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Trotz weiner geschiitzten Lage und Kleinheit ist das
Auge relativ oft Verletzungen ausgesetzt, welche nicht nur
das Sehvermogen, sondern auch die Erhaltung des direct be-
troffenen Augapfels, oft sogar die Sehkraft des anderen Auges
gefilirden und fiir die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit einer
grossen Zahl von Menschen, unter Umstinden selbst fiir die
Existenz ganzer Familien von einschneidender Bedeuntung
werden konnen. Diesen Eventualititen ist in der deutschen
Reichsgesetzgebung durch den Krankenkassen- und Unfall-
versicherungszwang einigermassen vorgebengt und auf diese
Weise ist wenigstens der Notlage der Betroffenen unmittelbar
eine nicht unwesentliche Abhiilfe geschaffen.

In einer grossen Zahl von Fillen spielt Leichtsinn und
Unvorsichtigkeit der Verletzten eine Hauptrolle beim Zu-
standekommen der Unfiille. Oft genug sind unvorhergesehene
Ereignisse im Beruf, z. B. vorzeitige Explosionen im Berg-
werk, Defekte an Maschinen, oder &hnliche Momente, die
Veranlassung von Traumen der schwersten Art. In einer
dritten Reihe von Fillen ist Bosheit und Hinterlist, Rohheit,
Rach- und Streitsucht die Ursache von Krblindungen.

(Gar mannigfach sind die Krankheitsbilder, welche eine
Verletzung unmittelbar hervorruft, mannigfach die Krank-
heiten, welche einem T'rauma selbst nach geraumer Zeit noch
nachfolgen und das Augenlicht in Gefahr bringen konnen.
Diese Thatsache ist schon vor 2000 Jahren von Celsus in
sehr treffender Weise dadurch ausgedriickt, dass er sagt:
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L Variis et ingentibus casibus oculi nostri patent.”  Mit Recht
hat H. Cohn diesen Satz in seinem Lehrbuche der Hygiene
des Auges an die Spitze des Capitels iiber die Augenver-
letzungen gesetzt.

Die Richtigkeit des Citats erbellt sofort, wenn wir in
der Literatur Umschau halten iiber die Hiufigkeit der Ver-
letzungen und ihrer Folgezustinde im Verhidltnis zu den
Augenkrankheiten iiberbaupt, iiber den Procentsatz der Fi-
blindungen durch Verletzung und iiber die Zahl der infolge
schwerer Traumen zur Enucleation oder Kxenteration kom-
menden Augen.

Die Hiufigkeit der Verletzungen des Dulbus ist in ver-
schiedenen Gegenden sehr verschieden und wesentlich ab-
hiingig von der Ausdehnung und Art der Industrie, sowie
der Maschinenbetriebe, von dem Beruf der Menschen im
besonderen, in gewisser Beziehung auch vom Alter und
(Geschlecht. Selbst das rechte und linke Auge zeigen einen
Unterschied in der Hiufigkeit der Verletzung.

Bluth hat in seiner Dissertation vom Jahre 1888 be-
richtet, dass in der Berliner Universititsaugenklinik 552
Augenverletzungen, d. h. 5,44%, aller behandelten Augen-
kranken beobachtet wurden.

Ohlemann hat unter 10977 poliklinischen Patienten
derselben Anstalt im Jahre 1889 728 Verletzungen, ent-
sprechend 6,6°/, simmtlicher Erkrankungsfille, gefunden;
rechnet man die leichten Verletzungen ab, so bleiben noch
245 oder 2,3%/, aller Fille mit schweren Traumen iibrig.

In der Konigsberger Augenklinik wurden withrend der
Jahre 1875—79 unter 1273 klinischen Kranken 38, d. h. 2,98",,
schwere T'raumen und an Folgezustianden einer Verletzung
(ulcus serpens, Cyclitis sympathiea, Cyeclitis, Cataract), 56, d. h.
4,4°/,, im ganzen also 7,38°/, sdmmtlicher Fille behandelt.

Unter 10143 stationdren Augenkranken der Miinchener
Klinik aus den Jahren 1855—75 befanden sich 778, d. h.
7,67%, Verletzte.
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Simisch in Boun hat im Jahre 1889 unter 666 Augen-
kranken 93 Fille von Verletzung = 14%/,, in dem Etatsjahr
1893/94 unter 606 Patienten sogar 175 Lidirte, d. h. beinahe
30%, behandelt; die iiberwiegende Mehrzahl hatten eine
schwere Verletzung davon getragen. Hillemanns bemerkt
dazu: ,.Es ist dies gewiss ein stattliches Material an Ver-
letzungen, wenn man beriicksichtigt, dass die Stadt selbst
fast ohne Industrie, von den rheinisch-westfilischen Haupt-
centren derselben ziemlich weit entfernt ist und auch keine
Vertrige der Augenklinik mit Kassen bestehen®.

