagen Vermehrt, 2 3 9 Schmerz nach dem Trauma nur sehr gering. Beim Fin-
dieser ejnge- | 5 einfache Line- L Woehe vorlago i2on| 3 tritt wenig Reiz, die Iris dureh die slark guellende Linse
‘ klemmt. ‘ arextraetion. dem Austriti| ‘" | nach vorn gedringt. Nach 8 Tagen Exlraction der Linse
| 1 normal. wegen bedeutender Drucksteigerung.  Langsame Resorption
19. |Eduard R. 12 L. Holzsl e | ya 1 ) ‘ der Linsenreste. Nach 1%z Monaten Pupille schwarz.
sspahn, R 19 h]?h;l\lgi(;ls)m’ ()jglscii?:?;l"ﬁ Normal. 1 9 N Beinll Eilntrit:;) dil’l'uls getrﬂh&e [t‘inae. Iirﬁi’u‘e Ka[psu]narhe.
nate. | b Austri 2007 900 i¢ nach der Operation auftretenden Reizerscheinungen
| Zimumer. von Linsen- 20ULAUU schwinden bald. Beim Aunstrilt Linsenreste in der Pupille,
i substanz aus 1 oben schwarzer Bereich.
“ der Kapsel- . i
1875 wunde, \
20. | Oskar D. [ 11| R. Steinw ur
S : .
et J:j”. 14 l?llaccrati(;xl Normal. 2 1 1js+ Stunde pach dem 'l‘munm’\\'ar ‘S. nur ngwh quanti-
mil dem Haek- e tativ. Injection bald vordiber. Beim Kintritt keine Bulbus-
"‘]‘F"-Geringel‘ : kapseluarben , stark gesehrumpfle Calaract. Nach der Ope-
Glaskbrper- | valion ziemlich reizloser Verlauf. Beim Austritt in Mitle der
verlust. Die sehwarzen Pupilie noch gequollene Linsensubstanz.
vorfallende
Iris wird re-
21.  Seraphin |40 [ B [Chemosis. Corne: o Lo secirt.
KI-) ) (}(11?11‘;'111‘:“:7(31(11((]111»1110(1‘ eSchldg) von e 153 ~Atropin, Punetion Anfanes stark ‘ool oo Nuch dem Trauma fast keine Schmerzen und Tnjection
ffus o . {einem Baum- | Mo- Sehlussyer o s nfangs stark] 8 __ Nach dem Tramma fas eine Schmerzen njection.
Iris gequollen, zZwelg. nute band. 6 ! nach ed. 1Mo vermehrt, [{god! Seit 20 Tagen wegen heftiger Schmevzen Atropin und feuchte
verfichl, starkes Lt )(]?Hl nat Tridecto-| ® gegen Ende I Wirme. Bei der Aufnabme starke conjunctivale und peri-
Hypopyon. lPria'(fiti?m“lél- .t.m.le mif stark ver- | cornale Tnjection. ]\'1eino.Hurnhnutnurhe. Linsenmassen michtig
Z\\'i:s‘((’hm ’1&[?(3 5 (11}181 rmu‘ minderl. \ lg&wquugllend, die Tris nach vorn pr.cssend. Drnck-uund
Umschlize, | AL, Spontan-Sehmerz. Die Punction ve_rnnndgrt nur voriiber-
Dunkles l :_")Oh&:lld dic hulnnm‘zen.‘ Die Projection \_}‘1['(1 schlecht.  Die
Zimmer i Pupille wird an der Cataract total adhiirent. Der unfere
: ! Corneo-scleralrand wolbt sich stark vor. Nach der Iridecto-
| mie nimmt die Injection ah, der Schmerz verschwindet. Beim
; ; ‘ Aunstritt ist die Pupille dureh eine Pseudomembran verschlossen,
‘ ‘ ! der Bulbus im Beginn der Phthise.
i Lo
|




g g EE) Therapie i Schvermog
Ne Name, E‘?} ; Comp“%%:}imwn Cataract. traum. ié . pre - i Denvermogen
“: :i Gataracla traumatica. enftlﬂ??};lm ;; : . ’1;1951:5&;113{1:3(] Verlauf und Ausgang.
- = ; ‘E‘E nicht operative. operative, >
S
22 | Philipp {13|R. . .
Sch. eisnce};llld%\::'n M7 32 Eisbeulel, Discission. | ] Normal. 8|6 ‘ Beim Fintritt kein Reiz, kleine MHornhautnarbe, Linse
18- na?- Atro!)m, 1000|1000 streifig_getrubt. Nach der Operation Reis fast null, Linsen-
e g.ml]\les resorption langsam. Beim Austritt in der Pupille ein Linsen-
. immer. fropf.
23. |Ursula S. |57 | L. |Chemosis, Iiypo-| § . e ' et
pyon, I’ris );rlc- l?(t)giq O\i(l)ll(l;lr T:, 2 Elela:qc’ B Normal. 3 1 Seit dem Trauma heftige Entziin_dung und S.chmerz. Beim
quollen, verfirbt, ’ g Atropin, - 1000|200 Bintritt grosse Hornhauinarbe. Iris durch die quellenden
Hint, S.Yllechien., }l,““kleb‘ ; ! Linsenmassen stark nach vorn gedringt. Schon nach einem
Zimmer. : i Tag lhypopyon verschwunden. Die anfangs starken Reiz-
symptome sind nach 14 Tagen fast ganz weg. Beim Austritt
e noRoe richlie .nse ssen die Pupille.
24. |Eugen K.| 2| R.|Grosser KlafTen . verlagern woch reichliche Linsenmassen ( P
der Hornhautriss Stitck Holy. T(‘;rr 26 J“SI’EUPG], * | Vermindert. | ? ? Nuach dem Trauma heftige, raseh abnehmende Injection.
mit infiltrirten ag- Atropin, i Beim Eintritt Linse partiell getriibt, etwas gequollen. Bei
Riindern, Irig in ,d.“n]‘IGS ' der Entlassung keine Reizsymptome, Hornhautnarbe flach,
seinem Winkel Zimmer. vordere Synechie, Linse ganz getriibt, Flocken aus der Kapsel-
eingeklemmt, ge- wunde hervorragend. Nach 4 Monaten hiiutiger Nachstaar.
schwollen, auf
ihr eine Cilie.
Pupille reactions- ¥
los. .
25. |FranzSeh.| 18| R, | Grosse Corneal- i o .
wunde mit ge- ﬁit;':l';m TSW 37 Eisbeulel, Am 8. Tag | : |Vor der Ope-| 5 | 15 Die nach der Verletzung sofort auftretende Injeclion und
quollenen Ran- z . ag. Afropin, Extractionmif * | ration ver- {7000 200 Schmerzen gehien auf kalte Umschlige rasch zuriick. Beim
dern, Pupille d}mkles Lanze. Breite] ® |mehrt; nach Bintritt ist die Tinse stark gequollen. Die folgenden Nachle
schlecht reagirend Zimmer. Iridectomie der Operalion starke Schmerzen, die Cornea wird trithe. Nach 8 Tagen
eng. it starker 3 Wochen lang wird wegen glavcomatdser Symptome die Extraction vorge-
Blutung, ¢ | vermindert, nommen. Nachher noch 2 Wochen lang starke Injection und
dann normal. : Schmerzen. Nach der raschen Resorption der Linsenreste
gchen die Reizsymplome zuriick. Beim Austritt ist die Cornea
klar, Iris vorn adhirent, Pnpille queroval, ganz schwarz,
5. 1%/200 mit convexem Cylinderglas.
1876
26. |Rudolf K. ! 24 | R. |Die durchlécher e )
Iris an derLinserlf Stahlsplitter, .Jl‘lf/f- 11 Jtlsbcu'tel, Iridectomie. Normal. 5 (1= 10 Nach dem Trauma kurz dauernde Entziindung. Nachher
kapscinarbe ad- alirj u. | Alropin, Lésung der 10001200 | 2001 8. noch einige Zeil gul, nimmt dann erst nach und nach ab.
hirent, 10 rd‘uuklcs hintern Ad-| . Beim Eintritl kleine Hornhautnarbe, Linse total getriibt. Nach
Zimmer.  |hiirenz, Erofi- ¢ der Iridectomie mit Discission geringe Reizung, geringe Lin-
nung der LinA senvesorption. Belm Austritt ist nur die Linsenpartie hinter
27. |Therese .| 26 | 1, Pupillarrand dor| Seh senkapsel, dem Colobom resorbirt. Nach 3 Monaten ist S. *%/200.
" . ¥ acr auv DL/, |« o ~e .
Linscnkapsel- ceir:gmv‘m ‘2\{;_ 31 l}‘ils‘bla‘se, Einfache Li-] - Normal. 1 5 2 Vom Trauma an steigen die Schmerzen und die Injection
wunde adhirent.| Akazienzweiclcl Atropin, nearextract. ago | 7|7y} 14 Tuge lang, nchmen dann ab. Beim Eintrilt kleine Ilorn-
gichen ’d.uukles Herausliffeln hantnarbe. Linse tolal getriibt, aus der Kapselwunde quellen
Zimmer, der Linsen- Linsenmassen hervor. Nach der Extraction verschwinden die
| subslanz. geringen Reizerscheinungen nach 1 Woche. Beim Austritt
’ [ noch geringe Linsenreste. Nach 1 Monat 8. %/s.
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N Name 5E] 2 Complicationen | Gataract. Therapie Sehvermigen
oo . =5l & der / aract. tranm. o B
<= = S . entstanden mnsion wihrend : .
‘E‘ :§ !Gatamt,m trabmatica. durch ) '(l;ialrh;‘iehamllnng, Verlaul und Ausgang.
| | | & | / ‘ nicht operalive, operative.
- ‘ :
28. | Basil 11 |11 ‘ ‘ ]

Hintere
Syucehie.

N

|
|
|

29, | Julie M.

71 R. Kleine Hurnlmut—J Seheeren- 2
Iwurnde, Pupil[:u-—r spityé Ta
iramd ju ihy ein- v o
geklemmi. Uinl"
Synechie. ’
1877 i ’
!

30. (Johann W.| 35| 1.

Glaskdrpertri- | Stahlsplitter.
hungen. und cir- Mo-
cumscripte Notz- ' ne l
hautablésung. e
31. [ Anten R.[39] R, Pupille eng, ver- segen- 4
zogen, kleines f;f}ﬁ;nder Tay

Hypopyon, hin- | Eis
o, uisen- oder
tere Adhirenzen. Stirnsplitter,

¢ ;
32. IVictor 8t. 32 | R. | Iris in der Cor-| Eisensplitter. | 5
nealnarbe cinge- e \1')

heilt, hintere oy

Synechie. ’“dte'

|
{
l

|
| | |

Stick Holz. 1 7
Mo-
nale, 12

|
-

|

|

y i
i l dunkles Kammer
i >r.

I | Zimmer.

a2 Eisblase,

I Atropin,

O[f

f‘ Zimmer,

(band u. Eis-

10 Eis, Atropin,' Lineiire Ex- |

w ! dunkles Lraction mit

Zimmer Iridectomie.
i Starke Blu-

| cission des
Nachstaars

‘ mit dem Pince.

i cisean.
Kisheutel,

Alfvopin, der vordern

dunkles Zim-
| Iner; gegen
[ie Schmerzen|
Morphiumn;
spéler wegen
dem uleus cop-

new Cata-

plasmen.

