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Der allgemeine Grundsatz der Chirurgie, klaffende
Wunden durch die Naht zu vereimigen und dadurch das
Hineingelangen von Entziindungserregern zu verhindern und
die Heilung zu beschleunigen, hat auch in der Ophthalmologie
schon seit lingerer Zeit Anfinge gefunden, welche den-
selben auch auf die Wunden des Augapfels ausdehnten
und Skleralwunden, ja spiter auch solche der Cornea durch
die Naht regelmissig vereinigten. Wenn wir diesen
Bestrebungen etwas hiufiger erst in den letzten beiden
Decennien begegnen, so lassen sich die Anfinge dieses
Verfahrens schon in fritheren Zeiten finden. So berichtet
von Walther in seiner 1849 erschienenen ,Il.ehre von
den Augenkrankheiten“ folgendes: ,Suturen mit Menschen-
haaren sind bei keratoplastischen Operationen zur An-
heftung der zu transplantierenden Cornea an die frischen
Wundrinder des Hornhautstumpfes angelegt, sie sind auch
bei grossem, kiinstlich durch Exision verursachtem
Substanzverluste zur Gegeneinanderziehung der Wundrinder
benutzt worden.® Die erste Geschichte, die Skleralnaht
betreffend, berichtet Yvert!): ,Nous ne savons pas ex-
actement d quel auteur revient le mérite d’avoir le premier
mis en pratique cette idée ingénieuse: tout ce que nous

1) Yvert, Traité pratique et clinique des blessures du globe de
Poeil Paris 188c. Pag. 376.




6

pouvons dire, c’est que plusieurs chirurgiens employaient
12 suture depuis quelque temps deja, pour la place de la
cornée ou de la sclérotique, sans attirer d'une facon
spéciale lattention sur ce point. Dieffenbach, par
exemple, avait réussi, aprés quelques expériences sur les
animaux, 4 guérir un leucome proéminent de la cornée
par l'ablation d’'un lambeau de cette membrane comprenant
le leucdme, et par la réunion des lévres de la place au
moyen d'un point de suture.®

Wir erfahren von ihm dann weiter, dass Williams in
Boston die Corneoskleralwunden nach Kataraktextraktionen
regelmissig durch eine Naht vereinigte. Sodann habe
Critchett gegen 1860 eine Anzahl von Erfolgen mit der
Naht bei Skleralwunden erzielt. Ihm folgte Pomeroy im
Jahre 1862, von dem ich einen hierauf beziiglichen Fall in
den Transactions of the American ophthalmologreal society,
July 1873, von Pooley citiert finde, und den wortlich an-
zufiilhren mir gestattet sei, da es der ilteste ist, dem ich
in der mir zuginglichen Litteratur begegnet bin.

»John S. N. —, aged 21 years, a sodawater manu-
factures, was struck on the eye by fragments of a soda-
bottle which had burst, inflicting a wound of the sclerotic at
the margin of the cornea, about four lines in length, causing
a prolapsus of iris, (and perhaps of choroid) an unsightly
coloboma resulting. J easily succeeded in reducing the
prolapsus, although it remained but momentarily, Two
sutures were then passed trough the conjunctiva, near the
margin of the wound, and gradually tightened as the
prolapsus was reduced; they failed, however, in reducing
the whole, so a suture was placed between the two already
in. The sclerotic aspect of the wound afforded a sufficiency
of conjunctiva, but not so with the corneal; so the suture
was passed through a portion of the sclerotic at its
corneal junction, which closed the wound satisfactorily.

o
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The after-treatment consisted in the application of ice
to the eye, atropine, and leeches.

In fifty hours, the lateral sutures were removed, when
the wound was found to be well adhered. On the next
day an effort was made to remove the central suture; but
as the wound showed signs of gaping if much interfered
with, it was not removed until the following day, when
the wound was found to be well united. There was
a little conjunctival injection, which disappeared in a few
days. Patient sees as well, or nearly so, as with the
other eye, which is normal.® )

Fast zur selben Zeit fithrte, wie an derselben Stelle zu
ersehen ist, Bowman in 2 Fillen, von denen der eine
mit Glaskorperverfall kompliziert war, die Skleralnaht aus.
Beide Fille heilten inneralb 2 respektive 3 Wochen ohne
jegliche Entziindungserscheinungen. Das Sehvermdgen war
leidlich. In dem 7. Bande der Ophthalmic Hospital
Reports berichtet Lawson {iber die Anwendung der Naht
bei einer 1 cm langen Skleralwunde, aus welcher etwas
Glaskérper hervorquoll, und deren weit klaffende und
gezackte Riinder wenig Neigung hatten, sich wieder zu-
sammenzulegen, was jedoch durch eine einzige, durch die
Mitte der Waundrinder gelegte Sutur gelang. Infolge
Netzhautablésung war das Sehvermogen ein sehr geringes.

In derselben Zeitschrift wird ein sehr interessanter Fall
berichtet, in dem Thomas Windsor die Naht anwandte.
Rin kleiner zarter Junge hat sich eine weitklaffende s
Zoll lange Schnittwunde der Sklera zugezogen, welche
durch einen Druckverband wihrend dreier Monate nicht
zur Vereinigung gebracht werden konnte, auch nicht nach-
dem der Verband noch fester angelegt worden war. Des-
halb wurde im 4. Monate nach der Verletzung eine Sutar
durch die Mitte der Wundrinder gelegt, wodurch jetzt
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langsame, aber sichere Heilung eintrat, so dass Patient nach
abermals 2 Monaten Jiger No. 4 zu lesen im stande war.
Durch den guten Erfolg der zuletzt angefihrten Fille
bewogen, wandte Pooley!) bei einer einen halben Zoll
langen Skleralwunde die Naht an, wo schon nach 12 Tagen
Heilung eingetreten war. Zwischen den klaffenden Wund-
rindern dringte sich Glaskdrper vor. Pooley gebrauchte
die Vorsicht, die Naht nicht durch die ganze Dicke der
Sklera zu legen, sondern die Nadel noch innerhalb der
Wundridnder aus- beziiglich einzustechen. Wegen vor-
handener starker Glaskorpertriibungen konnte Patient bei
der Entlassung nur Finger in 2 Fuss Entfernung erkennen.
Aus dem Jahre 1875 finde ich in Nagel’s Jahresbe-
richten Band II pag. 243 einen Fall von Higgens referiert.
Higgens nihte eine klaffende Skleralwunde am innern
Rande der Kornea, nachdem er eine Iridektomie gemacht.
Nach Heilung las Patient Snellen II. Im 8. Bande desselben
Werkes pg. 271 wird ein Fall von Snell referiert. Eine
durch ein Eisenstiick verursachte 3/; Zoll lange Skleralwunde,
aus der schon so viel Glaskdérper gedrungen, dass der
Bulbus ziemlich kollabiert war, wird von Snell geniht,
und die Heilung gelang. Patient las spiter Jiger 16.
Kerzendorfer in Wien fiihrte bei der Skleralnaht
den karbolisierten Catgut ein und berichtet 2 erfolgreiche
Fille?). In dem ersten Falle, der eine Viertelstunde nach
der Verletzung zur Behandlung kam, wurde eine weit-
klaffende Skleralwunde nach Abtragung des dieselbe kom-
plizierenden Vorfalles von Iris und Glaskérper durch 3 Cat-
gut-Suturen vereinigt. Trotzdem die eine Sutur wahr-
scheinlich das corpus ciliare getroffen hatte, erfolgte schnelle

1) Transactions of the American Ophthalmological Society. New-
York 1873.