Tn der Augenklinik von Magnus in Breslan wurden
nach den Jahresberichten von 1887 bis 1890 inclusive und
vom Jahre 1892 insgesammt 19732, darunter 1538 Kranke
mit Verletzungen, d. h. 7,79%/, behandelt.

Szili in Pest fand unter 11i266 in seinen Protokollen
verzeichneten Augenkranken 1092, d. h. 9,69/, welche wegen
einer Verletzung eines oder beider Augen drztliche Hiilfe
suchten. Bei einer Einteilung der Augenkranken in Arbeiter
und Nichtarbeiter tand er unter 8780 Fillen der letzteren

Gruppe bloss 97 Fille von Verletzung = 1,1%/,, wihrend
unter 2486 Patienten der Arbeiterklasse 995mal ein Trauma
die Ursache des Leidens war = 40,02°/,.

In Ziirich kamen nach der Dissertation von Weid-
mann auf 30000 Augenerkrankungen 3144 Verletzungen,
d. h. 10,48Y/,,

Verletzungen
in Liverpool auf 14 740 Kranke 1297, d. h. 8.8/,
, Birmingham , 12334 891, d.h. 7,2,
im St. Markshospital
zu Dublin , 11233 Fille 463, d.h. 4,1%,

in Moskau in den Jahren 1845 —1853 auf 46278
Kranke 3838, d. h. 8,3"/, Verletzte.

Stellen wir diesen Zahlen aus der Literatur die in der
(fiessener Augenklinik gesammelten Frfahrungen gegeniiber,
so ergiebt sich nach den poliklinischen und klinischen Journalen
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der Jahre 1879 bis 95, dass unter 35218 Augenkranken 1520
Patienten 4,31%/, mit schweren Verletzungen Hiilfe suchten.
Hierbei sind die Fille ausgeschlossen, bei welclien kleine
Fremdkorper in der Cornea resp. Conjunctiva oder Hornhaut-
infiltrate nach Prellungen sowie geringtiigige Lisionen der
Conjunctiva und Lidhaut vorhanden waren. Der nachfolgenden
Ubersicht sind nur jene Verletzungen zu Grunde gelegt,
welche durch Compression mit Form- und Gestaltsverinderungen
oder Perforation, resp. Zerstdrung des Bulbus, durch ulcus
corneae, Cataract, Zerreissungen innerer Hante, Panophthalmie,
und andere Folgezustinde eine Gefahr fiir das Sehvermigen
oder die Erhaltung des Auges bildeten. Die Kuhhornver-
letzungen sind vollziihlig aufeefiihrt.

Von diesen 1520 schweren Verletzungen wurden verw--
sacht: '

durch Steine oder abspringende Steinsplitter 243
»  verbrennung mit Feuer, Schlacke etc. 232
darunter 97 Kalkverbrennungen
»  Holzstiicke -spidhne -splitter 149
»  Hxplosion von Pulver oder Dynamit 141
»  Strohhalm-Ahre ete. (meist ulens corneae) Yo
»  Kisen- oder Metallstiicke od. stumpfe Instrumente
aus Metall 85
»  abspringende Metallsplitter 70
»  Stich mit Messer, Scheere, Gabel etc. 66
»  Sturz auf einen Gegenstand 38
»  Schlag mit Stock, Schirm etc. 35
»  Faustschlag 13
s Sehuss 13
»  Wurf mit Schneeball, Erde, Friichten 13
»  Veritzung mit Chemikalien 11
" Glas- und Porzellanschierben 11
»  Deitsche, Tierschweif ete. 6
» Hufschlag 5
»  Blitzschlag 3



durch Tierbiss oder Kratzen 3
" Uberfahirenwerden 1

»  sonstige Ursachen, die im Journal nicht niher
angegeben sind 233
. durch Kuhhornstoss 5y
1520

Aus dieser Ubersicht erhellt, dass die meisten in der
Giessener Klinik zar Beobachtung gekommenen Verletzungen
durch Steine oder abspringende Steinsplitter, nichstdem durch
Holzstiicke und Banmreiser, weiterhin durch Pulver- und
Dynamitexplosion verursacht waren. Es liegt dies daran,
dass in der Umgegend ein grosser Bergwerksbetrieb und eine
grosse Zalll von Steinbriichen besteht, und dass andererseits
der Jand- und forstwirtschaftliche Betrieb ebenfalls in her-
vorragendem Masse zu dem hiesigen Krankenmaterial bei-
steuert. Dies ist ansser an den Holz- und Baumastverletzungen,
die hdnfig im Walde veranlasst wurden, ferner an den viel-
fachen Lisionen durch Strohhalm und Ahren, sowie an den
Kuhhornstossen kenntlicli, welch’ letztere weiterhin einer be-
sonderen eingehenden Besprechung und Ubersicht unterzogen
werden sollen.