Fishlas ! W,
Lu])la?e, ca. 4 Woehen
Atropin,  lnach dem Fin-

dunkles Zim- | tritt Tridecto-

Gnlt;r; ]sp:‘ilcr mie niit reich-|
alaplasm iche

Ll %L‘hﬂﬁolﬂ licher Blatung

verband, nach

der Ividecto-

mie an Lisep- 1

" tischer Ver- |

blase.

Atropin,

Iridectomie,
dunlsles

voin Abldsen
der Tris von
’d. Kapsel wird

abgesehen,
weil der Pati
ent heftig

[ tang. Nach 24
Monaten Dis-

2mal l’unctiun“;

Novmal.

Normul,

mehrt, beim
Austritt nor-
mal.

Normal.

Normal.

Anfangs ver-

< 10 \
200 | 200

,

006 1
204 | 200 | 200

l

\
|
l
2\71]
7 2|
7 4\

200 | 1000

10
200 i

-

Nach dem Trauma einige Zeil Schmerzen, 1 Monat lang
Entziindung des Auges. 8. wurde allinidlig schlechter. Beim
Finlrilt keine Reizsymplome. Linse tolal getriibt, radidr ge-
sleeiff.  Naeh der Bxtraction geringer Reiz.  Beim Austritt
simd Tinfer der Pupille reichliche Linsenveste.  Nach 3 Mo-
naden isk periter alie Pupille schwarz, im Gentrum ein inlensiv
weisser Nachstanr. Nach der Discission reizloger Verlauf.
Der Augenhinlergrund zeigh beim Austritt das Bild einer
abgelaufenen Choroiditis.

3eim Eintritt missige Selunerzen und Injection, partielle
Linsentriibune hinter der Kapselwunde und sternformige in
der hintern Cartiealis. Lange Zeit missige Reizerscheinungen.
Nach 8 Wochen stelit sich Belag aul dev Descemetii ein,
der auf die Panction verschwindet, Die Linsentritbung wivd
nur sehr langsam grosser. 2 Monate nach dewm Spitalaustritt
ist die ganze Linse gelviibt,  Weiteres Schicksal unbekannt.

Sehmérzen lveten erst einige Slunden nach dem Trauma
auf und davern bis zum Spitaleintritt, wo starke Counjunchi-
val- und missige Pericornealinjection, kleine Hornhaulnarbe
und eiveumseripte Linsentriibung wefunden wird. Nach dem
Eintritt nimmt die Injection ab, die Schmerzen dauern fort
Nach 1Yz Monaten entwickelt sich ein uleus eornew. Beim
Ausleitt keine Tnjection ) kein Schmerz, an Stelle des aleus
cine kleine macula, dic Linsentriibung und die Netzhautab-
losung wie beim Eintriti.

Nach dem Trauma geringe Sehstorung, keine Schmerzen.
8. nimmt spiter nach und nach ab. Beun Eintritt missige
Coujunctival- und Pericornealinjection, kleine Hornhaulnarbe.
Linse nur leicht aber total gebriibt, Das Hypopyon ver-
sehwindel erst mit der Iridectomic, welcher starke Reizung
und nur langsame Resorption des reichlichen Blutes in der
vordern Kammer folgl., Beim Austritt Catarrh der Conjunctiva,
vordere und hintere Synechien, Pupille duareh ein Blateoa-
gulum verlagert. Naeh 3 Woehen ist der Catarrh und das
Coagulum verschwunden, die Linse stark getribt.

Einize Nichte nach der Verletzung anhaltende Schmerzen.
S. nahm naech und nach ab. Beim Eintritt Reiz fast null.
Grosse Cornealmarbe. Linse floekiz getribt. Nach der Iri-
dectomie Reiz gering. Die Resorption der Linse geht rasch
vorwirts. Beim Awstriti ist die Pupille fast ganz schwarz.




i
!
|

Ne

 Alter
in Jahren.

Welches Auge.

Complicationen
der

13
Cataracta traumatica.

entstanden
durch

Therapie

Spital-

Cataract. traum.

|
|

wie lange

r d.
aulenth. in Tagen

Eintr,
nach d. ¥

Da

. . ] der Behandlung.
nicht operative. | operative.

Tension wihrend

beim
Austritt. \

Schverméigen

letzte Be-
obachlung

Verlauf und Ausgang.

33.

34
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Iy

jection schr man-

Pupille unregel-
mitssig, reactions-

Vorfall des Glas-

die grosse Corne-
alwunde. Cornea

narbe adhirent,

| Glaskorperfaden.

Pupillarrand der
Hornhaulnarbe
adhdvent. Pro-

gelhalt.

los.

kérpers durch

diffus getritht.

Iris der Cornen-

Nagel.

Eisenstiick.

tall auf einen

spitzen Stein.

Messerstich.

K
presst; daher:
L Woche spiiz
ter 2. Iridee

tomie, Lusl(}}
sen des Iris-
ripfels mitdem
ltickehen undg
Einreissen do
Linsenkapself

i
k

Nach 13 Ta-
gen Tridecto-f
mie; nach 21/
Monaten 2.
lridectomie

Iridectomie uf
Erbffuen der
Linsenkapscl.}:
Die eine
Sphincterecke

Cornealwunde
hingen.

Nach 9 Tagen |
Extraction mil
Lanze u. Iri-|x
dectomie.
Starke Blu-
tung w. Glas
korperverlust
Zuriickbleiben,
vieler Corti-
calis.

bleibt in der k
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Normal.
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bhis zum
Austritt.

Yor der Ope-
ration ver-
mindert; nach-
her vermchrt.

Vermindert.
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1000

12
1000 1000

|

20
200

Beim  Lintritt Hornhaubwunde verwachsen.  Linse im
Bereich der Kapselwunde, aus der eiu Linscenpfropf hervor-
ragt, celriibt, Die anfangs massige Pericornenlinjection nimmt
slark zu, nach der fridectomie wieder ah. Bei der Entlas-
sung ist der Pupillarcand vorn und binfen adhirent, in der
Liinstiichen und natiirlichen Pupille eine Psendomembran.
Nach 2Y2 Monaten [ridectomie ohne folgende Reizerscheinnng,
Beim Austritt ist auch das neue Colobom dureh eine Pscudo-
membrau verschlossen.

Nach dem Trauma mchrmals heftige Entziindung  des
Anges. Beim Eintritt kein Reiz, kleine Hornhautnarbe, stern-
formig getriibte Linse. Nuch der [rideciomic und Discission
ganz unhedeutende Reizerscheinungen. Beim Austritt vordere
und hintere Synechien, Linsenkapsclwuande geschlossen, Pro-
Jjection zbgernd.

Nach dem Trauma heftige Schmerzen. Belm  Eintrill
kleine verklebte Hornhautwunde, starke Injection.  Aus der
Kapselwunde quilll massenhaft Linsensubslanz hervor, dic
Iris naeh vorn dréngend. Tm weitern Verlanf Sehmerzen
und langsame Linsenvesorption. Am 9. Tag Fxtraction, nach-
her Reiz vermindert. Beim Austritt leivite catarrhalische
Conjunetivitis. Linsenresle, in voller Resorption  begriffen,
verluzern theilweise die Pupille. Nach 4 Wochen hiutiger
Nachstanr. Im Colobom kleine schwarze Liicke.