2) Archiv fiir Augen- und Ohrenheilkunde, Band VII. Wiesbaden 1878.
Pg. 42




Heilung. Spéter s = 2/,. Der andere Fall war eine
Ausserst schwere Verletzung, in dem aus der iber 1 cm
langen und weit klaffenden Skleralwunde die Linse heraus-
geschleudert war und soviel Glaskérper und blutige Chori-
oidea zu Tage trat, dass der Bulbus ,als matscher Beutel®
tief in der Orbita lag. Trotz der dusserst schlechten Prog-
nose entschloss sich Kerzendorfer zu einem Versuche,
den Augapfel zu erhalten und legte deshalb nach gehdriger
Siuberung 3 Nihte durch die Wunde. Trotz entziindlicher
Erscheinungen, die sich wihrend des weiteren Verlaufes
einstellten, gelang die Heilung doch, so dass Patient nach
3/2 Monaten mit allerdings geringem Sehvermdgen (Hand-
bewegung in 1/s Fuss) entlassen werden konnte.

In dem 10. Bande von Nagel's Jahresberichten wird
von Galezowski, welcher bei Skleralwunden Naht mit
Seide und Golddraht empfiehlt, ein Fall angefiihrt, welcher
5 Monate nach der schnell geheilten Verletzung folgenden
Visus zeigte: S = Nr. 2 mit 4 2 Sphir. und 4 2,25 CyL D.

Um diese Zeit widmet Yvert in seinem ,Traité des
blessures du globe de ' oeil“ pg. 378 der Skleralnaht fol-
gende Lobschrift: ,Les succés en sont aujourd’ hui nombreux,
et nous ne craignons pas d' affirmer que celui — 13 se rend
coupable d' une grave faute chirurgicale, qui, par igno-
rance ou par tout autre motif, refuse de I' employer. La
suture, en un mot, tel doit étre le véritable traitement des
plaies pénétrantes du globe de 1I' ceil®.

In der von Galezowski zu dem oben genannten
Werke gegebenen Einleitung empfiehlt derselbe als der
Erste die Kornealnaht bei penetrierenden Verletzungen der
Kornea. Es heisst daselbst folgendermassen: ,Dans cer-
taines plaies déchiquetées de la cornée, dans celles surtout
ou il existe deux ou trois lambeaux, généralement 1' iris
fait hernie, les humeurs s'écoulent peu a peu en dehors de
Pceil, et cet organe ne tarde pas a devenir mou et comme
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affaissé. Si on ajoute 4 ces symptomes ' absence presque
compléte de toute perception lumineuse, on est tenté de
considérer cet ceil comme définitivement perdu et I’ énu-
cléation comme indispensable. Il ne faut cependant pas
toujours désespérer de sauver le globe oculaire, méme
lorsqu'il se présente dans des conditions aussi ficheuses;
car ' application de la suture a la plaie cornéenne est
susceptible encore de déterminer une cicatrisation tres rapide
et le rétablissement d'une partie de la vision®. Im An-
schluss hieran fithrt Galezowski einen ganz frischen Fall
von Hornhautverletzung an. FEinem Knaben war ein Stein
ins Auge geworfen worden, wodurch das Sehvermégen
verloren ging. Die Kornea war in drei dreieckige, sich an
der Spitze berithrende Lappen zerrissen; das Auge war
vollkommen kollabiert, Galezowski nihte nun mit einem
Seidenfaden die Lappen an ihrer Spitze zusammen, wonach
nicht nur Wundheilung eintrat, sondern sich auch die Ge-
stalt des Auges wieder vollkommen herstellte und die Ent-
ziindungserscheinungen verschwanden. Auch das Sehver-
mdgen stellte sich zum Teil wieder her, und Galezowski
zweifelte nicht, es durch eine spitere Iridektomie noch ver-
bessern zu konnen.

Einige Jahre darauf sehen wir mit dieser Art der
Behandlung von Hornhautwunden Kuhnt in Jena folgen.
Wenn er jedoch behauptet, ein vollkommen neues Ver-
fahren einzufiihren, so ist diese Behauptung, wie aus dem
Vorausgehenden erhellt, nicht richtig. Zu diesem Verfahren
wurde er veranlasst durch eine Husserst schwere Augen-
verletzung bei einem %jihrigen Knaben, wo die zu Anfang
von ihm vorgeschlagene Enukleation des Auges von den
Eltern verweigert wurde, Da dieser Fall erst am 3.
Tage nach der Verletzung in seine Behandlung kam, so
waren die Rinder des einen halben Quadranten umfassen-
den Wundlappens schon entziindlich infiltriert. In der
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klaffenden Wunde waren Ciliarkdrper, Iris und getriibte
Linsensubstanz eingelagert. Nach griindlicher Antisepsis
und Abtragung der vorgefallenen Teile wurden die Wund-
rinder in der Weise angefrischt, dass die gelb erscheinen-
den Randpartieen in einer Breite von 1/,—%; mm abge-
schnitten wurden, worauf Wundverschluss durch 3 Nihte
erzielt wurde. Nachdem einige Tage darauf wegen Zu-
nahme des intrackularen Druckes noch eine Iridektomie
gemacht worden war, nahmen die entziindlichen Erschei-
nungen allmihlich ab, so dass Patient bald mit Totalkata-
rakt entlassen werden konnte. iIn dem zweiten Falle,
einer ganz Zhnlichen Hornhautverletzung, fand ebenfalls
Anfrischung der Wundrinder und Wundvereiniguug durch
die Naht statt. Auch hier trat vollkommen reizlose
Heilung ein.

Aus diesen beiden Fillen folgert Kuhnt:

,1) dass bei komplizierten Verletzungen neben ein-
gehendster Desinfektion eine Anfrischung der Whundrinder
der Kornea, bezichungsweise Kornea-Sklera, sowie eine
Anlegung von Suturen leicht ausfiihrbar ist;

2) dass durch diese Eingriffe nicht nur eine Zusserst
giinstige und schnelle Verheilung der Wunde, sondern
auch eine betrichtliche Abkiirzung der Dauer des ganzen
Krankheitsprozesses iiberhaupt erzielt wird, und

3) dass sich in Folge hiervon das Auftreten maligner
Cyklitisformen abwenden und manches Auge, wenn viel-
leicht auch nur in seiner Form, oder mit einem geringen
Bruchteile seines Sehvermdgens, erhalten ldsst.

Im Jahre 1885 teilt uns Flemming in dem 23. Jahr-
gang der ,Klinischen Monatsblitter fir Augenheilkunde*
zwei Fille von penetrierenden Korneoskleralwunden mit,
die Dr. Samelsohn mit Skleralnaht behandelte. Ein
Student hatte sich durch ein zerbrochenes Brillenglas eine
3/, Zoll lange Skleralwunde zugezogen mit Vorfall von
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Glaskérper, Iris und Ciliarkérper, welcher letzterer zer-
schnitten war. 2 Seidensuturen bewirkten Heilung, welche
auch noch nach 11 Jahren bei unversehrtem Sehvermégen
bestand, Im anderen Falle war ebenfalls durch Glas-
splitter eine 8 mm lange Skleralwunde verursacht, welche
sich noch 4 mm auf die Kornea fortsetzte. Iris und Ciliar-
koérper waren durchschnitten, die vordere Linsenkapsel
war erdffnet.  Durch 2 Seidensuturen tritt auch hier
Heilung ein. Nach Resorption der gequollenen Linse, das
heisst nach 5 Monaten, ist s = 3, mit 4 14D. In
diesem Falle wurden die Seidennihte nicht wieder ent-
fernt, da sie gar keinen Reiz verursachten; sie waren in
der Sklera vollkommen eingeheilt.

In derselben Zeitschrift giebt uns Landesberg (New-
York) einen Bericht lber die Erfolge der von ihm in den
letzten ¢ Jahren 11 mal angewandten Skleralnaht. Es
handelte sich dabei um 7 leichtere Fille, die z. T. ambulant
behandelt wurden, wo nach Anlegung von Suturen voll-
kommene Heilung eintrat mit Ausnahme eines Falles,
welcherdurchschleichendeIridocyklitiszuPhthisisbulbifiihrte.