In besonders hohem Grade ist auch die Eisenindustrie,
der Schlosserei- und Schmiedebetrieb beteiligt. In dieser
Beziehung sind einmal die Verbrennungen mit Feuer und
Sclilacke, andererseits die Liisionen durch Eisen- oder Metall-
stiicke, sowie durch abspringende Metallsplitter und stumpfe
Tustrumente aus Metall massgebend. Das Bau- nnd Maurer-
handwerk ist ebenfalls durch zahlreiche Kalkverbrennungen
vertreten.

Im Allgemeinen sind derartige Statistiken von Augen-
verletzungen nach Berufsarten sehr selten geliefert. Wenn
ich die neuesten Publikationen iiber Augenverletzungen zum
Vergleich heranziehe, so wiren einer besonderen Beriicksichti-
gung wert vor Allem die Angaben von Ohlemann iiber
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556 schwere, in der Berliner Augenklinik stationdr behandelte
Fille, eine Ubersicht von Blessig iber 410 in der Peters-
burger Augenklinik, und eine Zusammenstellung von Hille-
manns iiber 175 in der Bonner Klinik im Jahre 1893/94
behandelte Verletzungen.

Nach Ohlemann handelte es sich in der Berliner

Klinik :

in 136 Fillen um Verletzung durch Eisensplitter
79 .. . Messer- und Scheerenstiche
v, »» Meissel und andere Instrumente
51, . Holzsplitter
51 ;- Stein- und Glassplitter
44 . Verbrennung

29 . 5 Schuss
14 ,»  Ziindhiitchen
25 »  Contusionen (worunter Hornstiosse mitge-
zéhlt, aber nicht hervorgehoben sind).
Als Ursachen der Verletzung giebt. Bless sig an:
in 222 Fillen anfliegende Fremdkorper, unter denen die
Metallsplitter 174 mal vertreten sind

. 03 - Schnitt- und Stichverletzungen
. 65 stumpfe Gewalt

. 42, Verbrennung und Veritzung

. 11 " Explosion

. 7 " Schuss.

Auﬂ"allend ist, dass unter den Ver letzungen keine durch
Kuhhornstoss veranlasst war.
In der Bonner Klinik rekratierten sich
53 Verletzte ans Industrie und Handwerk

43 " » Steinbriichen
26 . » land- und forstwirtschaftlichen Betrieben
7 » -~ Bergwerken.

Die in Industrie und Handwerk vorkommenden Ver-
letzungen waren vorwiegend durch Kisensplitter veranlasst;
auffallend gross ist das Contingent an V erletzungen aus btem-
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briichen. In diesen beiden Punkten besteht eine grosse Uber-
einstimmung  zwischen dem Giessener und Bonner Material.

Die Ahnlichkeit wiichst noch, wenn wir die Zahl der
in diesen beiden Kliniken vorgenommenen Knucleationen ver-
gleichen mit Riicksicht auf die Traumen als Indication zur
Beseitigung eines Auges.

Nach einer von Rheindorf in seiner Dissertation
gegebenen Ubersicht iiber 326 Fille von Enucleatio bulbi,
welche in der Bonner Klinik vom 1. Okt. 1873—1. April
1891 ausgefiiirt wurden, musste die Enucleation in 225, d. h.
68,5%/, der Fille unmittelbar nach einer Verletzung oder wegen
schwerer Folgekrankheiten nachtraglich ausgefithrt werden.

In den letzten 5 Jahren wurde in der (Giessener Klinik
die Enucleatio bulbi bei 105 Patienten und die Exenteratio
bulbi in 45 Fillen ausgefithrt. 110mal war durch eine Ver-
letzung oder deren Folgezustiinde, d. L. in 73,3%, der Fille,
die Indication zur Operation gegehen.

Nach einer Dissertation von Clarfeld wurden in der
Kieler Klinik vom 1. April 90—1. April 94 59 Exenterationen
und 39 Enucleationen gemacht. In52 F dllen, d. h. in 53,08/,
aller in dieser Weise operierten Patienten lag ein Tranma vor.

I’Oench hat eine Ubersicht ither 500 von Knapp in
New-York ausgefiihrte Kuncleationen gegeben; 234mal musste
die Operation wegen einer Verletzung ausgefiihrt werden (45°/,).

Aus allen diesen Angaben ist ersichtlichi, eine wie grosse
Rolle die Verletzungen beim vollstandigen Verlust eines Auges
spielen. TUnd wenn auch das Auge mnach einer Verletzung
erhalten bleibt, so ist doch oft genug eine Erblindung die
Folge eines Traumas. Auch nach dieser Richtung hin seien
noch ein paar Angaben aus der Literatur niitgeteilt.