Die njection sl heim Eintritt stark, die Linse ist miichtig
aufeequollen.  Die Reizsymplome nehmen hald nach dem
Fintrilt ab. Die Projection wird schlecht. Beim Austrilt ist
die Cornea klar mil Ausnahme der flachen Narbe, die lris
an der Tinsenkapsel adhivent, gefaltel und vorgehaucht. die
Pupille mit weissen LExsudalmassen ausgefitlit, Projection
schlecht. Naeh 2 Monaten gleicher Befund wie bein Aus-
{ritt, nur ist Projeclion etwas besser.
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g éﬁ : o 25 Therapic Sehvermogen
Name, |25 z | COI“!"(‘]C‘i_tlonen Cznfw?ct{. traum, | o 5 ”%2 — ) stcendl— T -
<: € Cataracta traumatica. L“dsli(rl'::lllllen B.__, iz ; l:icc[;'m]g;lha‘l‘idllgrelg. E= | = ‘ég Verlauf und Ausgang.
- ; £ |BF| nicht operative. I operative. 2123
18T 15E | 5 Rz
BE a2 : <52
1879 | i I
| Georg D. |36 | K. |Il\011§lllllllelucle\?l[lln(}]lt Dorn, T:) V[ Kisbeutel, Exiractionmi Vermehrthis] 5 243\ ] Beim ]Ci.ntrit,t sehr starke ‘Pe1'ircurnealinjecliou_. Vordere
) age Atropin, breiter Tris- fzum Austrill. {1000 200 | Kammer aufgeloben. Dureh die Kapselwunde quilll Linsen-
dunkles lanze u. Iri- \ masse stark hervor. Nach der Extraction schliessen sich die
Zimumer. dectomie. orueabwinden raseh, die Tension ist stark vermehrt, daher
Nach 4 Tage: Punction.  Beim Austeilt ist die vor!leru l\':tmm'cr noc]} schr
Punction der flach . viel quellende Linsenmassen 1n der Pup.lllc,. vwischen
‘ vordern \ denen central <leinu sehwarze ()eﬂ'nluug.ll\l\aich ziemlieh starke
3R, |Barbara H.| 3¢ e (Tl Kamnier. ' Injection.  Entlassen wit Eisbeutel und - ropin.
el 89 L géﬁi‘ig;,‘fp;:mll_ oi:g:iswa}w \"} . 18 l‘]ish('n_tel, ‘ ']int';u},]elle' ; Normal. B) \l D \ . )":u'h (l(*m‘ rll‘l':lll‘l!lil. sofort Schmerz pnd Ve_l'lusl des Seh-
wunde. Fust to- | ’ ez Tag u. Atropin,  |Lincarexiractf 10001000 verngens. Beim \‘AIIIII‘H‘[“ slarke‘lu‘lccllon: Die gequollenen
taler Trisdefoct in[ 18 'd.lmkles i | ljmsmn_nnss:'n_ lagern .dcr Cornen i_vst :lu.'A\uch dcr_()pcmtmn
Folee dos Zimmer. \ sind die Reizerscheinangen gering, dic (‘i[30rzluous\\"11n.dc
T raumas lange diastatisel und die Cornea getriibt,  Beim Austritt ist
o ! dic Vornhant flach vernarbt, sonst klar, noch viele Cortiealis,
seringer Reiz.  Enllussen mil Kisbeutel und Schutzbrille.
: ‘ Nuch 2 Wochen tritt Patienl wegen Schuerzen im Auge mit
. ‘ | missiger Tnjection wieder cin, Nach Versehwinden der Reiz-
39. | Heinri 58 ; . « erseheinungen mil noeh viel quellender Linsenmasse entlussen.
61']}101] S8 | L. | Sphinclerriss. Schlag von |13/ ] 9] Eishentel, Grife’sche Normal. 4 2] Nach '~ dem  Trauma so}'ortig'e linksseitige Erblindung.
einem Zyweig. ; Mo- Atropin, |Linearextrac- f@?)’(ﬂﬂf@@ 5 Wochen lang Enlzindung, durch Kilte und Atropin be-
nat dunkles tion. Tlerauns- {2 ‘ handelt. Beim Bintritt wenig Reizerscheinungen, kleine Cor-
Zimmer, Ioffeln der ncalnarbe, starke Linsenquellung, lris nach vorn gedringt.
Linsenmassen] Nach dder Extraction sind dic Reizerscheinungen gering.  Bis
Glaskorper- bilden sich '\'urilhcrgcheml .hiulere Synechien. Beim Austritt
40. [Theodor C.| 40 | T.| Tris verfarbt, | Holzsplitter, | 3 |12] Iisheute verlust. Normat, |1 1 in “eﬁ‘,‘j""’]',‘.'“ quellende x“‘[““i“f}‘i‘*m Cleie Tlomhantak
hinlere Synechie. Wo- P Gis ell_td, 3 Einfache ormal. . é,,, / cim  Kintrith 'stal K l](]‘i,btl()]l . kleine ornhau ,“‘H ‘J?,
0 Atropin,  |Lincarextract. 200 | 200 stwk geyuollene Linse, dic lris vordringend. Nach der Ex-
chen dunkles ‘ traction gehen die Reizsymplome zuriek. Es bilden sich
Zimmer. voriiberzehend vordere Syncchien. Beim Austritt nur noch
\ geringe pericorneals Tnjection , im Pupiliargebiet reichliche
41. | Christis s penct : . quellende Corticalis.
‘stmn 41 . R.|Iris reactionslos. | Eisensplitter. ”141 140 Eisbentel, |EinfacheTine- Anfangs ver-} &0 | 3 1 t Qofort nach dem Trawma Entzilndung und Schmerz. S.
Lage Atropin, arextraclion. mehri, dann Jo0 5 | neln ailmilig ab. Beim Einlritt starke Bulbir- und Peri-
dunkles |Kingehen mit normal. corneal-Injeclion , kleine Cornealnarbe.  Vordere Kammer
Zimmer, dem Daviel’ ‘ ganz aufeclioben.  Gequollene Linsenmassen dringen durch
schen Loffel. die Pupille vor. Mach der Operation verschwindet der Reiz
| fasl ganz. Beim Austrilt vorderc Kammer tHef. lm Pupillar-
i sebiet quellende Corticalis. Nach 10 Monalen S. Ys. Pupille
42, | Martin M, § 27 | L. | Klej TN , schwarz.
L \f‘liiﬂl‘? %‘3;“\‘3{1 Born. 'I“AQ 49 Kisbeutel, |KinfacheLine- Anfangsetwas| 3 ° 2 Beim Eintritt Reizsymptome niiissig , vordere Kamnier
lotat, vordere Ad- age :\(ropl},: arextraction. vermehrt, 1000 200 aj1fgohuheu, gequollene  Linsenmassen binter der Iris. In
hiirenz dunkles Zim-| Herauslsffeln dann normal. !*olg_je sehr starker Quellupg der Linscnreste Iritt starke Tn-
. mer, nebsidem| der Linsen- jeetion und Qedew der Conjuneliva bulbi, diffuse Triibung der
gegendieglau- reste bis die ‘ Cornea und Stirnschmerzen aut. Auf dic Blutegel versehwin-
comalosen Er- Pupille den diese glancomaldsen Erscheinungen. Beim Austrilt ist
sclieinungen | schwarz. Die ‘ dic [ojection nur noch gering. Cornea bis auf die {lachen
; i Blutegel. Adhérenz Narben klar, die vordere Kammer trotz der Syncchie in foto
: wird nicht ge- normal tiet, in der Pupille Linscnflocken.
16st.
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'z e Therapie Sehvermog
N Namo. '2 Compl:ﬁ;ﬁoncn Cataruf:t. traum, ':‘j; rrrrr — : _ i 1\&(:!@9117
5 | Cataracta traumatica. enffé?gf}“" e g?psgnr;l A“ﬁlllaigd L [ 2% Verlanf und Ausgang.
= Ef uicht operative. operative, o Bend - oZ
- T j -3
1880 ‘
13. ] Josef N. H'//g Lo Hyphiema, [eis | Stick Kis . . |
vc;-ll':‘irhl. m (11:: Stiele Bison. '["‘1)()'-1 23 Elsben?eh Anfangs ver-] OO 7”\ Nuele dem Trauma waren die Reizt'rfclmipungen gering,
Cornealnarbe ein- 4=t Atropin, mehrt. 900 | sticgen jedorh nueh ein paar Tagen. Beim Bintritt Conjune-
Ceewachsen. Dap- 'd"“‘k“’»s | tiva bulbi el palpebr. stark injicirl. missige Pericurnealin-
tiale Dialyse der ‘ Zimmer. ‘ jeelion, grosse. fasl die ganze Hornhaut durchzicl}end_u Narbe,
Regenhogenhaul. | die Linse tolal getriibt, sehief gestelll, die Projection nach
oben fehll, Das Blut ‘in der vordern Kamunier wird rasch
! | cosorhirt und zugleieh schwindet die Injeetion fast ganz.
. \ \ Beim Austeill lagern in der Pupille massenbalt Linsenlloeken.
4L Aline B. 4 80 Lo |Ilintere Synechie Nadel . . ! \ Projection ist gut.
' ) Afel . +01] Eisheutel, Normal. D \ B 1 Beim Bintrit! sl die Injection fast null. Kleine Corneal-
Tage Atropin, 1600 -’)00\'10 narbe. In der Linsenkapsel senkrechier Riss, durch den ein
fll""klﬁs ' L~ Liesenplropf hervorragl und die dris nach vorn dringt.  Die
Zimmer. \ Linse total getribt. Die Resorption geht langsam bei ganz
geringem Reiz. Beim Austeite keine Injeclion, Synechic ge-
_ lost. Pupille durch Linsenflocken  verlaygert. Spiter nach
45, | Franz M. [ 18: R, Fremdkirper in | Eisensplitter. | 1 |62 = - weilerer Resorption 8. 410,
der Corticalis. seEer. Tahr 62 J‘AS])C‘II.&’J. liinfache Lined ? 2 6 Naeh der Verletzung 1 Monal Tang starke Entziindung
Jahv Atropin, arextraction. 900 200 des Auges. Das Sehvermbgen nabm erst 4 Monate spiiter
Vd.lmkhas Glaskorper- ab. Beim Einlritt kein Reiz, Kkleine Cornealuarbe, Linse
Zimmer, verlust.  Die total wetriibt, gelblich gefirht.  Nach der Extraction bilden
prolabirte Iri <ich vordere Adhirenzen. Das Kammerwasser triiht sich
wird reponirt und starke Injeclion tritt anf. Nach der {ridectomic nehmen
Nach 8 Tagen die Reizsymplome vasch ab. Die Resorption der Corlical-
Iridectomie. reste geht sehnell vor sich und jelzt zeigt sich im Puopillar-
bereich ein rostfarbencr Fremdkorper. Beim Austritt geringe
. ! Injection, vordere Adhirenzen, Tris geschwollen, in der Pu-
46. | Ignaz S. |12 R. |Hyphwma hintere  Stiick ) . . ‘ pille Linsenflocken. Tension normal.
g 18, hintere  Stiick Holz. | 14 [ 18] Risheutel T n LR . C
Synechien, Riss Tame IV | |Anfangs ver-| 7 | 4 | ) Nael dem Trauma heftige Schmerzen.  Bein Eintritt
im Pupillarrand. 50 Atropin, mehrt; nach {70001 200 sind die Tieder miissig gescluvollen, Conjunctiva bulbi stark
dunkles 2 Woehen injieirt, veringe Pericornealinjeclion, keine Narbe auf der
Zimmer. normal. ’ Bulbuskapse), Linse wolkig getriibt, geringe Schmerzen. Ver-
N lauf ziendieh reizlos. Beim Austritt hintere Adhivenz. Lingse
47. | Vriedrich | 30 | L. | Partielle Dialyse Stahisplitter. | 10 | 6| i zum kleinen Theil resorbirt.
K. der mit der Horn- : Tam 6 EISbeu.te]: Normal. 51 5 Beim Rintritt kleine Hornhautnarbe, Linse lotal gelriibt,
hautnarhe ver- age Atropin, 10001000 keine Reizsymplowe. Da sich keine entzindliche Reaetion
48, | Albert 5. 15| wachsenen Tris, ‘ gl_“ﬂklf?s . einstellt, wird Patient mit Schutzbrille and Atropin entlassen.
. ert N.| 1¢ . S Lol Zimmer.
Faustschlag. M[())- 56 hfﬁbeufnel, [ 1l.\lacl} dem ? 6 | 2 Beim Eintritt keine Reizerscheinungen, keine Narbe auf
| nate durO[va‘, J]u.mp'ltt Dis-~ 10001 7 der Bulbuskapsel. Linse cent al geteiibt, perifer t ransparent.
1 d nkles | cission, nach Nach der evsten Diseission ist die Injection gering. die Re-
‘ Zimmer, ‘rlMonatuine 2. sorption der Linsenflocken in der vordern Kammer geht rasch
‘ 1 | vorwiris. Da aber nacll einem Monat die Kapselwunde sich
i J iiber den Linsenreslen gesahlossen und 8. nnr e, s0 wird
i ’ “ eine 2. Discission gemacht, Die anfangs slarken Schmerzen
J i l und die Injeetion sehwinden bald. Beim Austritt ist die untere
| Hilfte der Pupille ganz schwarz, in der obern noch einige
] ' Linsenresle.
i
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No Name, ;5':;: ; Cemplilc:rtionen f Cataract. traum, | E ! hiljlil G‘J Sehvcrmogcn
42‘ _’_E Gataracta trasmatica. | 011512?‘2;11611 = . Tonsion “'ﬁ};rqnld 4 22 Verlauf und Ausgang.
"= [ 5 nicht operative. operative. for Boiandluss: %é f:’:E )
E = 33
1881 J ' | | =
49. | Josef UL | 18] L. . .
! Stiick Bisen, | 9 n hamtn
Tage 1o ll\\tl:t)ﬁ;l’ Normal. 101 8 Bebu Rinbritl stavker Reis, kleine verkleyl)te Horenhant-
dunkles 200 | 200 winde, Hinter ‘d(!l\.l kieinen {_"l‘h’l‘]l!llsst‘llml"[\ﬁ])S(‘,lI'.lSS und
Zinmer in der hintern Cortiealis Linse parlictl g(‘!l‘ubl. Beim Aus-
: teitl ish das Auge ganz reizlos. Aus der Kapselwuonde quillt
! ein Linsenpfropl hervor. Mil Atropin und Schulzbrille ent-
50, Panl D, 13‘ L Stanipf 5 6 Lassen.
N w 15 163) Risbewte
J f Lade t{im;x T;l:.-p ¥ IG?:‘[:}:II Normal, vor-{ 4 121 2 Sehor am Tage nach dem Trauma war S. schr redut}irL
‘ Federnhalters! | ‘dunl\!lu\j iibergehend |jouG[ 2007 5 | Beim Binleill kleine Hornhawnarbe, Linse total getriibf. Die
’ ‘ Zinner “ elwas erhoht. aus dem Kapselriss hervorquellenden Linsenmassen  pressen
‘ ’ die Iris nach vorn. Die Reizerscheinungen sind schr weeh-
‘ celnd an Intensitil, Beim Austritt ist dic Pupille perifer
. ! i schwarz, im Centrun Linsenreste, 2 Monale nach dem Aus-
ol. | Aufon J. |32 L. 'Grosse Hornhaul= Ziindhitchen. 3 |29 o . trith ist 8. %5
[ (wunde it zacki- | “',—:)_ - “‘GI{““!L\]? Hinfache Lined  Normal. 311 ] 2 Beim Einfritt Lieder seschwollen, missige Tnjection der
l gen, lllll“,l‘l.l‘t'cn chon ‘dulll';ﬁltflf ii[')lz(”Xt"ﬂC“(f“- 1000 10 | 5 Conjuncliva, starke Pericornealinjection , Pupille ganz von
Ra.udm'n. Lris 7i es | Dic vorgefal- einem Linsenpfropt ausgefilt.  Wibrend des gauzen Tleil-
’ verfirbt, Pupil- Atinter. lene h'lb‘_“"ll‘ ‘ verlaufs  geringe Reizerscheinungen,  Beim Austrill milssige
i larrand ein- reponirt. ‘ Injection, Cornealuarbe flach, lvis ihr adhirent ehenso der
52. | Jakoh W gerissen. ‘ Linsenkapsel. Nach 1 Monat S. *fs Linsenreste fast ganz
Dz fJakob W40 | R, | Lange gerissene | Schreauben ] - resorbirt.
Hornhantwande, zieher, Sltlle . [“L\?h.‘l“!d’ Anfangs 3 2 11011 Beim Eintritl ist die Tujection nur missig. Bulbus sehr
welehe dureh die - ‘] “ET“] Wochen lang[2op 200 | 5 | weich. Teine Sehmerzen. Die grosse Cornealwunde schliessl
ganze Cornca u. ;.-m"?‘? verminderl, sieh schuell. Die Linse gnilll nach 4 Wochen stark auf,
nach beiden Sei- Zimner. ann 1 Woclie | Zuweilen treten Spontanschmerzen anf.  Beim Austritt st
ten in dic Sclera normal, spater die Injection missig, die lris mil der Corncalnarbe ver-
geht, Iris mitlen bis zumn Aus- wachsen, Fupille zum Theil dureh Tinsenflocken verlagert.
‘dlll'(?_]lgermsu[}, tritt erhdht. | Nach 1Y/ Monaten ist 3. '/s und die Pupille schwarz. -
1882 Glaskdrpervorfall ‘
53. | Lina W. | 6| R. Ruthenslreieh| 3 33 Eisbeulel . ) ‘
Wao- 1(t1'0£)i:i, E,#_'J;g}f{{”le‘ Normal. | 8 | 1 Beim Einlritt keine Reizzymptome, keiue Narbe der
chen dunkles, arextraction. 10001 10 Bllllbu‘,s‘kap;el. I)lu‘ch die Pupille ragt ein grauer Linsen-
Zinmer. | plropf he]’\'nr. Nach .der Tuxtmclu‘)n nur geringe Be.{zsymptome.
\ Der Pupillarrand wird an der Cornealwuude adhiirent, ehcn-
i s0 ein Linsenkapselzipfel. Beim Austreitt ist die vordere Ad-
. hirenz gelost. Das untere Pupillargebiet ist schwarz, im
4. JAugust V.| 12| R. Breile, vordere Spilzer 99 | 4t . obern sind noch Linsenreste.
und' hquere Syu-l Eisendraht, T;”e 63 Eﬁbleu?cl, Wihrend b 1110 Beim  Eintritt starke Iujeetion, Ilornhantnarbe , Linse
echie, Riss in der = :l '01})11\“3 2 Monaten |1o0G/ 100 200 | fotal getribt, keine hervorquellenden Linsenmassen. Kammer
II'IS,”PllpiHe ;!nu LS verminderl, lh stols vou normaler Tiefe. Reizsymptome lange Zeil ziemlich
reactionslos. Zinimer. dann normal. stark. Beim Austritt nur noeh 1wdssige Injeetion, vorvdere
~ Kammer lief, verdere und hintere Synechie, geschrumpfle
Calaract. Nach einiger Zeit ist 8. %200, Die vordere Synechie
\ ist sehmiler geworden.
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S = Therapi i i
N Name. g% ;) Cumpl(il(;?_.t.ionen Ca!urﬁﬁ, l{anm. ‘ Y o :L _; Sehvermdigen
“2\ f; Cataracta traumatica. en(fu[;::li](lli T . Gension wihrend] RS- Verlanf und Ausgang.
e i% nichl operative. operative. {°¢" Behandlung. %é EE fg e
= 25 22 1Se
- IRIE
F »
5 Alplcllons 10| R. |Hinlere Synechic.| Sehlag von | 2 47| Risbentel }Iridectomip ; | : ; i :
’ einem Stitek | Mo- Ah'()pin’ Linmréxtft Normal. B 24 201\ Nac]l dem Trauma hefiige I}emcrschcnnmgcn, d'm bf_{ld
Holz. nale lllmklos’ fti'm‘;nit‘[(‘“ic 200 200\ \’C‘I‘S(‘,h\\jllldl‘n: S. nalun erst 4 Tage nuchher :.xh. Beiw Kin-
Zimmer. - Die hiblﬁcrl‘(j tritt keine Injection, Hornhautnarbe, grosser [AlllS.CII](flpS(‘rlI'lsm
: O aus dem Linsenmassen herausguellen, welehe die Tris nach
‘.\‘“l”ml‘z vorn drineen. Linse fotal gelriibt, nach innen schon theil-
wird gelost, weise resorhivt. Nach der Extraetion bilden sich vordere
Syunechien. Wihrend des Spitalanfenthalts nur seringe Reiz-
erseheinungen. Beim Austritt Papille perifer schwarz, cenlral
06, | BduardJ. [ 15, R." Chemoxis, Iris Holustiiel 3 1y . : ‘ noeh Linsenreste.  Mil Atropin und Schulzbrille entlassen.
. ¥ A YK b L1she
jeeselwollen, ver- Tage bl I‘Kl\s(}:.:m-e[’ t| Anfangs 1] 1] Beim Eintritt keine Verletzune der Bulbuskapsel. Gornea
firbt. i ‘(hm)lpl]v”*’ 3 Woelien |00 101 7 | diffus getriibt, Lieder geschwollen, Conjuneliva slark injieirt,
Zimn\m; lang vermin- . vordere Kamnmer ﬂg}ch, szidar‘ Iris I',Iulm:x;_';ul‘u* Linse diffus
’ gelribt, stark gebliht, Projection schiecht, Nach 10 Tagen