Von den 4 durch Vorfall von Iris, Glaskérper und
Ciliark6rper komplizierten Fillen, endet einer ebenfalls
mit Phthisis bulbi. Die iibrigen gingen in dauernde Heilung
iber. Bei zweien war s = 15/,; und 1%, Im letzten
Falle trat Katarakt mit geniigender Lichtempfindung und
Projektion ein.

In den folgenden Jahren treten die Franzosen
Raynant, Puech, Bourgeois, Fage, deren Litteratur
mir nicht zuginglich war, fiir die Korneoskleralnaht ein,
ebenso die Deutschen Fromm und Everbusch, sowie
die Italiener Forlanini und Rosmimi,!) ohne jedoch in
ihren Berichten etwas wesentlich Neues zu bieten.

) Nagel's Jahresbericht, 21. Jahrgang, pg. 408. 22. Jahrg., pg.
5304, 503, 510. 23. Jahrg., pg. 339, 562.
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Diesen zahlreichen Berichten gegeniiber, welche sich
glnstig iiber die Anwendung der Naht bei Augenver-
letzungen aussprechen, finden sich in der Litteratur nur
wenige entgegengesetzte Meinungen.

Ausser Berlin (Nagel's Jahresberichtfiir 1871), welcher
das Klaffen der Wunde infolge Vordringen von Glaskérper
durch die Riickenlage des Patienten beseitigt und die Naht
durch den Druckverband ersetzt wissen will, und A. Gorke,
welcher in einer Inaugural-Dissertation die Naht nicht fiir
empfehlenswert hiilt, wendet sich in neuerer Zeit Adamick
gegen die Naht, die er nur fir Fanz bestimmte seltene
Fille gelten lassen will. Es heisst hieriiber in Nagel's
Jahresbericht fiir 1892 pg 562: ,Adamiick hilt die An-
leguny von Suturen bei Hornhautwunden nur in den Fillen
flir angezeigt, wo ein gewisser, die ganze Dicke der Horn-
haut einnehmender Substanzverlust existiert, was zufillig,
wenn auch hdchst selten, bei Verwundungen auftreten kann,
aber viel &fter nach chirurgischen Eingriffen, ganz besonders
nach der Abtragung des Gipfels der Hornhaut bei Kera-
toconus. In diesen Fillen verkiirzt die Anlegung von 2—3
Suturen die Heilungsdauer um ein bedeutendes. In allen
iibrigen Fillen ist die Anlegung von Nihten bei Hornhaut-
wunden nicht nur iiberfliissig, sondern eher schidlich, worin
Adamiick mit Logetschikow ibereinstimmt,

Die Naht der Cornea und Sclera bei penetrierenden
Augenverletzungen ist nun auch in letzter Zeit von Herrn
Professor Schirmer in der Universititsaugenklinik zu
Greifswald hiufiger angewandt worden. Gelegenheit
hierzu gaben Augenverletzungen, welche auffilliger Weise
in grosser Zahl innerhalb eines halben Jahres in hiesiger
Augenklinik zur Behandlung gelangten. Die Beschreibung
dieser Fille, deren Verdffentlichung mir von Herrn Professor
Schirmer giitigst gestattet ist, lasse ich im Nachstehenden
folgen.
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I. Fille von Augenverletzungen
mit Behandlung durch die Naht und spiiterer Entfernung
des Augapfels, wegen Gefahr der sympathischen
Entziindung des anderen Auges.

1. Perforierende Schnittwunden der rechten Cornea.

Der 7jihrige Paul Béder zog sich beim Schneiden eines
Stockes mit einem Messer eine Verletzung des rechten
Auges zu, wodurch das Sehvermdgen sofort verloren ging.
Die Schmerzen waren nicht erheblich. Der konsultierte
Arzt schickte ihn nach Anlegung eines Verbandes noch am
selbigen Tage, dem 28. VII g4, in hiesige Augenklinik.

Hier zeigt sich folgender Befund: Patient kneift die
Lider krampfhaft zusammen. In Chloroform-Narkose zeigt
sich eine fast horizontale, etwas von innen oben nach aussen
unten verlaufende glatte Schnittwunde der Cornea, welche
nach beiden Seiten noch eine kurze Strecke in die Sklera
reicht und die Cornea vollstindig durchtrennt. In der
Schnittwunde liegt ein schwarz-brauner Wulst, welcher von
der vorgefallenen Iris gebildet wird. Derselbe wird mit
der Irispincette hervorgezogen und abgeschnitten. Darauf
stellen sich Linsenteile in die Wunde ein, welche mittels
des Loffels entfernt werden. Die Iris sieht, soweit erkenn-
bar, nicht getriibt aus. Lichtschein und Projektion fehlt.
Antiseptische Reinigung der Wunde mit Sablimat. 3 Suturen

schliessen die Cornealwunde. Jodoform. Doppelseitiger
Verband.

22. VIL. Starke konjunktivale und ciliare Injektion.
Cornealwunde geschlossen, die Suturen mit glasigem
Schleime bedeckt. Die Umgebung der Wunde ist leicht
getriibt. Die Iris sieht verwaschen aus. Druck auf corpus
ciliare nicht schmerzhaft. Atropin. Feuchter Verband.

23. VI Injektion eben so stark wie gestern. Wunde
unverindert. Iris stark verwaschen. Atropin. Verband.
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24. VIL. Injektion ectwas geringer. Sonst derselbe
Befund. Atropin. Verband.

26. VII. Injektion wie gestern. Entfernung der Suturen.
Druck auf corpus ciliare nicht schmerzhaft.  Atropin.
Feuchter Verband.

28. VIL. Ciliare Injektion noch geringer. Corpus
ciliare nicht druckempfindlich. Im Pupillengebiet sieht
man die kataraktds getriitbte Linse. Iris normal. Atropin.
Feuchter Verband.

30. VIL Ciliare Injektion noch geringer. Im Ubrigen
status idem. Totale Amaurose.

I. VIII. Starke Injektion, Druckempfindlichkeit. Daher
Enucleatio bulbi, um sympatischer Entziindung vorzubeugen.
Naht der Conjunktiven durch 3 Suturen.

Nach 8 Tagen wird Patient entlassen.

2. Ruptura conjunctivae et sclerae, prolapsus uveae
oculi sinistri.

Der Arbeiter Wilhelm Meyer geriet am Sonntag
Abend, den 5. VIII, mit einem andern Arbeiter in Streit,
wobei der Letztere seinen Hund auf ihn hetzte, und als
Meyer zu Boden gefallen war, schlug der Gegner ihn mit
einem dicken Rohrstock direkt ins linke Auge, wodurch
die Sehkraft sofort verloren ging. Sein Herr liess weder
am selben Tage noch am folgenden einen Arzt holen.
Deshalb begab er sich am Dienstag, den 7. VIII, zum Arzt,
welcher ihn in die hiesige Augenklinik schickte, wo die
Aufnahme am 8. VIII erfolgte.

Bei seiner Aufnahme ist der Befund folgender: Der
linke Augapfel ist etwas zuriickgesunken, der Bulbus brei-
weich. Die Conjunctiva bulbi ist stark injiciert, ebenso be-
steht starke ciliare Injektion. Vom inneren Rande der
Cornea lduft um dieselbe nach unten zu eine 1!/ cm lange
Wunde. Conjunctiva und Sklera sind total zerrissen. In
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der Wunde liegen neben Blutgerinnsel Teile der Iris,
Choroidea und Retina. Cornea ist leicht getriibt. In der
Vorderkammer ist etwas Blut, so dass man die Iris, be-
ziehungsweise, ob und wie gross ein Defekt in ihr, nicht
deutlich sehen kann.

8. VII. Patient hat keine Schmerzen gehabt; Lider
etwas geschwollen; Conjunktiva nicht chemotisch. — In
tiefer Chloroform-Narkose wird das Auge gereinigt, die in
der Wunde liegenden Teile entfernt und die Wunde durch
4 Suturen vereint. Doppelseitiger Verband. Bettruhe.