Nach Magnus kommen im Allgemeinen 10,75%/, aller
Erblindungen durch eine Verletzung zu Stande. Beriicksichtigt
man nur die jugendlichen Blinden bis zum 20. Lebensalter,
so fand derselbe Autor bereits bei 8,15/, als Ursache der
Erblindung eine Verletzung.
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Wahrend bei ilteren Leuten die Lision hauptsidchlich
im Beruf zu Stande kam, spielt bei jugendlichen Individuen
der Zufall die Hauptrolle. Explosionen. Verbrennungen, Schuss-
verletzungen, Schlag und Stich sind hier in erster Reihe zu
nennen und bei den Explosionen speziell die Spielereien mit
Pulver, Ziindhiitchen und Schiesswatfen hervorzuhebern.
Zehender fand bei einer Blindenstatistik aus dem
Grossherzogtum Mecklenburg bei mehr alg 10°, der Blinden
Verletzung als Ursache der Amaurose, Herrnheiser in
Bohmen 3755 Blinde und darunter 595, d. 1. iiber 169/, die
infolge dusserer Verletzungen erblindet waren. Biuerlein
berichtet nach seiner 15jihrigen Thatigkeit in Wiirzburg,
dass unter 171 acquirierten doppelseitigen Amaurosen 22, d. L.
13%, durch Verletzungen veranlasst waren. Von 480 Ver-
letzten der Ohlemann’schen [Statistik hatten 219 einen
Ausgang in Amaurose resp. Fingerzihlen in 1. m, Wahy-

Tabelle A.

—_— # ‘?,; - ;
j Name, Stand, Wohnort [éé Umgehung des Cornea ‘ Sclera
i -|= Auges |
| = ;
1} Joh. B., Bauer, 44’ r ! Kleiner Riss der J |
Nauenheim ! conj. bulbi, nahe J
: dem Limbus |
2 ? | ’r Narbe am oberen P
‘ i Lid v. Kuhhornstoss
|
S - . S S A
3| Lob K., Viehhindler, 67’ 1 | oberes Lid in seiner i
Steinbeck ! ganzen Dicke durch-
bohrt. Conj. bulbi
zerrissen. Schne des
Rect.inf.blossliegend
1| Kourad G, Bauer, *"’Ep * subconjunctivale | obertlich |
Holzheim I Ecchymosen licher
i s i Epithel-
i ‘ | verlust
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Nach diesen statistischen Bemerkungen iiber die Hiufig-
keit der Augenverletzungen und ihren Ausgang gehen wir
nunmehr zu einer speziellen Besprechung der Kuhhornver-
letzungen iiber, die ich zur Vermeidung von Weitliufigkeiten
und Wiederholungen in einer tabellarischen [bersicht anfiihre.

Die erste Tabelle umfasst 31 Patienten, welche entweder
wegen der Geringfiigigkeit der Verletzung nur poliklinisch
behandelt. wurden, oder sich mit den Folgen einer Verletzung
erst nach mebhr minder langer Zeit in der Poliklinik einmal
zuar Untersuchung einstellten.

Die zweite Tabelle behandelt 28 Fille, welche in der
Klinik zur Aufnahme gelangten. Unter den poliklinischen
Kranken befinden sich zwei, deren Verletzung durch einen
Zlegenstoss veranlasst war; dieselben wurden wegen ihrer
engen Beziehung zu unserem Thema mit aufgefiilirt.

Poliklinische Fille.

- . . (vlas- Sonstige Ausgan
Vorder Tris Linse A " = gang
kammer kisrper | Veriinderungen | und Visus

\
‘ J | | T Vv =1
’ ’ J |
T S — i e } J—
: | : Normal
[ gy'eheilt
| | gy
_ S P N —— T
| . . . -
wenlge [ im unteren Lid | Normale
‘ flockige | cine Narbe, die | Heilung und
: Tritbun- | von einem an- | Sehschiirfe
i gen-Blu- | deren, vor 3
| ‘ tungen  |Wochenerfolgteu;
‘ Kuhhornstoss |

| ] | herriihirt.
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;" Name, Stand, Wohnort 2.2 ‘Unwebuno des Auges| (‘ornea Sclera
h |2
&
5| Karl L., Bauer, 5611 Sugillationen am
Krofdort unt. Lid, Zer-
reissung der Conj.
bhulbi unten
6 Phlhpp K., Bmur 6301 Zerreissung der
Krofdorf Conj. bulbi am
inneren Winkel
7 August K Bauel, 16| 1 \VundL der (on]
Hemershausm bei bulbi 4 mm lang,
Alsfeld leichte Chemose | \
8 Helnn(h B., Bauel, 37 r Aerrelssung der ' /
Nounenrod Conj. bulbi, die |
durch Sutur ge- !
schlossen wird. ! I
Y Heinrich B., Knecht, [18]r geringer sub- ;
Tnngsdon LOI)Jllll(t Llutexons&
10| Klisabeth G., Bauers- 50| 1 stark 111]1z1e'1t J letme, !
fran, Niederstoll streifige |
i Corneal-
triitbungen
|
11 Pete?bch Bauer, s T T ;7*" -
Gross- Altenqtadten J
]
i
| |

Injiziert huptur 7

E‘ Peter, Heinrich B..
Invalide, Heupelzem

13! Wilh. v, (Tefangen— a Rl r|
wartel Lich !