dert, spiter
vermehrt,

beiin Autrilt
normal.

|

¢ind Sehwellung der Lieder, Chemosis und Injection bedeu-
tond vermindert. Die Resorption der Linse geht raselt vor-
wiirts.  Beim Austrilt kein Reiz, Gornea klar, Kanuner von
pormaler Tiefe, Tris hinten adhirent, atrophiseh, Linse fast
ganz resorbirt, Glaskorpertribungen, Projeclion gut. Nach
3 Waoehen bei schwarzer Pupille 5. #7.




IvV.
Aetiologie.

Als Ursachen des Wandslaars kinnen zwel versehiedene Ca-
tegorien aufeeslelit worden s 1) Nuifte, welche das Ange allein
treffen, 2) solche, welche die @ibrigen Kivpertheile zum Angrifs-
punkte haben, wie z. B, Richier nach cinem Sturz aul’s Gesiiss
Cataracthildung erfolgen sali.  In unsern Killen finden wir nur
die ersle Categorie vertrelen. Auch in dieser kbnnen wir zwei
Untlerabtheilungen bilden: Gewallen, welche die Bulbuskapsel bloss
langiren, ohne in sie einzudringen, und solche, welche sie per-
foriren. Bei letztern witren wicder zu unlerscheiden Gegenstinde,
wolche bloss die Bulbuskapsel durchdringen, ohne auch den Weg
durch die Linsenkapsel zu nehimen, und solche, welehe auch letzlere
durchdringen.  Kine Perforation der Bulbuskapsel mit  nachfol-
gender (raumatischer Galaract wird wohl meistens so nufgefasst
werden miissen, duss dersethe cindringende Kirper, der die Hiule
des Bulbus durchbobrt, auch die Linsenkapsel diveet verletzt habe,
Es ldsst sich avch fir einige Fille die Moglichkeit annehwmen,
dass bei der Perforalion cine directe Zorrung in der Zonulagegend
statlgeluuden und dabei die Zonula eingerissen; in einem solehen
Falle wiirde dann die  traumalische Calaract erst schr langsam
auftreten und wiirde sich auch bei Mydviasis keine Linsenkapscel-
wunde nachweisen lussen.

Unsere Fille verlrelen die beiden Calegorien von Wundstaar
ohne und mit Perforation der Bulbuskapsel. Krstere Entstehungs-
weise wurde von Ewmmer( als nicht mit Sicherheit erwiesen
bezeichnet. Unsere Fille 2, 7, 20, 46, 48, 53 und 36 sprechen
jedoch des Entschiedensten ttir cine solehe; denn an der Bulbus-
kapsel war keine Perloralionssffnung und keine elwa von ciner
solchen herribrende Narbe zu entdecken, In dicsen Fillen waren
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die verletzenden Gegenstitnde meist von erpsserer Dimension und
cohiiveniem Material, so dass die Gey altseinwirkung eine grijssere
Fliche des Anges und sciner Uwngehung  (raf und keine losen
Partikel in’s Auge enfsamite.  Man konnte zwar cinwenden, dass
Jiese Calegoric der traumalischen (ataracle conseculiver Art war,
indem durch das Trauma eine  liefere Verletzung des Auges cr-
zonel wurde, in Holge weleher durch Stivung in der Ernithrung
die Linse sich triible, Aber einerseits waren tefere Verlelzungen
pachweislich nieht vorhuanden; anderseils bildele sich in den Hiillen
3 unl 56 die Calaracl sehon so bald naeh dem Trauma, wie

man es bei der epnseeuliven nicht tindel.  Auch isl in Fall 53

die Linsenkapsel durch das Trauma augenfitllig gesprengt worden,
denn es ragte cin Linsenpfropt aus der Pupille hervor,

Die Mehrzahl Jer Fille sind freilich colche mit Krdftnung
dor Balbuskapsel und zwar findet cich die Perforationsstelle stets
in der Cornea, withrend  die Selera oft mitheschiidigl ist.  Man
kann hier zwei verschicdene Arten verletzender Gegenstiinde unter-
scheiden, 1) solehe, die nach Jer Perforation im Auge sich héus-
lich niederlassen und 2) solche, die das Fold ihrer Thitigkeit
wieder verlassen,  Jene sind meist Splitter von iisen, Stein oder
Holz. Gewihulich erregen sie sofort ciue hetlige Entziindung,
indem sie reizend auf den Uvealtraclus einwirken, oder sie be-
wirken Blulungen in's Innere des Auges und Retinaablisungen.
Solehe Fiille haben wir aus unserer Avbeit ausgeschlossen. Bleiben
diese Fremdkorper in weniger geliss- und nervenrcichen Geweben
stecken, wie 7z B in der Linse, so konnen sie einen unserer
typischen Cataractic (raumaticze hervorrufen.

Die Fille der zweiten Art sind die hdufigsten. Die perfo-
rirenden Gegenslinde sind meist schmal und spitzig: Nadeln,
Messer, Gabeln, Scheeren, Fisendraht, [olzgpihne, Nigel, Pfeile,
Dornen; jedoch sind auch stumpfe Gegenstinde vertreten , die
wolll oft sfalt perforivend durch die Gewalt ihres Slosses ruptu-
rirend auf Zonula und Linsenkapsel einwirken. Hier sind zu er-
withuen: Steine, Holzstiicke, Acste, Kuhhorn, ja zweimal ein son-
derbharer Gegenstand, cin Storchenschnabel,

\Wenn wir schen, dass die verletzenden Gegenstitnde meist
durch die schwere Arbeit in Bewegung gesetzt wurden, o ist es
verstiindlich, dass in unsern Jiillen 42 mal miinnliche und nur
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14 mal weibliche Individuen betroffen wurden.  Es stimmt dies
auch mit den Angaben Sarrazin’s itberein, der eine ganz be-
sonders grosse Zahl von Wundstaaren in den Arbeitergnartieren
von Paris antraf. Es harmonirt djess ferner mit den Resullaten
der Solomon’schen Klinik in Birmingham, wo von 213 Augen-
verletzungen 188 auf’s minnlicke und nup 25 auf’s weibliche
Geschlecht kamen. Verstiindlich ist es auch, dass die Grosszahl
unserer Iille in die Decennien gesteigerter Arbeit und Regsam-
keit [alll. 17 Fiille gehdrten dem zweilen, 14 dem vierten, je
11 dem ersten und dritten Jahrzehnt an, wihrend nur 1 dem
bedachtsamen fiinften und 2 Jem seehsten zukommen,

Kbenso klar isf es, wie das der arbeitenden rechien Hand
am nilchsten licgende rechte Auge 34 mal, das davon abgo-
wandie Hinke nur 22 mal cinen Wundslaar aufieist.