9. VIII. Lider etwas geschwollen. Conjunktiva leicht
chemotisch. Bulbus etwas druckempfindlich.

t1. VII.  Geringe spontane Schmerzen. Lidddem,
Chemose der Conjunktiva und Druckempfindlichkeit des
Bulbus haben zugenommen. Deshalb enucleatro bulbi.
Verndhung der Conjunktiva durch 4 Suturen.

20. VIII. Patient entlassen.

3. Vulnus corneae perforans, prolapsus iridis
oculi sinistri.

Die 2jihrige Grethe Lenz wurde am Morgen des 27.1X. 94.
mit einem Nagel ins linke Auge gestossen, worauf dasselbe
stark blutete. Der hinzugezogene Arzt legte einen Ver-
band an und ordnete die sofortige Ueberfilhrung in die
hiesige Augenklinik an, woselbst am 28. IX. die Aufnahme
erfolgte.

Daselbst zeigte sich folgender Status. Das linke
Auge zeigt konjunktivale und leichte ciliare Injektion.
Die Cornea zeigt eine etwa 1 cm lange, von oben aussen
nach innen unten verlaufende perforierende Wunde mit
glatten Rindern. In und zum Teil vor der Wunde liegt
ein rétlicher Gewebsstrang. Die vordere Kammer ist mit
Blut gefiillt. Weitere Einzelheiten sind nicht zu unter-
scheiden.
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In Narkose wird die prolubierte Iris abgetragen, die
Wunde mit Sublimat ausgespiilt und durch 2 Suturen
vereinigt. Jodoform. Doppelter Verband.

29. IX. Corpus ciliare auf Druck nicht schmerzhaft.
Korneawunde lineal geschlossen.

2. X. Ciliare Injektion etwas verringert. Wund-
rinder nicht infiltriert, Ciliarkérper nicht schmerzhaft.

5. X. Kein weiteres Zurlickgehen der Injektion zu
bemerken. Entfernung der Suturen.

8. X. Ciliare Injektion ist in den letzten Tagen
stirker geworden. Rinder der gendhten Wunde sind
teilweise infiltriert. Feuchter Verband.

1o. X. Da die ciliare Injektion eher noch zugenommen
hat, so wird, um sympathische Entziindung des anderen
Auges zu verhiiten, der Bulbus in Narkose enukleiert.
Geringe Blutungen. 3 Suturen. Verband.

20. X. Mit Verband entlassen. Soll sich in 2—3
Monaten wieder vorstellen, um sich ein oculus artiticialis
anpassen zu lassen.

4. Vulnus perforans corneae, prolapsus iridis oculi dextri.

Der Arbeiter Wilhelm Bartz giebt an, dass ihm am
I. X. Vormittags ein ungefihr 6—8 mm langes, diinnes
Eisenstiick gegen das rechte Auge geflogen sei. Ob das-
selbe vom Auge abgeprallt, oder in das Innere einge-
drungen ist, weiss er nicht. Das Sehvermégen war sofort
erloschen. Der konsultierte Arzt verband das Auge und
schickte den Patienten in die hiesige Klinik, woselbst er
am Abend desselben Tages eintraf.

Es besteht missige konjunktivale und ciliare Injektion.
Auf der Hornhaut befindet sich von unten aussen nach
oben innen verlaufend eine y-foérmige perferierende Wunde.
Aus der Wunde hingt ein 1 cm langes Gerinnsel heraus.
Die Wundrinder sind nicht infiltriert. Die Vorderkammer
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ist aufgehoben. Hinter der Cornea sieht man Blut, von
Iris ist nichts zu sehen. Corpus ciliare nicht druck-
empfindlich. Tonus — 3.

2. X. Missige Schwellung und Rétung der Lider,
die Conjunctiva bulbi ist besonders in der unteren Hilfte
stark chemotisch geschwollen, nach oben nimmt die
Chemose ab.

In Kokain-Anisthesie wird das Auge gereinigt und
der aus der Wunde hingende Fetzen abgetragen, welches
sich unter dem Mikroskop als Iris erweist. Darauf wird
die Wunde durch 3 Suturen vereint. Verband. Bettruhe.

3. X Schwellung und Rétung der Lider
haben zugenommen, desgleichen die Chemosis. Die
Wundrinder der Cornea sind etwas infiltriert. Corpus
ciliare etwas druckempfindlich.

4. X. In Narkose wird die exenteratio bulbi gemacht.
Dabei wird der eingedrungene Fremdkérper, ein 1 cm
langes, 2 mm breites und 1 mm dickes Stiick Eisen
herausbeférdert. 3 Suturen. Verband. Bettruhe.

20. X. Patient wird mit oculus artificialis entlassen.

5. Vulnus perforans corneae et sclerae, prolapsus iridis
oculi sinistri,

Der Fischer August Brauns giebt an, dass ihm am
6. X. beim Abschiessen eines Vorderladers das Piston
gegen das linke Auge geflogen sei. Das Sehvermégen
war sofort erloschen. Erst am 8. X. lidsst er sich in die
hiesige Augenklinik aufnehmen.

Die Lider sind leicht gerétet, es besteht geringe
Chemosis der Conjunctiva bulbi in der unteren Hilfte,
Quer durch die Cornea verliuft eine horizontale Wunde,
welche nach aussen noch ungefibr 3 mm weit Conjunktiva
und Sklera durchsetzt. In der Cornea liegen die Wund-
rinder gut, im dusseren Corneoskleralrande liegt Iris in

T
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der Wunde. Die seichte Kammer ist voll Blut; von Iris
ist nichts zu sehen. Corpus ciliare etwas druckempfindlich.
Tonus — 3. Lichtschein fiir mittlere Flamme. Jodoform.
Verband.

9. X. Patient hat Stechen im Auge gehabt. Che-
mosis ist stirker. In Kokain-Anisthesie wird die zwischen
den Wundrindern liegende Iris abgetragen und die Wunde
durch eine Sutur verniht. Bettruhe.

1o. X. Patient hat Kopfschmerzen und Stechen im
Auge gehabt. Chemosis um der ganzen Cornea herum.

12- X. Kopfschmerzen bestehed fort, starke Chemosis.
In Chloroform-Narkose enucleatio bulbi. 4 Suturen.

27. X. Patient wird mit oculus arteficialis entlassen.

6. Vulnus perforans corneae, prolapsus iridis, cataracta
traumatica oculi sinsistri,

Die g4jihrige Ida Borchert hat nach Angabe des
Vaters vor 3 Tagen eine Verletzung des linken Auges
durch einen zugespitzten Holzstab erlitten, worauf sich
starke Schmerzen einstellten. Erst nach 2/z Tagen suchten
die Eltern den Arzt auf, der die Uberfithrung in die Augen-
klinik veranlasste,

Bei der Aufnahme am 3. XIIl. 94 zeigten sich die
Lider blaurot verfirbt, nicht geschwollen. Es besteht kon-
junktivale und ciliare Injektion, keine Chemose. In der
Cornea sieht man eine fast horizontal durch die Mitte ver-
laufende perforierende Schnittwunde, welche vom nasalen
Hornhautrande beginnend, bis fast zum temporalen ver-
liuft. Zwischen den Wundrindern liegt cine gelblich weisse
weiche Masse (Iris). Die Wundriinder sind leicht infiltriert.
Die vordere Kammer ist aufgehoben. Die Iris zeigt nach
innen ein etwa 2—3 mm breites Colobom und im Ubrigen
erheblich Verwaschenheit der Zeichnung und Verfirbung
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besonders oben. Im Pupillargebiet sieht man die getriibte
Linse liegen. Tonus breiweich.