Plute) oSS mmﬂ
Conj. bulbi

|
HJ mdwng A., Baner ,“i ) T‘ iﬂii[?m_,un_m{fﬂu

" Garbenheim i i Bluterguss ' ;

| ol

—
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| I S
Vorder- R L i Glas- Sonstige Aunsgang und
kammer Tris i Linse kirper | Verdnderungen Visus
| |
‘; V=1
I
e e e Eevar
- "‘7 - - T T Y =
1
—‘7 T I ’;”hf o V=1
| \
| I i
S O A N D
f ’ , V=1
2 mm it Blut-| | stnrkerrﬂi—l—i;—'i V fast auf-
hohes schicht schmerz. Intrao- | gehoben, nur
Hy- bedeckt | cularer Druck | nach aussen
phaema | i herabgesetzt Lichtschein,
| spiterer Aus-
i gang unbe-
] kannt
'j ! Anophtalmus,
r | Auge vor
| i i einigen
Jahren durch
‘ Kuhhorn
| ; ganz heraus-
} " gestossen,
: ' Luxation |zahlreivhe| corpus eiliare |V 31, =
]un(cr die |Blutungenjliegt in der Scle-; Fingerzihlen
| Uonjunct. ralruptur, kurzc‘ aut H m.
bulbi Zeit stationdr bhe-
’ ' handelt {
T |Vt
Vo= 1

o |
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. = 9}
.7 {Name, Stand, Wohnort £!= Umgebung des Anges,  (ornea Sclera
& - = )
M=
15| Stephan W., Erdar- (24|r Coujunctivitis Perfora-
beiter, Mechenried tion mit
Ptery-
ginm ge-
heilt
16| Henriette B., Wwe., 61}1‘
Usingen, Ziegenstoss| !
1 _ SR NN N R I
17| Georg P., Bauer, 66! r
Nieder-Mirlen
E Joh. Georg B., Bauer, 51?]371171})71137 protrudiert, o T

Hohensolms

Beweglichkeit be-

schrinkt Alteration

d. Obl. Sup. n. rect.
inf.

r | subconjunctivaler
Bluterguss

Johannes T.., Schneider.

Herbach

Wochen verletzt,
Narbenectropinm

1| Unteres Lid vor 5 -

Joh. H., Ackermann,
Annerod

H., Handelsmann, Trais

JToh. IT., Bauner,
Odenhausen

65

62

=
&

3| r [Sugillationen unter

1 Sugillationen der
Conjunct. bulbi

| unten nussen eine
| 6 mm lange Conj.
|  wunde. Sutur

‘der nuteren Lidhaut
u. Conj. bulhi

Peter L., Bauer,
Lautdort

4+

I | unter dem Lidrand
parallel demselben
eine 8 ¢m lange

1 subconj. Blutungen, o

[ Wunde
|
|

— 15 _

Xvorder-. Iris Linse eras— ; §onst1ge Ausgg_l}g und
kammer kirper | Veriinderungen Visus
stark ver-| verfiirbt | luxicrt V=0
tieft
Tritis Cataracta ob das Sehver- V=20
tramna- mogen durch
tica com- Amotio od. Glau-
plicata kom erloschen ist,
ldgst sich nicht
mehr feststellen
Iridodone-| Cataracta v —"—Fl}z‘;‘;

gleichnamige Di
plopie, Hohenab

818 trauma-
tica.Sublu-
xatiolentis
retrobulbirer
Bluterguss,

stand beim Blick
n.unt.zunehmend

auf 1 Fuss

nahezu

V normal

V normal

V normal
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S ] ; _|21=| Umgcbung des . \ oo
.2 |Name, Stand, Wohnort i 55 Anges Cornea Sclera
= |
95| Elisabeth Sch., Krof- |24!1 | Entziindung, 1 ¢m [
dorf, Ziegenstoss - langer Riss in der
Conj. bulbi am
Limbus
26| Theod. B., Bauer, 33| r | Starke Entziindung| centrale
Leisbach und Sugillation der; circum-
Conj. scripte
Tritbung
97| Friedr. Sch., Bauer, |19/ 1| subconj. Blutung
Liitzellinden n. Sugillation der
dusseren Lid- und
‘Wangenhaut
28| Heinrich F., Bauer, 42/ r | kleine Hautwunde
‘Wismar und Conjunctival-
wunde
29( Peter M., Knecht, 48| 1 | kleiner Lidhautriss| Centrale
Wetzlar unten, Conj. bulbi | tiefgele-
injiziert u. sugilliert.lgene Trit-
2 cm lange Conj.- |bung, alte
wunde Maculae
30| Joh. T., Bauer, 65| r | Lidwunde, Lider [feine Trii-
Nieder-Dresselndorf Gdematds, Conj. bungen
chemotisch
31| Wilh. V., Bauer, 77iéT—Conj.”sugiill'?ﬂ:tf,ﬁi I
Annerod Conj. riss