V.

Symptomatologie.

Patient gibl gewdhnlich an, dass er im Moment des Trau-
ma’s einen hefligen Schmerz empfunden haty tlter ist aber der
Sehmerz fusserst gering, wenn nur wenige sensible Nerven ge-
troffen worden sind. Dies kommt dann besonders vor, wenn nur
kieine Kirper, z B. Fisensplitter, gegen das Ange geflogen (Nr, 3,
33). Die Empfindung ist dann oft, wic wenn ein Wassertropfen
oder ein Sandkorn in's Auge gefallen wire, Von den Kindern
wird das Trauma hiufig aus Furcht vor Slrafe bei dem geringen
Sehmerz verheimlicht und erst die spiler aultrefende Rithung
des Auges wird zum Verriither. Zuweilen ist der Schmerz nach
dem Trauma null und frilt erst spiler bel starker Quellung der
Linse auf (Nr. 30, 52).

Druckschmerzen treten erst einige Zeit nach dem Trauma
auf und sind das Zeichen beginnender Iridocydlitis,

Das Sehvermégen nimmt ofl rasch ab und isl zuweilen
schon einen Moment wach der Verletzung autgehoben (Nr. 8, 9,
18, 20, 28, 31, 32, 34, 43). Fs hingt diess mil der Grosse der
Linsenkapselwande znsammen, [st dic Linse durch einen grossen
Riss dem Humor ajqueus leicht zuginglich, so imbibirt sie sich
sehnell.  Oft bedart es der Quellung des partiell gelribten Theils
der Linsc, um die verkleble Kapsclwunde wieder zu sprengen
(Nr. 21, 49) oder su vergrissern (Nr. 33); dann wird das Seb-
vermigen erst durch das tolale Opakwerden der Linse mehr oder
weniger rasch verschlechtert.  Am lingsten wird natirlich die
Tritbung der Linse unid damil die Verschlechternng des Sehver-
mbgens auf sich warten lassen, wenn nur die Zonnla Zinnii ein-
gerissen, die Linsenkapsel selbst aber nicht verietzt worden ist
(wohl Fail 1). Von Einfluss auf die Sehschife ist aber auch
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noch dic Transparenz dor Gornea, der Tnhalt der vordorn Augen-
kammer, das Verhallen des Glaskirpers und der Retina,

Die Projection isl in den nicht complicirten Fiillon eut
‘und ibre Mangelhaftigheil lisst auf Lision der hinlern Parlien
des Auges schliessen,

DiecInjection und dije Schwellung der Go pjunctiva
kaun zaweilen wiilivend (Jos gunzen Heilverlaufs fast {otal (ohlen,
s kommt diess in den Fitlen vor | wo die Conjuncliva durch
ien calaraclerzeugenden Kirper nicht stark gequetscht oder ver-
wandet wurde, wie os bej Kleinen enteegenfahrenden Korpern
meist der Fall ist and wo im Verlaul der Bebandlung keine [iilis
auflritt (Ne, 1, 9, 47).

O sind - die Injection und die Sehwellung am Anfang null
oder nur sehr geving, tvelen aber im Verlaul dor Behandlung
mil grosser Infensiliil auf Ks isl ioss dev Fall, wenn bel giin-
sliger Anfungshedingung spitter Trilis auftritl, soi es in Folge
slarker Linsenguellung oilep Zevrrung der Ivis dureh Adhiivenzen
(Nr. 6, 21, 27, 33, 42, 43, 53).

In den meisten Fillen aler entwickelt sich sofort nach dem
Trauma Hyperimie gnd Schwellung der Gonjunctiva und das -
wohnlich in den Fiillen, wo dureh cinen enlgegenfulirenden gris-
sern Korper die Conjuncliva gequetsehl oder verwundet wurde.
Sie verschwinden aber nieist in dlen erslen 23 Wochen, wenn
nicht Irilis oder nene Reizmomente for die Conjuneliva (Nr. 17)
binzukommen (Nv, 3, 8, 10, 12, 23, 24, 23, 36, 46).

Entziindet sich aber die Irje hald nach dem Trauma, so wird
die Injection von oy Verwundung her bis zum Authiren der
Iritis stark bleiben (Nr, 4, 27).

Im Allgemeinen pllegt eine leichicre oder stirkere Injection
bei alten Individuen so lange anzudauvern , als noch erhebliche
Partien des Linscnsystems  in Resorption  begriffon sind,  Bei
Kindern kann die Rothung und Reizung schon frither aufeehirt
haben, withrend noch quellende Linsenmassen aus der Popille in
die vordere Angenkanumer hincinragen. Nicht selten jst es, dass
in Fillen, wo (je Reizsyniptome bereils verschwanden, neue auf-
treten, sobald grissere Linsenmassen sich ablisen und in der
vordern Augenkammer herumschwimmen oder sich am Boden
derselben niederlassen,
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Langandauernde Pericornealinjetion zeigl sich gewthn-
Jich bei tietern Slorungen des Anges, bei Entziindung der Gho-
roidea (Nr. 21 und 30), kommt jedoch auch bei bloss starker
Tritis, sowohl bei Tensions-Vermehrung als -Verminderung vor
(Ne. 31, 37, 41, 43, b4).

Die Gornea zeigl in den Fillen von Nichiperforation meist
keine Veriinderung oder bloss Epithelverluste oder leichte oft
slrichformige Opacitilen.  Zuweilen (el sich dJie Gornea total
infolge starker Tensionssleigerung (Nr. 25 und 42). Kicine Per-
forationswunden zeigen sich in Form kleiner Krhabenheiten auf
ihr.  Sie verkleben meist in den ersten Stunden und es bleibt
eine weissliche Nurbe gurtick, die spitter nur bei genauer Unler-
suchung, wher dann immer sich wieder aoffinden jissl. - Grissere
Wunden brauchen schon cinige Tage, uni sich zu schliessen; be-
sonders lange gehl es, wenn die Rinder in Folge starker Quelschung
infillvirl und gequollen oder wenn Iris oder Glaskorper sich in
sie hinecinlegt.

Die vorders Kammet ist in den Fillen obne weitere Com-
plication und mangelnder stivkerer Quellung der Linse von leicht
abgeflachter, selbst normaler Tiefe,  Bei Hornhautwuanden ist sie
vor Schluss derselben nalivlich total aufgehoben und stelll sich
nach Schluss der Ocffiung meist raseh wieder her. Bei starker
Linsenquellung und zalibreichen vordern Synechien wird sie ganz
flach, bei Hervoryuelten eines Linseupiropts aus ciner Kapsclwunde
hinter der Iris oder bei Dloss beschriinkter vordercr Synechie ist
sie nur partioll abzellacht,  Spitter vertieft sie sich, je mehr die
Resorption der linse Forlschrille machi.

Der [nbalt der vordern Kammer kann nach Verlelzungen
der Iris Blul sein (Nr. 4, 43, 46), nach Corncalaffeclionen und
Irilis parenchymatosa Kiler (Nr. 3, 12, 14, 21, 23, 31).

Die Iris ist zunweilen dureh den eindringenden Korper durch-
lschert (Nr. 8, 16, 26), zerrissen (Nr. 5, 46, 47, 51, 32, 54),
oder parliell herausgerissen (Ne. 11, 38).  Aber auch in den
Fillen, wo die Gornea nichl perforivt ist, zeigt die Iris zuweilen
eine Verwundung, so in Nr, 46 ein Riss im Pupillarrand.  Nicht
celten ist die Iris in Jder Wunde oder Narbe der Linsenkapsel
(Nr, 26, 27) oder der Cornea (Nr. 8, 12, 17, 18, 24, 29, 32, 33,
84, 36, 42, 47) ciugeklemml oder cingeheill, Kin sehr constantes
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Symptom besonders der Irisverlelzungen ist die begleitende 1ritis,
s tritt dieselbe zaweilen schon schr frih wuf (in Nr. 1 in einigen
Stunden) und marquirt sich dann mejst durch vorders und haupt-
sichlich hintere Synechien.  Sobald Kinheilung der Iris in die
Hornhautnarbe stattgefunden hat, geht es da natiirlich nie ohne
einen gewissen Grad von Iritis ab (Nr. 8, 10, 17, 24, 26, 29 ete.)
Sind kleine scharfgeschnitteno Cornealwuniden ohne Irisverletzung
bei kleiner Linsenkapselwunde vorhanden, so kann, hesonders bei
Jugendlichen Individuen, die Trilis vollstiindig aushloiben (Nr. 30,
47, 49).  Es kann dic Iritis withren| langer Zeil ausbleiben und
erst in Folge rascher Quellung der Linse aufirelon (Nr. 21). Unter
Umstinden  wird die  Irilis plastica zur Iritis puralenta und es
entwickelt sich  ein Hypopyaon, Iridocyelitis trill meist bei
grossen und zerfetzien Wunden <ep Bulbuskapsel, welche  durch
schmutzige Insirumente erzengt warden und meist bei siltern Tn-
dividuen auf (Nrp. 3, 6, 21). Sehr oft bilden sich in Folge plas-
tischer Iritis Adbiivenzen it den unverlelzten Theilen ler
Linsenkapsel meist bei starker Quellung der Linse, wenn die Pu-
pille auf Atropin sich nicht gehirig erweilert hat; desgleichen
vordere Adbirenzen hej perforivter Cornea an die nicht verletzlen
Cornealtheile.  Nach ihirer slarken Quetschung und bei Tris puru-
lenta ist die Regenbogenhaul gequollen (Nr, 9, 21,

Die Reaction dor Pupille ist oft aufgehoben in Folge der
Iritis, der Lihimung «urch dag 7T ‘auma, durch Adhiirenzen , oder
durch Druck der quellenden Linse (Nr. 6, 17, 25, 35, 41, 54).
Wenn keine Mydriatica ihre Wirkung auf die Iris ausiiben und
wenn keine Verwachsungen mit der Cornea bestehen, so ist die
Pupille meist eng (Iritis).

Die Linse zeigl bei kleinor Kapselwunde zaweilen nur eino
kleine circumseripte Tribup g in der Gegend der Perforations-
stelle der Kapsel.  Dieso Tribung kann ihre Grsse lange Zeit
beibehalten |, wenn dje Kapselwunde  sich geschlossen (Nr. 30).
Hal der Lorper seinen Weg durch die Tinge genommen, so be-
merkt man anfangs cinen grauen Streifen durch die Linse als
Andentung des Perforalionskanals, Damit kann sich spiter Trii-
bung der hintern Coricalis combiniren (Nr, 29 und 49), wenn
die Trabung in Folge sehr kleiner Kapselwunde oder Sehluss der-
selben nichl raseh vm sich greill.  Bleibt die Wunde aber offen,
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so dehnt sich die Tritbung allmilig von ihr ausgehend dber die
ganze Linse aus, Die Kapselwunde ist als hellweisser oder golb-
licher Punkt oder Strich auf dem graulichen Hintergrund der
Calaract leicht zn erkennen.