In Narkose Liiftung der Wunde, Abtragung des Iris-
prolapses, Entfernung der getriibten Linsenmassen. An
der am weitesten klaffenden Stelle, innen, wird eine Sutur
durch die Wundrinder gelegt. Ausspiilung mit Sublimat.
Jodoform. Doppelseitiger Verband.

4. XII. Injektion ziemlich erheblich, besonders innen,
Wunde geschlossen, nicht infiltriert. Iris verwaschen, Kein
Druckschmerz, Atropin. Verband.

6. XII. Injektion etwas geringer. Iriszeichnung deutlicher
geworden. Vordere Kammer unten sehr seicht.

8. XII. Injektion nicht geringer geworden. L&sung
der Sutur. Iris klarer. Tonus—2. Atropin. Feuchter
Verband.

11. XII. Injektion oben etwas geringer, unten und
innen noch unverindert. Die Iris liegt der Hornhautwunde
in ihrer ganzen Ausdehnung an, ohne zu prominieren.
Verfirbung und Verwaschenheit gering. Lichtschein und
Projektion gut.

14. XII. Injektion unveridndert. Iris ziemlich Kklar.
Hornhautwunde nicht infiltriert. Corpus ciliare nicht druck-
schmerzhaft. Pupille erweitert sich nicht recht auf Atropin.
Feuchter Verband.

17. XII. Injektion unverindert. Pupille noch enger
geworden bildet einen horizontalen schmalen Schlitz. Iris
nicht stirker verwaschen. Tonus—2. Hiufige Atropini-
sierung. Feuchter Verband.

20. XII. Pupille noch enger geworden. Druckschmerz-
haftigkeit des corpus ciliare nicht mit Sicherheit nachweisbar,
Tonus -~— 2. Injektion dieselbe.

24. XII. Injektion etwas stirker. Pupille fast ganz
verschwunden. Iris leicht verwaschen und verfirbt. Corpus
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ciliare auf Druck schmerzhaft. Subkonjunktivale Sublimat-
injektionen. Atropin. Feuchter Verband.

27. XIL Injektion unverindert. Corpus ciliare deutlich
schmerzhaft. Pupille kaum noch sichtbar trotz hiufigen
Atropinisierens. Lichtschein erhalten, Projektion ungeniigend.
Wegen der Gefahr sympathischer Entzitndung wird in
Narkose der Bulbus enukleiert. Geringe Blutung. 4 Suturen.
Druckverband.

8 I. g5. Patientin wird mit oculus artificialis entlassen.

7. Perforierende Verletzung des linken Auges
durch Kuhhornstoss.
Der s53jihrige Kuhfitterer Anton Wover giebt an,
dass ihm am 26. XII. eine Kuh mit dem Horn gegen das
linke Auge gestossen hat. Die Sehkraft war sofort verloren.

Bei seiner Aufnahme, die erst am 29. XII. erfolgt,
zeigt sich folgender Befund: An der Haut des linken unteren
Lides und am Nasenriicken Abschiirfungen und Suggillationen.
Am oberen Lide befindet sich in der inneren Hilfte ein
Einriss in dem intermarginalen Teil, der in die Haut nur
ungefihr 2 mm weitgeht, den Tarsus dagegen total durch-
setzt. Die Conjunctiva bulbi stark injiciert, etwas chemotisch.

Im oberen inneren Quadranten befindet sich ein fast
einen Quadranten umfassender dem Corneoskleralrand
parallel laufender Einriss in Conjunktiva und Sklera, in
welchem teils Blut, teils Uvea liegt. Die Cornea hat ihre
normale Rundung eingebiisst zu Gunsten eines Ovalirs,
dessen lingste Achse von oben innen nach unten aussen
verlduft. Dieselbe ist in toto etwas getriibt; an ihrer
Riickfliche sieht man zahlreiche parallel laufende streifige
Tribungen, welche ebenfalls von oben innen nach unten
aussen laufen. Zwischen den triiben Hornhautstreifen sieht
man das Blut in Streifen angeordnet. Die Vorderkammer
ist von Blut erfiillt. Iris, Linse u. s. w. nicht zu sehen.
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In Kokain-Anisthesie wird zunichst nach griindlicher
Reinigung und Desinfektion der Lidwunde durch Naht
geschlossen. Darauf wird der in der Wunde liegende Teil
der Uvea abgetragen und die Conjunktiva und Sklera durch
3 Suturen vereinigt. Jodoform. Doppelseitiger Verband
Bettruhe.

zo. XII. Patient hat Uber Hitze und Kopfschmerzen
geklagt. Chemosis stirker. Cornea hat wieder mehr
runde Gestalt angenommen. Einseitiger Verband.

2. I ¢95. Keine Schmerzen. Lidschwellung und
Chemosis etwas geringer. Cornea triib.

5. . Lidschwellung und Chemosis nehmen ab. An
der Wunde etwas schleimiges Sekret. Aus der Skleral-
wunde werden 2 Suturen entfernt. Patient steht auf.

8. I. Patient andauernd ohne Schmerzen. Lidschwellung
fast ganz verschwunden, Cornea triilbe. In der Vorder-
kammer Blut. Die letzte Sutur aus der Sklera wird ent-
fernt. Die Wunde sieht gut aus. Bulbus weich. Corpus
ciliare nicht druckempfindlich. Geringe Sekretion.

11. I. Keine Schmerzen, keine Sekretion. Injektion
noch erheblich. Die triibe Cornea verkleinert sich, sowie
auch der ganze Bulbus kleiner wird.

15. I. Patient klagt zeitweise iiber spontane Schmerzen.
Corpus ciliare etwas druckempfindlich.

17. I. Schmerzen im Auge und in der linken Schlife.
Druckempfindlichkeit des corpus ciliare hat zugenommen.
Bulbus weich. Wunde fest geschlossen.

19. I. Da die spoatane Schmerzhaftigkeit im Auge
und in der Schlife, sowie die Druckempfindlichkeit des
corpus ciliare eher noch etwas zugenommen haben, wird
in Narkose die enucleatio bulbi gemacht, und die Conjunk-
tivalrinder werden mit 3 Suturen verniht. Verband. Bett-
ruhe.

25. I. Patient wird entlassen.
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IT. Ein Fall von komplicierter penetrierender
Augenverletzung mit Behandlung durch die Naht; Ausgang
in phthisis bulbi.

Der Arbeiter Carl Klamm giebt an, dass er gestern,
am 27. VIg4, von einer harkenden Frau mit dem Harkenstiel
einen Stoss gegen das bereits frither erblindete linke Auge
bekommen habe. Das linke Auge erblindete im 14. Lebens-
jahre, als dem Patienten eine Kartoffel gegen dasselbe
geworfen wurde, wodurch eine Entziindung entstand, nach
welcher das Sehvermégen verloren blieb. Aufnahme in der
Augenklinik am 28. VI. Status: Das linke Auge wird ge-
schlossen gehalten; das obere Lid ist etwas vorgebuckelt.
Offnet man die Lider, so tritt Blut aus dem Conjunktival-
sack. Die Conjunktiva bulbi ist stark injiciert und chemotisch
geschwollen. Die Cornea ist total leukomatds getriibt, an
einzelner: Stellen finden sich verkalkte Partieen. Uber der
Cornea befindet sich ein 1 c¢cm langer und 4 mm breiter
Riss in Conjunktiva und Sklera. Die Conjunktiva ist auf
die Cornea zuriickgeschlagen. In dem Spalt liegt eine
braunrote Masse, anscheinend Uvea.

In Chloroform-Narkose wird der in der Wunde liegende
Teil Uvea abgetragen. Es scheint Iris und Retina zu sein.
Aus dem Glaskorper fliesst reichlich Blut ab. Die Wunde
wird durch 4 Suturen geschlossen. Verband. Bettruhe.