Werfen wir auf die in vorstehender Tabelle zusammen-
gestellten poliklinischen Fiille einen Blick, so sehen wir, dass
es sich fast nur um leichtere Verletzungen der Lider und
Bindehaut mit Wunden der Lidhaut und Conjunctiva,
sowie um Blutungen in die Lider und Bindehaut gehandelt
hat. Ganz vereinzelt kamen Hornhaut- und Glaskorper-
triibungen vor, 2mal Cataracta traumatica mit Complica-
tionen. 3mal Luxationen der Linse (einmal unter die Conjune-
tiva). einmal retrobulbire Blutung it Bewegungsstinungen
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!
Vorder- . Glas- Sonstige Ausgang und
kammer | Tris Linse kérper | Verinderungen Visus
|
! starke Schmerzen| V = ein
| wenig herab-
i gesetzt
9
V=1
V=1
V = Finger
auf H m
Schmerz b, Druck Vo=
a. d. Orbitalrand:
fractur nicht
nachzuweisen
i Vv=1
|

des Bulbus und Diplopie. In einem Falle war das Auge
durch den Kuhliornstoss aus der Orbita herausgerissen.

Fiir das Sehvermigen hatte die Verletzung in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille keine schiadlichen Folgen.
5 Augen waren erblindet, 3 hochgradig amblyopisch; 3mal
ist das Sehvermdigen nicht bestimmt.

Bedeutend ernster waren die Folgen des Traumas in
den 28 Killen, welche in die Klinik aufgenommen wurden
und in Pabelle B iibersichtlich zusumnmengestellt sind.
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Tabelle B,
= \ - des
S Name, Stand, Wohnort, 2 5! Umgcbmlg des | Cormen Sclera
- Jahr nmw =1y Auges I
NG |
1) Fritz J., Bauer, Is6] 1 ’ stark injiziert. unregel- |
meheqillluul 1880 1 | Thriinentriiufeln miissige 1
| Pelfnl ati-| i
’ onswmule,)
: mit grau-!
| gelben !
’ Rindern.
diffus
| / getritbt
—Zj\;mq ]\rIﬂ.lf’RE \\riilr‘kﬁumduuo‘ I
Klthguns 1881 Riss in Conj. Dulbi
3 Gustay Sch., Borg- 27’Tr Injection | kleine | -
mann, Kinmertg- [ Perfora- |
| hausen 1882 ’ tion. dlﬁns‘
| ‘oeﬁubt |
‘ | Vasculari- ’
[ ’ s:mon ‘

Phleumune des
untercn Lides.

n Tohannes M., , Knecht 27/ 1 f
Periostitis des }

Weiter -ihum 188H ‘

()1 bltah nndes

I

d Emma VV Bawern- 128 r
tochter, \Vallenrod
1886 !

Leukom
Folge
’ einer .1lth
i Kuahhorn-
l verletze,
4:[— 1 \fetzwe 701161%11110 TUlens J
. tempoml leconl— !
migsur. u. ('onj. tarsi
i ’ Ict bulbi. Entzindg. |

b Hemrlch G bdm ewer
’ Ncuhof 1%6

‘ , W Biterung. Ab-
’ ’ ‘I(,l‘sillll(’ d. Tw(l ext.
Bulh. protrudiert

7| August W, bnhnk» ’18' r f[njwtionn.Sccrul‘ion. Per- |
arbeiter, Dietenbael [ Chemose der Conj. | foration,
1887