Durch die Tmbibition sehwillt die Linsge auf. Durch die
Kapselwunde quilll ein weisslicher  Linsenpiropl hervor,  Dieser
kann seinen Weg hinter die Iris oder durch die Pupille nehmen,
jo machdem die Wunde der Linsenkapsel hinter dieser oder in
jemer lieet,  Von diesem Prropf Iosen sich bei jugendlichen In-
dividuen hiufig Linsentlocken ab, die in der vordern Kammer
Lerumschwimuen, oder sich in dieser zu Boden senken, Bei dllern
Individuen lisst die Linsenquellung Kinger aul sichh warlen, vam
Lingenpfropf losen sich weniger hitufig cinzelne Partikel los und
seine Resorplion geht Tangsam vor sich.  Hs kommt jedoch auch
zuweilen bel dltern Leulen vor, dass die ganze Kammer il
Linsenflocken angefulit ist.

Befindet sich ein Fremdkorper in der Linse, so ist er
nur anfangs deutlich erkennbar, wenn ddie Linse noch nicht {otal
getriibt ist.  O[ ist er aber auch spiller noch nachweishar, ent-
weder durch einen gefirbten Reflex bel Fokalbeleuchfung oder
durch Auftrefen vou Roslllecken ofler verfiirbler Partien in der
Kapsel (Nr. 43).

Einen deutlichen Kinblick in den Augenhintecrgrund zu
gewinnen, ist zuweilen anfangs noch mwidglich, weun die Linse
noch nicbt. lotal getritbt. Doch gibt oft in solchen lillen auch
poch die Wunde der Cornea oder ihre Trithung ein linderniss,
Es genfigl aber in dicsen Fiillen die functionelle Prifung des
Auges, um iiber den Zustand des Augenhintergrundes ein an-
nibernd richtiges Urtheil zu bilden.

Die Tension ist nalirlich bei Bulbuskapselperforation in
Folge des Verlustes von Kanmuerwasser oder Glaskiirper bedeulend
vermindert und sie bleibl auch in den ersten Tagen nach dem
Trauma noch mehr oder weniger herabgesetzt.  Ist die Wunde
fest verschlossen, was vor Ablaut der ersten Woche bei gerissenen,
stark quellenden Wunden kawm zu hoffen sein diirfle, so kann
eine nachiriigliche Steigerung der Tension eintreten,  Wir finden
eine solehe in Nr. 33, 52, 56 angegeben,

Tensionsverminderung nach dem Trauma ohne Bolbnskapsel-
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wande kann dic Folge des Shoks sein und verschwindet dann
wieder (Nr. 36). Hilt die Tensionsverminderung lingere Zeit
an, s0 mlssen wir fast stels ausgedehnfe Veriinderungen der
Choroidea oder des Glaskdrpers annehmen (Nr. 3, 6, 24, 34, 36).

Wo Quellung und Resorption der Linse mit einander liar-
moniren, ist die Tension norma) (Nr. 8, 19, 20, 32 ete.); zuweilen
aber ist sie das Zeichen mangelhafter Linsenresorption (Ne. 2, 5,
7 ete).

Tensionsvermehrung withrend der Behandlung zeigl sich bei
vermehrter Secretion oder vielleicht hei mangelhaftern Ablusse
des Humor aqueuvs in Folge der Quellung der Linse mit Druck
derselben auf den Ciliaransatz der Iris, wodurch der Ausllugsweg
des Augenwassers in den Schlemmischen Kanal verlegt wird, oder
in Folge totaler hinterer Synechie. In einigen unserer Fille stieg
die Tension bis zam Auftreten glaucomatiiser  Erscheinungen
(Nr. 21, 25, 49).

s
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Dauer, Verlauf und Ausgang.

Dic Dauer der Resorption des Linscusyslents isl je nach dem
Aller des Palienlen cin verschicdenes,  lmmerhin handelt es sich
aber nicht um Wochen soudern um Monate,  In jingern Jahren
genilgen cu. 3 Monate zur villigen Resorplion.  So waren sie
hinreichend in Fall 2 und 17, cine ganz schwarze Pupille herzu-
stellen.  In spitlern Jahren brauehit os schon gegen 4 und mohr
Monale (Nr. 12, 50, 52, 56).

Am lingsten pflegt der Verlauf in denjenigen Kéllen zu sein,
wo oumne Perforalion der linsenkapsel in Foige der Hrschitte-
rung und Kinreissung der Zonula Zinnii ¢in langsam sich bilden-
der Stuar entsteht, den wir inunerhin als einen traumatischen be-
zeichnen missen. Kinen solehen Kall haben wir wohl in Nr, 1,
wo die Linse fast 7 Monate brauchte, um sich ganz zu (riiben
und fernere 2 Monate, um ganz resorbirt zu werden und in
Fall 29, wo erst im Verluut von 4 Monaten die gunze Linse sich
tritbte.

Die Exiraction freilich, wenn sie iitberhaupt einen guten Aus-
rang nimml, bereitet uns schneller ein schwarzer Pupillarbereich.
a, 2 Monale braucht es trotzdem, bis alle Corticalreste ver-
schwunden (Nr. 2, 16, 18, 27, 35, 51).

Den gunstigsten Verlaul haben die Fiille, wo die kleine Linsen-
kapselwunde von cinem  scharfen Instrument herstammt.  Hier
siecht man unter geringen  Heizsymplomen Spontanheilung  mit
schwarzer, beweglicher Pupille aulireten, so in lall 44, wo die
Penforalion durch cine Nadel statl fand., Sind grossere Kapsel-
wunden du, so bilden die rasch quellenden, Tension vermehrenden
Linsenmassen immner ein unangenehmes Hinterniss (ir reizlosen
Verlauf, indem sie Iritis, Synechien und glaucomatse Erschei-
nungen hervorrulen. Sind grobere Hornbaulverletzungen , wie
auch Zerreissungen und Kinschnitle der lris vorhanden, so bildet

~
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Heilung mit unregelmissiger Pupille und vordern und hintern
Syncchien die Regel, Auch traumatische Iridoeyclitis  durch Per-
foration der Bulbuskapsel kann sich mit traumatischer Cataract
verbinden. Isl Tridocyclilis cingelreten, so ist der Ausgang in
Phthisis butbi mit oder ohne Netzhautablosung das gewdhnliche,

Unler unsern 56 Killen von Caluracla {raumalica missen
wir zwel Arlen unlerscheiden: 1) Fiille, bei welchen die Linse Deim
Spitaleintritt noch in Quellung uud Resorplion begritfen war und
2) solehe, bei welchen die Resorption in Folge des Sehlusses der
Linsenkapsclwunde zam  Stillstand gekommen war.  Von jener
Arl haben wir 41, von lelzterern 15. Der Verlauf war bei den
zur Rube gekommenen Filten nach der Operalion reizioser, als
bei den frisehen Fillen, da hei jenen die vom Trauma herstammen-
den Refzsymptome schon scit lingerer Zeit verschwunden und
die neuen operativen Verwundungen unler anti-eptischen Cautelen
und frihzeitiger Antiphlogose vorgenommnier wurden, Auch war
der Aunsgang bei den frischen Fillen ein weniger cfinstiger, als
bei den Fillen mit geschlossener Linsenkapselwunde,  Von jenen
41 frischen Fillen batten 36 einen giinstigen Verlauf, 18 zeigten
bei der letzten Beobachtung ein gules Sehvermbgen von mindestens
Yy B von 1,1/ die Uchrigen 13, bei denen noch Linsenreste
im Pupillarbereich lagerten, liessen, gemiiss dem Verlaufe der
Resorption wiithrend der Beobachtungsacil, eiven ebenso giinsligen
Ausgang erwarten. Von den 3 restivenden Fillen boten zwei
einen fiir die Erhaltung des Auges zweilelhaften (Nr. 33 und 36),
3 einen absolut schlechten Ausgang in Phihisis bulbi (Nt 4, 6 u. 21).

o
o
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Wir haben hier also einen Verlust an Augen von 121/,

VYon den 13 FKillen mit Verschluss der Linsenkapselwunde
und Mangel an Reizsymptomen halten 14 einen guten Verlauf.
8 hatten schon beim Ausiritt ein Sehvermigzen von mindestens
Y1o» 2 bei der letaten Beobachtung ein solches von Yie—Yeo und
bei den Uebrigen 4 durfte man cin gules Sehvermigen nach voll-
stindiger Resorption der Linsenreste gemiiss dem bisherigen Ver-
lauf derselben erwarten. Nur Fall 4 ging nach Iridoeyelitis in
Phthisis bulbi @ber, woll in Folge eines zwar nur vermulhlich
in den hintern Theilen des Auges sich befindenden Fremdkérpers.

Die Tolalverluste belaufen sich also in diesen Fullen auf 62/, %,
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Prognosis.

Schon von alten Zeifen her waren die Antoren darin einig,
der Calaracta  Uauwmatica in Bezug anf Wiederberstellung des
Schvermiigens, ja aul die Krhaltung des Auges, eine Gble Prognose
zu stellen.

sSchon Pierre Franco schreibl Mitle des XVI Jahrhunderts,
dass die tranmatigsehe Cataract »sera fort difficile et le plus souvent

impossible & curer«.  Richter, Ende vorigen Jahrhunderts, gibt
A an, dass die Arzneimittel meist nicht zar Bescerung des Sehver-
mogens fiihren und dass die Operationen einen hichst zweifelhaften
irfolg versprechien. Beecr weist anf die Operation als das bei-
nahe einzige Mittel zur Wiederherstellung des Gesichts bei Wund-
staar hin und sagt: »Nie darf man sich auf einen glicklichen
Erfolg der Staaroperation verlassen, wenn der Slaar fraumalischer
Natur ist, sollte auch wirklich Jeine trtliche Complication des
Staares vorhanden sein.«

Auch die neuste Zeit lautet in ihrer Prognose gleich, ja bei-
nahe noch trauriger, Arlt schreibt: »In den meisten [Fillen
iniissen Augen mit Verwnndong  des Kristalikorpers als sehr ge-
fihrdet oder geradezu als verloren erklirt werden«, und Sarrazin
stimmt ihm bei: »Le pronostic en est géndralement trés-facheux, «

Wenn wir das A lter unserer Patienten in Betracht aiehen,
- so scheint es, dass dasselbe von einigem Einfluss auf den Aus-

gang ist, denn von den 4 DPuatienfen mit definitiv unbrauchbar
gewordenem Auge waren zwei (XNr. 8 und 21) grgen Ende ibres
vierten Lebensdeconniumg also in den dJahren, wo der Wundstaar
gemiiss unsern llen doch nur noch fHusserst sparsam aufirat,
Jedoch sehen wir in Fall 52 mit sehr schlechter Prognose eine
priichlige Heilang, trotzdem Patient 40 Jalre alt war dn i bei
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Patient Nr. 41 stieg das Sehvermdgen trotz sciner 41 Jahre von
© auf */,. Und der Heilverlauf von Ursula S. (Nr. 23) wurde
bei anfinglich hiichst stiirmischen Reizerscheinungen und Hypopyon
trotz des 37. Altersjahrs bald beinahe reizlos.