29. VI. Patient hat keine Schmerzen gehabt; Tempe-
ratur unter 379. Konjunktiva etwas chemotisch. Wunde
liegt gut.

3. VIL. Keine Schmerzen. Chemosis geringer. Injektion
erheblich. Patient steht auf.

10. VII. Starke Injektion noch vorhanden. Keine
Chemosis. Wunde nur an kleiner Stelle etwas klaffig.

r2. VII. Patient hat iber Schmerzen im linken Auge
geklagt. Chemosis der Conjunctiva bulbi in der unteren
Hilfte. Bulbus nicht druckempfindlich.
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13. VIL. Keine Schmerzen. Chemosis geringer. In-
jektion lebhatft,

15. VI Chemosis geschwunden. Injektion geht von
der Peripherie her zuriick.

22. VII. Bulbus schmerzlos, weich. Keine Chemosis.
Injektion lebhaft.

28. VII. Injektion besonders an der Peripherie er-
heblich abgeblasst. Bulbus weich, nicht schmerzhatft.

Patient wird entlassen.

28. XI. Patient stellt sich in der Poliklinik wieder
vor mit vollkommen reizlosem aber phthisich gewordenen
Auge.

II1. Zwei Fille von penetrierender Augenverletzung mit
Behandlung durch die Naht und Ausgang in Heilung.
1. Ruptura sclerae
et conjunctivae, prolapsus iridis oculi dextri.

Der 28jihrige Schnitter August Lompa giebt an,
dass ihm gestern Nachmittag, am 6. V1. 94, beim Holzhacken
ein Stiick Holz gegen das rechte Auge geflogen sei.
Starke Schmerzen empfand er nicht. Dagegen war das
Sehvermdgen sofort erloschen. Ein konsultierter Arat
legte einen Verband an.

Bei der Aufnahme in hiesige Augenklinik am 8. VL
wird folgender Status aufgenommen: Das rechte Auge
wird nur wenig gedffnet. Die Haut des oberen Lides
ist etwas blutig suggilliert. Der Bulbus ist breiweich.
Missige ciliare Injektion und in der oberen Hilfte
geringe subkonjunktivale Blutung. 3 mm oberhalb der
Cornea befindet sich eine etwa 1le cm lange horizontal
verlaufende schwarze Verfirbung. Nach innen von der
vertikalen Mittellinie des Auges ist die Conjunktiva iber
dieser verfirbten Stelle zerrissen. Wihrend die Con-
junktiva hier etwas klafft, liegen die Rinder des Skleral-
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risses an einander, nur befindet sich zwischen ihnen ein
Fetzen Irisgewebe. Die Cornea zeigt ausser einer alten
paracentral gelegenen 1 mm breiten runden Narbe in der
oberen Hilfte einige strichférmige Triibungen. Die
vordere Kammer ist seicht, kein Hyphdma. Die Iris zeigt
ein fast die ganze obere Hilfte einnehmendes traumatisches
Colobom. Die Linse fehlt. Reflexbildchen der hinteren
Linsenkapsel nicht sichtbar. Aus dem Glaskorper erhilt
man bei seitlicher Beleuchtung roten Reflex. Mit dem
Augenspiegel ist rotes Licht nicht zu bekommen. Corpus
ciliare nicht druckempfindlich. Vegband. Bettruhe.

8. V1. In Narkose wird die vorgefallene Iris abge-
tragen und durch Conjunktiva und Sklera eine Sutur gelegt.

10. VI. Missige Injektion, Bulbus weich, Wunde
liegt gut.

12. VI Injektion geringer. Aus dem Augenhinter-
grund bei seitlicher Beleuchtung kein roter Reflex. Nach
aussen von der Sutur ist die Wunde bliulich verfirbt
und etwas ektatisch, Sutur entfernt.

18. VI, Injektion geht allmihlich zuriick. Sklera
oberhalb der Cornea etwas ektatisch. Druck etwas héher.
Im Glaskdrper reichlich dicke Tritbungen. Lichtempfindung
fiir grosse Flamme.

22. VI. In tiefer Narkose wird die Conjunktiva {iber
der bliulich verfirbten Sklera getrennt und der noch
klaffende Teil der Skleralwunde durch 4 Suturen ge-
schlossen. Doppelseitiger Verband. Bettruhe.

30. VI. Wunde nicht ektatisch, liegt gut. Suturen
werden entfernt.

10. VII. Verband fillt fort. Wunde liegt gut. In-
jektion noch erheblich.

14. VII. Auge noch injiciert, Sklera in der Wunde
nicht vorgebuckelt. Corpus ciliare nicht druckempfindlich.
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Kein Lichtschein. Aus dem Augenhintergrunde nur spir-
lich rotes Licht. Patient wird entlassen.

2. Vulnus perforans corneae, prolapsus iridis,
cataracta traumatica,

Der 14jihrige Steinmetz Ernst Baumann, der den
26. XI. 94 Nachmittags 42 Uhr in die Klinik kommt,
giebt an, dass ihm um 2!/» Uhr ein Steinstiick gegen das
linke Auge geflogen sei. Das Sehvermdgen war sofort
verloren,

Status: Die Lidspalte wird geschlossen gehalten.
Missige ciliare Injektion. Dicht unter der Mitte der
Cornea befindet sich eine die ganze Hornhaut durchsetzende
horizontal verlaufende Wunde, welche nach aussen noch
eine Spur in die Sklera geht. In der Wunde liegt in
ausgedehntem Masse Iris. Kammer aufgehoben. Linse
schon ziemlich erheblich getriibt. Tonus — 3.

In Kokain-Anisthesie wird sofort die Wunde gereinigt,
die in der Wunde liegende Iris abgetragen, ein Teil der
Linsenmassen herausgeholt und aussen, da an dieser Stelle
die Wunde etwas klafft, eine Sutur angelegt. Doppel-
seitiger Verband. Bettruhe.

27. XL Patient hat keine Schmerzen gehabt. Keine
Sekretion.  Ganz geringes Lidédem, missige Injektion.
Whunde, deren Rinder nicht infiltriert, liegt gut.

29. XI. Lidédem geschwunden. Pupille nicht {iber-
mittelweit nach oben am meisten ausgezogen.

1. XII.  Massige Injektion. Wundrinde liegen gut
aneinander. Kammerwasser klar. Pupille weit. Wenig
quellende Cortikalis. Mit dem Spiegel etwas rotes Licht.
Patient steht auf,

5. XII. Injektion etwas blasser. Cornea bis auf Wunde
klar. Wunde heilt gut. Sutur entfernt,

10. XII. Auge blasst ab. Iris normal, reagiert auf
Atropin ziemlich gut.
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14. XII. Auge stirker injiciert. In der Wunde sieht
man 2 kleine schwarze Fremdkérper. Wunde geschlossen,
etwas ektatisch. Der Riickfliche der Wunde liegt quellende
Cortikalis an. Iris nicht verwaschen. Die beiden schwarzen
Fremdkérper in Cokain-Anisthesie entfernt.

17. XIl. Injektion wieder geringer. Wunde, Iris
unvernddert.

21. XII. Injektion geringer geworden, nur unten noch
erheblich. Wunde fest geschlossen.

24. XII. Fingerzihlen in 3 m. Injektion noch etwas
weiter zuriickgegangen. Iris véllig: klar. In poliklinische
Behandlung entlassen.