i
|
i
| |
\

ceutr 1le ’
o Exsudar

massen /
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Klinische Beobac htungeu
Vorder- | ,[ . Glas- ' Sonstige Ausgang und
kammer Tris f Linse J korper | Verinderungen Visus
vertieft, | Yvitis ! luxiert ;| Prolaps, | corpus ciliare Vis. = 0,
voll Blut wohin? | auf dem druckempfindl. | Lichtschein.
‘ i sich Eiter Bei der Ent-
J ’ befindet Inssung
’ ‘ = 4 3%,
‘ J = %
A | |
I
N 777\‘7 o ﬁ'g!i o | Diffuse | Kiopfsuhmeai 7 :7/20
| Triibun- Schwindel, Er- | bei der Ent-
I gen durch| hrechen, starker lassung V=1
i Blutung L‘ﬂmh(hmerz
auf- Prolaps ' Schmerz. V = Finger
gehoben ‘ | Pupillenform ant 127
i / verzogen
| !
. |
\ !
—_—— ] I L , o
ﬂ | ! i Vo=
| | |
S R T
I Iridec- } ’ V durch
tomic Iridectomie
gemacht gebessert
i
— —
| Abscess, | Retrobulbéirer | V = Hand.
| der sich Bluterguss | bewegungen
| abkapselt J in néichster
! | Nihe
f
| |
voll Blut | Prolaps ""Pi-ol\m)[’ - 1V durch
von Cornealex-
Linsen- / sudat und
Synechien
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N Stand, Wol t}’” z U b d ;
< [Name, Stand, Wohnort,| 5| = mgebung des ’ R
i Jahrgang [i % Auges Cornea i Sclera
‘ | = ‘
8| Wilhelm J., Glaser, 4711 Leukoma
Miinzenberg 1888 adhaerens
2 mm
’ gross
| - o - peripher |
9) Louise L., Bauers-  [32(F Injection, Ab- Ruptur,
wittwe, Nieders- reissung d. Rect. Staphy-
hausen 1889 sup. lom, Scle-
. - ralsutur
10} Christine K., Bauers- |34|1 Injection -
frau, Kleinstetten
1889
11{Johannes W, Bauer, |60|r [Injection und Che- T TRaptur
Ober- Herlen 1889 mose der Conjunctiva oben
l
12| Christian A., E Bauer, 30’T 3 em langer Riss | | — —
Bischoffen 1889 des oberen Lides.
Ptosis. Riss in Con-
} - jun(tiva hulbi Sutur
13/ Elisabeth H., Bawuers- |59/ 1 lsfark Interca-
frau Flemungen 1890] | Conjunctiva i fE(te, larstaphy-
f streifige, lom
tiefliegen-
de Trii-
7’__k I I bungen t
14| Heinrich B., Bauern- |1 ‘r 'starke In]ectlon der| Perforation der Cor-
sohn, Flutterschen | ‘ ’ Conjunctiva nea und Sclera, Rin.
1891 l“ 1J der nicht infiltriert
5| Christian B, . Hatner, 8} I| Co onjunctivahiiss, T TRiss
| Unter- bchmltten 1891 Injection JJ
| i
16’ Pouline W., Bauersfraq, l3¢! I [Risswundend. oberen| Wauchig | Derforac
. Roth h. Herborn 1892 Lides. Sugillation, getriibt, ration
‘ ' ’ i ¢ Injection, Chemose riick- |
i der Conjunctiva seitige
‘ ’ ' Nieder- ’
-~ /’:chldga
17" Adler L., Bawer, Tron- bb/ I'T starke Injection vascularic " Ruptur
1 dort 1892 | [ siert

! L]

| R a
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) T T N N
Vorder- o . Glas- | Sonstige Ausgang und
kammer Lris Linse korper | Verinderungen Visus
1 mm | 2 Iride- { 'V 4 Jahre
hohes dialysen i | spiter = 1
Hyphae- i ]'
mna ' I
I teilweiser] feilwelse |V =2
Prolaps | Amotio retinae |
N -
" grosses “hyperi- Schmerzen. Pa- — V fast er-

Blut-  |misch auf-
gerinnsel | gelockert

vol Blut| —

|

—

Scleral-

o

“voll Bint’

I
i {

“aufgeho- ; Prolaps |
hen ’ i

|

“voll Blut | -

voll Blut foben  voll-|nach ohen|
standige [luxiert, re-

Dialyse (triibt, ge-
schrumpft

vertieft, |~ 7~
voll Blut
und Eiter ’

“,
|

luxiert, '~
tritt ans d.

rupturaus|

k{ mit Blut |

pille unregel- | loschen, bei
| missig, von ] Entlussung
1 | feiner Fihrin- | =
| schicht bedeckt }'
N 'V = Finger
{ ‘ aut Im
_—
[ bV =1

L

TV P verlasst
'durchsetzt/ ‘ die Klinik
I
| i ’J
" Prolaps | geringe sympa- [V = -— 1 D,

i thische Ophthal- | sphir. - Cyl
" mic d. 1. Auges |4 D. a. v. =

voriibergehend 2070
| Intraocularer |vor der Zeit
Druck herabge- entlassen
setzt

Prolaps (Bulbus stark col-| Bnucleation L.
labiert. R. sympa-| R.V=5—61n.
thische Ophthal-| Spiiter Amau-