Dic Hiunfigkeit cines das Schvermigen bedeutend herabsetzen-
den Nachslaars wiichst in unsern Fiillen nich( mit dem Ansteigen
des Alters. Dic Anzahl der Lehensjahre aller Fille mit solchem
dichtem Nuchstaar summirt und mit der Anzahl dieser Fiille dividirl
ergibl als Durchschnitiszahl des Alters 18 Jahre; die Anzahl der
Lebensjahre aller iille unserer Tabellen, welche fast oder ganz
schwarze Pupillen und ein gules Sehivermigen his ¥, am Ende
der Beobachtung aufweisen, addirl und mit der Anzahl dicser Fille
dividivt, crgibt die Zahl 20. Wenn die Differenz dieser Durch-
schnittsalter nicht nur so klein (2 Jauhre) wiive, so wurde sie
eher fur Abnahme des Nachslaars mit dem Aller sprechen,

Mangelhatle Projeclion ist meist von abler Prog-
nose, weil sie ficfere Lisionen des Auges vermuthen lisst wie
z. B. Blutungen in den Glaskirper, Nelzhautablosungen (Nr. 6 u. 21),
Mangelhafte Promptheit der Projection kann in den crsten Tagen
nach der Verletzung wohl nur die Folge der Krschiitterung des
Bulbus und ohne bleibenden Nuchtheil fiw das Sehvermigen sein
(Xr, 36).

Sponlanschmerzen, die soforl auf die Verletzung folgen,
sind von keiner absolut schlechten Prognose, sie sind das Zeichen
grosscrer  Verlelzung  der nervenreichen Gewcbe des Bulbus
(Nr. 5, 12, 16, 18, 23, 25, 28, 32, 33, 41, 46). Dauern diese
Schmerzen linger an oder beginnen sie im Laufe der Behandlung,
so wird freilich die Prognose schlechiler, indem sie auf heginnende
Entztindung oder glaucomatise Drucksleigerung hindeuten (Nr. 1,
4, 21). Absolut schlecht ist sie jedoch nicht (Nr. 25, 30, 42).

Druckschmerzen, die im Laufe der Behandlung zum
Vorscliein kommen, sind sehr schlechte Zeichen , denn sie treten
in allen jenen Killen auf, in welchen das Auge durch chronische
Iridocyclitis zu Grunde ging (Nr. 3, 4, 6, 21).

Normale Tension wihrend der ganzen Krankheitszeit ist
stels das Zeichen eines guten Verlaufs, denn sie beweist, dass die
Quellung und die Resorption der Linse mil cinander harmoniren
-und dass die Ernihrang des Auges keine Storung erlitten. Jedoch
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ist sie auch das Zeichen mangclhafter Resorption der Linse (Nr. 2,
26 und 29). Erhohte Tension, meist das Zeichen starker Linsen-
quellung, ist bei richtiger Behandlung und nicht zu gesteigertem
Mass von keiner iiblen Bedeutung. Ju sie lisst auf rasches Ver-
schwinden der Cataract hoffen (Nr, 17, 50, 56). Bei heftiger
glaucomaliiser Drucksteigerung ist dagegen das Auge meist stark
gotiihrtel. (Nv. 21).  Subnormale Tension unmittelbar nach dem
Trauma findel sich bei allen Fillen it grosser Wunde der Augen-
kapsel und ist deshalb di¢ Prognose etwas crschwerend, an und
fir sich aber vou keiner tblen Bedeutung. Ebenso zeigt sie sich
ofl cinige Zeit nach Extraction und Iridectomie. Sie findet sich
seibst hei stirkerer Tiision des Bulbusinnern ohne Eréffnung
seiner Kapsel, wohl in Kolge des Shoks., In Fall 56 ging sie
balid ius Gegentheil fiber. Hilt dic anfingliche Druckerniedrigung
Jange an, so miissen wir ausgedehnte Verfinderungen an der
Choroidea und dem Glasktrper annchmen und es sinkt dann die
Wahrscheinlichkeit der Wiederaufnahme der Function betréchtlich,
Es wird dann oft das Auge direkt phthisisech. (Nr. 3 und 6).
Dass auch bei wochenlang andauernder Tensionsverminde-
rune bei jugendlichen Individum eine Wiederherstellung immer-
hin mdglich ist, beweisst der Fall Nr. 34, Es war hier durch

«len einfabrenden spitzen Draht ein Riss in die Hornhaut, Ver-

letzang der Iris und offenbar villige Perforation der Linse und
ihrer hintern Kapsel geselzt worden, Nie withrend der ganzen
Behandlung trat Verflachung der vordern Kammer ein. s ist
dies wohl so zu erkliren, dass, wihrend die vordere Kapselwunde
durch die Iris zugedeckt und verklebt wurde, Linsenmassen durch
die hintere Kapsclwunde in den Glaskdrperraum quollen und dort
nach und nach resorbirt wurden. Die Tensionsverminderung bei
prompter Projection dauerte in diesem Falle 2 Monate.
Tensionserniedrigung wiithrend des Heilverlaufs ist aber von
héchst tbler Bedeutung, besonders in Verbindung mit Druck-
schmerz, weil sie ecine Iridocyelitis anzeigt (Nr. 3, 4, 6, 36).
Fir die Prognose sehr gut ist der Mangel stiirkerer Injection
der Conjunctiva. Doch auch die Anwesenheit derselben unmittel-
bar nach dem Trawma ist von keiner tbeln Bedeutung, denn sie
kkann direkt von der Liision der Bindebaut durch den Cataract
erzeugenden Korper herrtibren. Schlimmer ist die Prognose, wenn
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conjunctivale Injection verbunden mit pericornealer erst im Ver-
lauf der Behandlang auftritt, denn sie ist daun das Zeichen in-
tensiver Trilis oder ciner Imfern Euf/,undunn’ des Bulbus.

Das Oodem der Gonjunctiva bulbi ist von sehr
iibler Bedeulung, wenn os erst einige Zeit nnch der Verletzung
auftritt.  Ks kann Ursache oder Folge schwerer bumezlleulun,
aber auch das Zeichen Hioler All"(‘ll(nl/lll](lllll(” sein (Nr, 3, 4
und 21). Unmilletbar nach der Ver lelzung entstehend , st es
nicht so ominis, weil es dann die ¥ olge der Quetschung (lorHlmle-
haut durch den (raumalischen Kévper sein kann und aut’ Druck
und Kiille rasch verschwindel (Nr. 5, 23, 38, 50).

Eine absolul gule Prognose kann man in denjenigen Killen
stellen, wo keine Perforation der Bulbuska psel
slattgetunden.  Es ist dies wohl dem Mangel Jes Eindringens von
[nfeclionsstoff ins Augeninnere zuzuschreiben.  Alle Iille  dieser
Art, 7 an Zahl, hatten cinen guten Ausgang mit gulem Sehver-
migen und - guter Projection.  Wir befinden uns mit dieser K-
fabrung in Gegensatz zu Mackenzie s der behauplet, dass hei
Staar in folge Brellung des Bulbus ohne Verletzung seiner IHiute
dic Retina kawnn je gesund sei.

Meist gulen Ausgung ergeben die Fille mil nur kleinoer
Oeffnung in der Cornea, wenn diese nichl von einem infecli-
dsen Fremdkorper herriihet,

Kine sehr schlechte Prognose geben  diejenigen Fiille, bei
welchen Jdie Cataracl Jdurch das Eindringen eines sehm utzxge n
Gegenstandes crzeugl wurde, Ganz hesonders ist dies dann
I]Odl der Fall, wenn die Instrumente sehueidend oder spilzig waren,
o dass sie lef ins Auge hincin dringen kinnlen. So war in Fall
6 und 36 der wble Ausgaug wohl der Art des verletzemlen
Karpers, der Messerklinge, zuzuschreiben, ebenso in Fall 4 u. 33
der Schusteraale und dem Nagel,

Wenn die vordere Kammer ganz auf gehoben,
indem durch die Hornhautwunde alles Kamnierwasser abgeflossen,
so ist die Aussicht aul guten Ausgung iraglich (Nr. 4, 36). Die
Iris und der Giliarkérper werden durch Jie Zerrung ecreizt und
verlelzt und das Innere des Auges kommt unter bedeutend nied-
rigeren Druck, was zu intraocularen Blulungen Veranlassung
geben kann,

-
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Blutin der vordern Kammor bat keinen nachthei-
ligen Einfluss auf den Heilverlauf. Es wird meist rasch resorbirt
(Nr. 43 und 46).

Das Hypopyon ist nichl von der schlimmen Bedeutung,
wie man erwarten sollte (Nr. 12, 14, 23, 31). Nur in Fall 21
erwies es sich in Verbindung mit andern Syinptomen als unheil-
verheissend.

Die Yerletzungen der Iris sind von keinem nach-
weisbaren Einfluss auf dis Endresultal; nur verlangen sie energische
Antiphlogose, da mil ihnen fast slels Tritis verhunden isl. Vordere
und schmale hinfere A dbiirenzen geben keine schlechie Vor-
aussage, verlangen aber withrend des Heilverlaufs cine slrenge
Autmerksamkeit . da sie durch ihre Zarungen die Iiis gern in
cinen entztindlichen Zustand verselzen. bie Vertirbung und
Quellung der Regenbogenhaul als Zeichen der Hyperiimie und
Enlziindung gibt hei energischer Antiphlogose keine tible Prognose.
fmmerbin muss die Aussichl auf” Bililung ven breiten hintern
Synechien und Pseadomembranen nicht aus dem Auge gelassen
werden.

Im Verlanf der Behandlung auttrelende Pseudomen -
branen in der Pupille sind meist vou tbler Prognose (Nr. 24,
33, 36); chenso hreite hinlere Synechien (Nr. 6).

Bei kleiner Linsenkapseld(fnung stelll sich die Pro-
gnose fir Erhaltung des Auges hesser, alse bei griissern. Bei er-
stern ist uber die Wahrscheintichkeil mangethafter Resorplion der
Linse und ecines dichten Nuchslaars grisser.  Nachtheilig ist die
Compression der Iris durch quellende Linsenflocken, die von hin-
ten auf sie andriivgen, noch mehr dureh eine in tolo stark guel-
lende Linse, welehe die lris in ibrem gunzen Umfange nach vorn
presst, so dass gewihulich glavcomatise Zustiinde zur Erscheinung
kommen, Ebenfalls stark reizend wirken Linsenflocken, die sich
loslogen und in die vordere Augenkanmer fallen, wenn sie nicht
rasch resorbirt werden.

Glaskirpervorfall gibt fir die gule. Wiederherstel-
lung des Auges eine scehlechle Aussichi,  Einerseils muss schon
die Freehiitterung und Quetschung des Auges behuts Erzeugung
eiter so grossen und fietgreifenden Wunde bedeutend sein; an-
derseits wird piotzlich der Druck im Auge so erniedriger, dass
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leicht Blutung in den Glaskdrperraum erfolgen kann, besonders
in Augen iilterer Personen, bei denen die choroidealen und retj-
nalen Geflisse rigide sind; ferner ist fur Infectionsstoffe durch den
erdffneten Glaskirper der Weg in die hinlern Theile des Auges
gebabnt, So nehmen die Fille 33 und 36 einen hichst misslichen
Ausgang und in Fall 32 ist es wohl nur der frihzeitigen An-
wendung der Antiphlogose zu verdanken, dass ein so schoner Aus-
gang erziell wardoe,

Die Prognose stelll sich iberhaupt bei frischen Fillen von
traumatischer Calaract besser, wenn der Patient miglichst bald
nach der Verletzung in richtige firztliche Behandlung kommt. Dies
gilt ganz besonders fir Fiille mit Wunden der Bulbuskapsel, Bei
frihzeitiger Application von Ris konnen dije Entztindungserschei-
nungen verhitet oder wenn Jda in Schranken gehallen werden,
wihrend in spiiterer Zeil bej florider Entzimdung die srztliche
Hilfe oft zu spitt kommi.