Seit Ende Januar befindet sich Patient, nachdem das
Auge fast vollkommen reizlos geworden, zur Rehandlung
des Nachstaares wieder in hiesiger Augenklinik. Die Seh-
schirfe war inzwischen auf 1/; gestiegen bei 4 10 D sphir.
kombiniert mit 4+ 1 D cyl

Diese von mir mitgeteilten Fille scheinen in auffilliger
Weise mit den in der Litteratur berichteten zu kontrastieren.
Wihrend diese zum gréssten Teil einen gilinstigen Ausgang
haben, endet der grosste Teil jener mit Verlust des Auges.
Dieser Gegensatz findet wohl darin seine Erklirung, dass
die gewiss hiufigen Fille mit ungiinstigem Ausgange nicht
verdffentlicht worden sind. Und wenn die Procentzahl der
Erfolge iiber den Wert einer Methode allein zu entscheiden
hitte ohne Riicksicht auf andere Umstinde, so miissten
die mitgeteilten Fille zu Ungunsten der Naht sprechen.
Doch ist zu bedenken, dass die Schliessung der Wunde
durch die Naht nur ein einziger Faktor ist, der zar Heilung
mit beitragen soll, wihrend ausserdem noch viele andere
Umstinde in dem ganzen Verlaufe mitwirken und ihn in
zum Teil wichtigerer Weise bedingen als die Naht.

Es handelt sich in allen 10 mitgeteilten Fillen um
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dusserst schwere Verletzungen, welche simmtlich durch
Vorfall eines Teiles der Uvea kompliciert waren, was allein
schon die Prognose in dem einzelnen Falle zu einer zweifel-
haften macht. Wenn nun aber noch andere erschwerende
Umstinde hinzu kommen, die an sich ebenfalls zur Ver-
schlechterung der Prognose beitragen, so ist es klar, dass
ein ungiinstiger Ausgang in diesen Fillen nicht auf Rech-
nung der Naht gesetzt werden kann. So kam in einer
Anzah! der erwihnten Fille als erschwerendes Moment in
Betracht, dass von den Patienten nicht sofort irztliche
Hiilfe zugezogen sondern erst am nichsten ja erst nach 2,
nach 3 Tagen in Anspruch genommen wurde.

So sehen wir, dass Withelm Meyer am 3. VIIL. am Auge
verletzt wird, erst am 7. VIIL geht er zum Arzt.

August Brauns verletzt sich am 6. X., erst am 8. X.
sucht er Hilfe in der Klinik.

Ida Borchert wird erst 2!/ Tage nach der Verletzung
von ihren Eltern zum Arzt gebracht.

Anton Wover wird am 26. XIL. von einer Kuh ins
Auge gestossen, am 29. XIL ldsst er sich erst in der
Klinik aufnehmen.

Karl Klamm, der mit Phthisisbulbi davon kam, sucht
erst am Tage nach der Verletzung Aufnahme in der Klinik.

Natiirlich bietet die Zwischenzeit, welche der Patient
nutzlos verstreichen lisst, die beste Gelegenheit, eine
Woundinfektion, insofern sie noch nicht besteht, zu stande
kommen zulassen. Erstens kdnnen Infektionserreger, die durch
das verletzende Instrument in die Wunde hineingebracht
sind, und die vielleicht bei Reinigung durch den Arzt
entfernt worden wiren, zur Wirkung gelangen, ferner
konnen solche durch nicht aseptische Hinde und Tiicher
in’s Auge gebracht werden, und drittens kénnen die in dem
Konjunktivalsacke stets sich vorfindenden Mikroorganismen
in die klaffende Wunde eindringen und in dem schon durch
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die Verletzung in Irritation geratenen Augeninnern eine
Eatziindung erregen, die fiir das Auge verhingnisvoll
wird. Ein Versuch aber, das Auge zu erhalten, muss auch
dann stets gemacht werden, wenn die Patienten erst spit
nach der Verletzung in drztliche Behandlung kommen, da,
wie ja einige oben aus der Litteratur mitgeteilte Fille
beweisen, auch dann noch Heilung eintreten kann.

Dass in dem Falle Bartz das Auge, in dem sich, wie
sich bei der Exenteration herausstellte, ein Eisenstiick von
Centimetergrosse befand, verloren gehen musste, ist auch
jedem Laijen Kklar. .

Dahingegen sehen wir, dass im Falle Lompa, welcher
sich gleich nach der Verletzung zum Arzte begab, der
Bulbus, welcher breiweich war, trotz der dusserst schweren
Verletzung die Sutur gut vertrug, dass auch die spiter
durch die z. T. noch klaffenden Wundrinder gelegten 4
Suturen ohne Beschwerden ertragen wurden, und dass
Heilung eintrat. Den gleichen giinstigen Verlauf sehen
wir in dem Falle Baumann, der sich bereits 2 Stunden
nach der Verletzung in die Behandlung der Augenklinik
begab. — Es hatte eben in beiden Fillen im Gegensatz
zu den anderen eine Infektion in der Zeit vom Eintritt der
Verletzung bis zum Beginn der irztlichen Behandlung nicht
stattgefunden, und auch wihrend der Behandlung war eine
solche nicht eingetreten, wozu, glaube ich, in erster Linie
die Schliessung der Wunde durch die Naht beigetragen hatte.

Grade die Verhinderung einer Infektion halte ich fiir
den grossten Vorteil der Sutur bei klaffenden Korneal-
und Skleralwunden. Denn eine klaffende Wunde ist die
beste Thiir, um Entziindungserreger in das Auge gelangen
zu lassen. Wenn wir auch fiir kurze Zeit den Konjunktival-
sack aseptisch machen konnen, so gelingt uns dies doch
nicht dauernd, weil pathogene Keime durch den Ductus
nasolacrimolis und die Thrinenréhrchen in den Konjunktival-

I
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sack einwandern. Von hier aus gelangen sie natiirlich
leicht in die klaffende Wunde. Sind aber durch eine Naht
die Wundrinder eng mit einander vereinigt, so ist eine
Infektion des Augeninnern sehr erschwert wenn nicht gar
unmdglich.

Durch eine exakte Schliessung der Wundrinder ver-
mittelst der Naht wird ferner das Eintreten eines anderen
fir die Funktion des Auges ungiinstigen Ereignisses ver-
hindert, nimlich der Verlust von Glaskérper oder vielmehr
der weitere Verlust desselben, da ja in der Hauptsache
Glaskérperverlust schon im Momente der Verletzung ein-
getreten sein wird. Wenn wir auch erwarten kénnen, dass
wir dies ungiinstige Ereignis durch eine ruhige Riucken-
lage verhindern kénnen, so werden doch manche Patienten,
namentlich kleine Kinder, dieser Anordnung nicht voll-
kommen nachkommen, und auch von Erwachsenen konnen
unbeabsichtigt Bewegungen gemacht werden, welche zum
Austritt von GlaskSrper fithren kénnen. Natiirlich ist dies
fir das Auge nicht gleichgiltig.  Je mehr Glaskérper
verloren geht, um so grosser ist die Gefahr der Ablésung
des Glaskorpers und der sekundiren Abhebung der Netz-
haut oder der Zunahme der bereits bestehenden. Dadurch
wird Gesichtsfeldeinengung oder sogar totale Amaurose
bedingt.

Doch nicht nur der Endausgang der Verletzung wird
durch die Naht giinstig beeinflusst, sondern auch die Dauer
der ganzen Behandlung wird erheblich abgekiirzt. Wie
primir genihte Wunden an anderen Korperstellen unend-
lich schneller heilen als solche, deren Schliessung der
Natur allein fiberlassen wird, ebenso ist es auch bei den
klaffenden Wunden des Augapfels. Dass die Natur allain
dieselben zur Heilung bringen kann, dariiber herrscht kein
Zweifel.  Allein wihrend sie dazu Wochen und sogar
Monate braucht, tritt Heilung der Wunde bei Anwendung
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der Naht in ebensovielen Tagen ein. Ein Beispiel hierfir
ist der oben mitgeteilte Fall von Thomas Windsor, wo
eine klaffende Skleralwunde innerhalb 4 Monate wohl an
beiden Enden zur Vereinigung gekommen war, nicht aber
im Centrum. Hitte man nun noch einmal so lange gewartet
so wire vielleicht auch der mittlere Teil der Wunde zum
Schluss gekommen, Dasselbe Resultat wurde aber durch
eine einzige Sutur innerhalb 5 Tage erreicht.