VIIL

Therapie.

Beim geschichtlichen Ueherblick haben wir gesehen, wie die
Ophthalmologen in Behandlung der Cataracla traumatica sich in
zwei Lager absondern: in dasgjenige der exspectativen und  das-
jenige der operaliven. Schen wir jelzl, welcher Richtung die Basler
ophthalmologische Klinik sich zaneigt und nach welcher Behand-
lung die Resultate dieser Klinik als die zwerkmiissigste hinweisen.

Besprechen wir zaniichsi die {rischen Fille von fraumatischer
Calaract mil in Resorption begriffener Linse,

Wenn die Reizsymplome von Anfang an fast null (Nr. 47),
oder wenn cine slirkere Reizung in Folge der Behandhimg fast
ganz verschwunden (Nr. 9, 12, 18, 23, 24 ele). so kann man
die Patienten mit Schutzbrille und Atropin und mit dem Rath,
das Auge moglichst zu schonen, nach Hause entlassen. Man gibt
ihnen die Weisung, sich sofort wieder vorzusiclien, wenn stiirkere
entziindliche Symptome, wie Rothung des Auges und Schmerzen
auftrelen sollien.

Patienten mit starken Reizsymptomen, mit Injection der Gon-
junetiva und  Pericornealinjection, geschwollener und verfiirbter
Tris und Spontanschmerzen wird man in ein dunkles Zimuier brin-
een und in’s Bett heordern. Durch Afropin wind man versuchen,
Adhiivenzen zu verhiiten nwd neugebildete zu losen und bei stark
quellender Linse die Iris aus dem Bereieh ihres Druckes za bringen.
Durch Eisbeutel aufs Auge wird man die Entziindung zu beschriin-
ken suchen. Unter dieser Medication binnen selbst schr schwere
Verlelzungen wie z, B. Fall 52 oder Cataracte bei éltern Personen
wie Nr, 23 hei einer 57-jihrigen Frau einen goten Verlauf und
einen guten Ausgang fir’s Schvermigen nehmen.



Selbst die starke Quellung der Tinse in toto, wodurch dije
Iris gegen die Hornhaul gedriingt wird, kann durch die Kilte
unschéidlich gemacht werden, wie os dio Fiille 16, 23, 36, 44 be-
weisen. Den einzigen ungiinstigen Ausgang bei conservaliver Be-
handlung in Pupillarversehluss durch eine Pseuvdomeribran (Nr. 36)
haben wir wohl ciner slarken Infection zuzuschreiben,

Die Extraction der Linse kann unter Umstiinden indicirl sein
und kann avuch sehr schine Resultale liefern, wie Nr. 8, 18, 27,
41, 31 bewcisen, Sie durf jedoch nur im Nothfalie, wenn die Ge-
fabir besteht, dass dus Auge ohne sie zu Gronde geht, angewen-
del werden,  Es ist dabei nicht aus dem Auge zu lassen, dass
fiberhaapt operative Eingriffe nach cinem sehweren Traumsa sehlecht
vertragen werden,  Die Extraction wirkl als neaer enlziindlicher
Reiz uned es hestehl die Gefahe, dass die plastische Tritis in die
unheilvollere Forin Jer ridoeyclitis tbergehe. In Jedem schweren
Falle von traumatischer Cataract und nur in einem solchen ja
wird von Extraction die Rede sein kiinnewn, bestehl eine bodey-
tende zellige lnfiltration des Regenbogenhantgewehes und es hal
Herr Prof. Sehiess uns milgetheilt, dass bei operativen Eip-
griffen bel traumatischer Gataracl, wie bei amlern chronisehen
Entziindungen der Regeubogenhaut, wie sie complicirend bei Epis-
cleritis und Keratitis parenchymalosa vorkommen, das Irisgewebe
ausserst klebrig crscheint und leichl vordere fichenarlige Ver-
klebungen mil der Hornhaut enlstehen, welche wiederum fiir die
spilere Function des Auges sohr hemmeond sind.

Ferner gehen oft die dem humor afgqueus zuginglichen und
fast stels zuriickbleibenden Corlicalreste in starko Quellung tiber,
wodurch das Auge bedeutend gereizl wizd, wie in Nr. 38 und 42
und in Folge dessen selbst Punctionen oy vordern Kammer noth-
wendig werden (Nr. 37). Es hleibt auch die Opeationswunde oft
lange Zeit diastatisch mit allen Gefairen des Otfeubiadtens des Au-
ges fur Infection (Nr. 85, 38). Zuweilen entwickell sich in Folge
der grossen Operationswunde der Cornea Astigmatismus (Nr, 25);
80 oft ist es jedoch nichl vorgekommen, dass wir mit Kmmert
von sfast immere sprechen kopnien.

Vonder einfachen und der mit | ridectomie com-
plicirten Kxtraction (Grife’sche) hat die erstere dije
bessern Resultate geliefert, Sio ergab =elbst bei einem Individuum



— 83

von 32 (Nr. 51) urd cinem solehen von 40 Jahren (Nr. 40) einen
guten Erfolg, Bei der Grife’schen ergab sich, wohl in Folge der
frischen Irisveizung, ein Mal (Nr. 13) Verschluss der naltivlichen
und kiinstichen Pupille durch Exsudalmassen, zwet Mal Nachslaar
(Nr. 28, 38) und ein Mal breife hintere Synechien (Nr. 39).

Wenn man die Therapie der frischen KFille von
Wundstaur unserer 11 Jahre durehgeht, so bemerkt
man, wie am Anfung beinaube nur die operative Be-
handlung vorkanm; nach und nach aber, wohl in Folge
der giinsligen Resultate, die durch die conservative Methode er-
langl wurde und die unangenchmen Erfahirungen, welche man mit
der Ex(raction gemacht halte, dic expectative Methode
mehr zur Gellung gelangle, bis sie zuletzt beinahe
einzig noch in Anwendung kam,

Die Tridectomic ergub in Fall 1 bei Kapselstaar ein schr
schines Resultat. In den Willen 6, 21 und 33 bei stark gereizter
liris wurde nach dieser Operation die natirliche und kiinstliche
Pupille dureh Exsudatinassen verlagert. In Fall 33 wurde pach
21/, Monalen eine zweile Iridectomic mif dem gleich ungtnstigen
Resultat gemacht, maglicherweise desshalb, weil im kindlichen
AMler die Iris ganz besonders zur Bildung veon plastischen Exsu-
dalen grosse Neigung hat. Es kommt eben zu der Reizung vom
Trauma her noch die newe von der Iridectomic hinzu, was die
[ris zur Bildung reichlicher plastischer Kxsudale veranlusst. Guostig
scheint die Iridectomie bei Hypopyon zu wirken. In Fall 23
gentigle wwar Kisbeufel und Atropin, die kleine Eiteransammlung
schon am ersten Tag zur raschen Resorption zu bringen, aber
in Fall 12 nitzle weder Kis und Atropin noch Druckverband und
in Fall 14 weder Schniirverband noch Cataplasmen, echensowenig
in Fall 31 alle diese Verordnungen zusammien; in allen drei Fallen aber
kam das Hypopyon nach der Lrideclomie nicht mehr zam Vorschein,

Das Ocdem der Conjunetiva in Folge lefer Lision und
starker intraocularer Drucksteigerung hiingt von dem Verhalten
seiner Ursachen ab. Das Oedem als Folge der Quetschung der
Conjuncliva durch den caturaclerzeugenden Korper verschwindet
auf die Applicalion des Jisheulels, der direct antiphlogistisch und
anliseptisch wirkl, Als Unlerstiitzung wird zuweilen Scarificalion
angewendet,
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Reposition der prolabirten Iris wird nur in den ersten
Stunden nach der Verletzung zu versuchen sein. Spiiter wird
prolabirte Iris und von Anfang an vorgetallener Glas-
kdrper am besten dureh einen Scheercnschlag unter antiseptischer
Cautele entfernt.

Die Tritbung auf der Descemetii (Nr. 29) verschwand
auf die Punclion der vordern Kammer,

Hyphaema bedart keiner besondern Beachioug und  wird
bei normalem Heilverlaul unler Kisbeulel und Alvopin rasch re-
sorbirt,

Bei breiten hintern Synechicn, wenn tberhaupt cine
Operation nolhig wird, soll dic Irideclomie stels mit der Extrac-
lion verbunden werden. Die Iridectomie allein hal sich in den
Fillen 6 und 21 s ungentigend erwiesen.

In Kall 45 mit Fremdkorper in der Corticalis war
der Heilverlaul trotz Kxiraction und Zurtickbleiben des Kisen-
splitlers doch ohne starke Reizsymptome, cntgegen der Anvahme
Sarrazin’s.

In den zur Ruhe gekommenen Fédllen von trau-
matischer Cataract, bei welchen in Folge des Schlusses der
Linsenkapsclwunde die total cataractise Linse keinen Fortschritt
in der Resorplion macht, ist zur Besserung des Sehvermdgens
nattirlich die operative Entfernung der Linse nothig. Dazu hal
man zwei Wege, seildem die Reclination und Depression ausser
Gebravch gekommen sind, nfimlich die Exlraclion und die Dis-
cission eventuell Dilaceration, Beide Methoden ergaben in unsern
Fillen sehr schone Ausginge.

Bei der Kxtracltion war der Spilalaufenthalt durchschnitt-
lich elwas ktirzer. Ks kleben ibr aber die Gefuhren einer grissern
Operation an und der Fall 3 wmil Ausgang in Phtbisis bulbi
kann in dieser Beziechung als Beispiel dienen, obschon wir ver-
muthlich , wie schon gesagl, einen in den hintern Theilen des
Auges verborgenen Fremdkdrper als Hauptschuldigen anklagen
kénnen,

Der Discission kiebht der Nachlheil an, dass 1) bei zu
grosser Erdllnung der linsenkapsel die Linse in die vordere
Kammer fallen und in Folge der Quellung starke Reizsymplome
hervorrafen kann, was in Fall 2 eine nachiolgende Extraclion



niithig machte, 2) bei zu kleiner Ersffnung die Wunde wieder
verkleben kann, bevor die Linse ganz resorbirt ist, und so eine
zweite Discission nithig macht (Nr. 48). Immerhin gilt als Regel
fiir die Discission, dass eine Zerrung des Linsensystems, die sich
continuirlich aul Zonula und durch diese auf Corpus ciliare fort-
pflanzt, auf’s sorgfiltigsle vermieden werden muss. (Nr. 15, An-
wendung der Stop needel),

Der Dilaceration folgte im Fall 15 mangelbafle Resorption
der in die vordere Kammer vorgefallenen Linsentheile, was das
Euntfernen derselben durch eine Punclionsiffnung in der Cornea
nithig machte.

Im Ganzen scheint es mir, dass in den zar Ruhe gekonimenen
traumatischen Cataracten dic Kxiraction bei grisserver Gefahr fur's
Auge rascher zum Zicle ftthrt, die Discission dagegen bei etwas
langsamerem Teilverlauf und nothwendig werdenden Nachope-
rationen weniger Gefahren in sich schliesst, beide aber bei gutem
Yerlanf gleich gute Resultale fir’s Schvermdgen crgeben.

e ————
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