Auch in einer anderen Ueziehung ist die kinstliche
schnelle Wundvereinigung von grossem Vorteil fiir das
Auge oder vielmehr fiir die Gestalt des Auges. Bei
Heilung durch die Natur entstehen breite Narben, welche
die Grundlage eines Staphyloms der Kornea oder Sklera
werden konnen, welches nicht allein die Gestalt des
Auges verindert, sondern auch die Funktion desselben in
héchstem Masse beeintrichtigt, zumal infolge eines Sta-
phyloms pathologische Veridnderungen im Auginnern, wie
Linsentriibungen, Linsenluxationen und Glaukom, beob-
achtet werden. Bei der engen Wundvereinigung durch
die Naht wird aber nie ein so weiches und schlaffes
Narbengewebe gebildet, welches durch den intraokularen
Druck zur Vorbuchtung gebracht werden kénnte; wenigstens
ist bisher noch nicht iiber Staphylombildung bei Wunden,
die geniht wurden, berichtet worden.

Diese Vorteile der Behandlung von Augenverletzungen
durch die Sutur, kénnte man nun einwenden, wurdee auch
durch das i#ltere Verfahren, durch den Druckverband, in
weniger umstindlicher Weise erreicht, da auch der Druck-
verband eine Schliessung der Wundrinder bewirke.
Demgegeniiber méchte ich folgendes bemerken. Dass ein
Druckverband die Schliessung einer klaffenden Wunde be-
wirken kann, gebe ich zu, dass er es aber nicht muss, be-
weist ebenfalls der Fall von Thomas Windsor, wo der
Druckverband trotz 4 Monate langer Anwendung



32

die Schliessung der Wunde nicht bewirken konnte,
welche aber sofort durch die Naht erreicht wurde.
Auch in dem in hiesiger Klinik behandelten Falle
Lompa, wo trotz einer Sutur die Wunde sich z. T.
wieder gedffnet hatte, fiihrte ein Druckverband nicht
Schluss des klaffenden Teils der Wunde herbei, wihrend
jedoch 4 Suturen dies leicht und dauernd bewirkten. Da
man also nach Anlegung eines Druckverbandes schlecht
beurteilen kann, ob die Schliessung wirklich erfolgt ist,
sOo setzt man sich bei alleinigem Gebrauche desselben
leicht der Méglichkeit aus, das Auge in der Gefahr zu
lassen, der man es entziehen wollte. Vollkommen unge-
eignet ist aber ein Druckverband bei zackigen und
lappigen Wunden, deren Rinder sich nach verschiedenen
Richtungen zuriickzichen, so dass ein nur in einer Richtung
wirkender Druck eine Schliessung des ganzen Defektes
nicht erzielen kann; woh!l aber kaan dies durch eine Naht
erreicht werden, deren Zugrichtung ganz den Verhiltnissen
angepasst werden kann. Ferner hat Kuhnt mit Recht
darauf hingewiesen, dass in den Fillen, die mit Eroffoung
der vorderen Linsenkapsel kompliziert sind, ein betricht-
liches Klaffen der Wundrinder durch die quellende Linse
bedingt wird, sodass der Zweck eines Druckverbandes,
mag er vielleicht auch momentan einen Wundverschluss
bewirken, durch spitere weitere Quellung der Linse ver-
bunden mit der Ansammlung des Kammerwassers wieder
illusorisch gemacht wird, wihrend eine durch Naht ver-
schlossene  Wunde kaum wieder durch die erwihnten
Faktoren zum Auseimanderweichen gebracht werden kann.
Aus diesen Erwigungen geht, glaube ich, zur Geniige
hervor, dass die Anwendung der Naht anstatt des Druck-
verbandes allein nicht nur gerechtfertigt ist, sondern sogar
in vielen Fillen geboten erscheint.

Es blieben nun noch 2 Einwinde zu erledigen iibrig,
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die man einerseits in bestimmten Fillen gegen die Skleral-
naht, andererseits gegen die Cornealnaht erheben konnte.
Im Falle nimlich, dass die Skleralwunde oder ein Teil der-
selben sich in der Gegend des corpus ciliare befindet,
kdnnte durch die Naht das corpus ciliare getroffen und
so eine Cyklitis hervorgerufen werden. Diese Moglichkeit
muss man natiirlich beachten; doch ist der Nachteil, den
die Naht hier bringen kann, leicht dadurch zu umgehen,
dass in diesen Fillen die Naht nicht durch die ganze
Dicke der Sklera sondern nur durch deren oberflichlichste
Schichten gelegt wird, so dass also’ das corpus ciliare gar
nicht getroffen wird. Man darf allerdings nicht die Con-
junktiva bulbi nur allein an der Wundstelle vereinigen,
sondern man muss das Skleralgewebe selbst mitfassen, um
sicher einen Schluss der Skleralwundrinder zu erzielen.

Der Einwurf gegen die Cornealnaht bezieht sich da-
rauf, dass die Cornea an denjenigen Stellen, an welchen die
Naht gelegen hat, getribt und somit das Sehvermdgen
beeintrichtigt wiirde. Doch dieser Vorwurf wird hinfillig,
wenn wir bedenken, dass die Cornea parallel zu beiden
Seiten der Wunde in einiger Ausdehnung schon an und
fiir sich getriibt wird. Wenn nun die Naht in nicht allza-
grosser Entfernung vom Wundrande angelegt wird, so ist
zu erwarten, dass die durch die Naht veranlasste Triibung
in das Bereich der durch die Wunde selbst bedingten
Tribung fillt.

Also auch diese Nachteile erweisen sich vur als schein-
bare. Bei aseptischer Ausfithrung kann die Naht durch-
aus keinen Schaden sondern nur Nutzen bringen. Natiirlich
kann sie in den Fillen, wo bereits eine Infektion eingetreten
ist, diese nicht mehr riickgingig machen und das Auge
retten, wie diejenigen Fille aus hiesiger Klinik beweisen,
wo das Auge bei Anwendung der Naht zu Grunde ging,
weil eben in allen diesen Fillen eine Infektion schon ein-
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getreten war. Man koénnte nun sagen, dass in solchen
Fillen die primidre Naht eben so wenig angebracht sei,
wie bei inficierten Wunden an anderen Korperstellen.
Allein beim Auge verhilt sich die Sache in so fern anders,
als niemals freier Abfluss etwaiger Wundsekrete ein in-
ficiertes Auge zu retten vermag.

Kurz, die Behandlung der Corneal- und Skleralwunden
mit der Naht hat nach meinem Dafiirhalten so viel Vorziige
vor jeglicher anderen Behandluung, dass sie, zumal Gefahren
mit fhrer Anwendung bei aseptischem Verfahren durchaus
nicht verbunden sind, eine viel weitgehendere Verbreitung
in der Ophthalmologie zu finden verdient, selbstverstindlich
nur bei Wunden, deren Rinder sich nicht spontan glatt an
einander legen. Liegen die Wundrinder gut, wie dies bei
allen kleinen und gradlinigen Wunden der Fall zu sein
pflegt, so ist eine Naht selbstredend uberfliissig und wird
auch in hiesiger Augenklinik nie angewandt.

An dieser Stelle sei es mir gestattet, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. O. Schirmer, fiir die
giitige Uberweisung dieser Arbeit und fiir die bereitwillige
Unterstiitzung bei derselben meinen besten Dank auszu-
sprechen.
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Thesen.

L.
Bei perforierenden Augenverletzungen mit klaffenden
Wundrindern ist die primidre Naht, der Anwendung des
Druckverbandes allein vorzuziehen.

- IL
Bei der Behandlung der Phthise hat man im allgemeinen
von einer klimatischen, hygienischen und didtetischen
Therapie mehr Erfolg zu erwarten als von einer
medicamentdsen.

I
Die Zwangsjacke ist bei der Behandlung der Irren in
bestimmten Fillen nicht vollstindig zu entbehren.
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