mie mit Corneal- rose
triibungen
T "'in die Scleral- | Amaurose,
ruptur heilt die|Phthisis bulbi,
Uvea mit ein daher
’ Enucleatio
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I
e ‘
;| Name, Stand, Wohnort, | 5| 3 Umgebung des \ Ut
. ’Jahrgimg ’ 5 =2 gAuge% Cornea - Scera
faa} )
18} Jacob P., Vichhindler,[39] r | Blepharospasmus. Cornea | Ruptur,
Ottran 1892 Narbe auf dem Joch-| braun- [spiter ein-
bein. Injection der | griin, |gezogene
Conjunctiva. Narbe| ver- Narbe
der Conjunctiva bulbi; kleinert
19| Apollonia R., Bauers- [59|r (starke Injection undfunduarch-
frau, Chemose der Con- [sichtig, in
Herbstein 1892 junctiva. Narbe der|der Mitte
Conjunctiva graugelb;
peripher
blaugrau.
Vasculari-
sation.
Kerataco-
nus. Alte
I - B Leukome
20| Elisabeth J., Schrei- |67]r [starke Schwellung d. alte
nersfrau, Umgebung. Wunde| Maculae
Mudersbach 1892 im oberen Lid. Pto- !
[ B gis.  Dacryocystitis, ‘
21 Hg;r‘lllnc B., Baners- ;34 r injiziert Cornen oben ganz
S | von Sclera abge-
Bicken 1892 ' rissen
22 Louise A., Banersfrau 46{r | unregelmiissige, diffus
Aulenhausen 1893 tiefe Risswunde des| getriibt.
oberen Lides. Ptosis| Epithel
gestichelt
l ; ]
23| Heinrich F., Baner, 55! 1 |Injection u. Chemose T Suheonr
Falkenbach 1893 ‘ der Conj. bulbi. junctivale
Conjunctiva intact Ruptur

— 95
» : ‘ ] o
Vorder- | - } . Glas- | Sonstige | Ausgang und
kammer Lris | Linse kiirpey i Verinderungen ; Visus
1 | |
Blutung ] 1 sofort nach der| Enucleation
i Verletzung des phthisi-
Blindheit, starke schen,
Blatung. In die schmerz-
Scleralruptur | hatten Bulbus
Uvealpigment
eingeheilt.
; (orpus ciliare
o o o druckemptindlich
trither j durch eines
mehrtache | der artifiziel-
Iridecto- len lriscolo-
I mien bome wird ein
! geringes Sch-
3 vermigen
j erzielt
| 9
| ?
!
- i
autge- © zerfetst in den |teilw. pro-} starke Blutung.| Sehvermigen
hoben Corneal- labiert mity  Pigment der war schon
rissinxicrt/Hamorrha- Uvea im Corneo-| vorher = (.
gien scleralriss Exenteratio
I durchsetzt bulbi.
B LT ‘ T gute Meilung,
! spilter wegen
metastatischer
| | ! Irldochorol.dy
! . | | tis m. Phthisis
5 ! | bulbi im An-
‘ | | schluss an
i ‘ Puerperal-
, ! fieber
‘ ,Enucleatio
Hy- |7 wach ™ [unter die| Sustmte | secundir
phaema hinten | Conjunce- Entropium.
und uasal}  Ltiva ' V = Licht-
| verzerrt | luxiert ’ schein ohne
| ‘ Projection.
Exenteratio
I i vorge-
| | . schlagen
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3 Name, Stand, Wohnort, E i:“ Umgebung des Cornea | Sclera Vorder- Lris Linse Glas- ‘ _ Sonstige Ausgang und
7 Jahrgang == Auges : kammer | ’ kirper | Verinderungen Visus
=] ! !
24 Ludwig J., Bauer, H1fr 1 Injection nach | Maculae. | Hy- lin die Per-| unter die lam 1. Auge sym-|r. Enucleatio,
Hattenrod 1894 Verletzung vor Cyste | _ phaema | forations- | Conjune- pathische Oph- | 1. Heiluug.
3 Monaten Porforation narbe ein-{ tiva thalmie mit vor-| 8 == §/¢
geheilt., | Juxiert deren Synechien
Synechien
iiherall

25| Franz Joseph C., 59|r | starke Schwellung Blutung. Heilung.
Wegarbeiter, der Lider und Um- 1 ! Diplopie beim | Ptosis und
Heimecke 1894 gebung.  Keine ! ﬂ | Blick nach Diplopie

Fractur nachzu- : unten bleiben. Pa-
weisen. Ptosis. : ‘ i rese des Rect.
Whunde der Conj. ! | sup. und ohl.
bulbi.Abreissung des ' I ! sup. V == 8§13
Rect. inf., Bewegung ‘ ‘ fast. Auge
des Bulbus nach | ' wird zum
unten aufgehoben ‘r i i | Fixieren nicht
‘ : mehr benutzt
26| Katharine H., 4|1 | starke Schwellung sugilliert i ! | normale
Banersfrau, und Rétung der | ! ! Heilung
Niederkleen 1894 Umgebung. Conj. ! [ V — 1
zerrissen, injiciert ! | | !
und chemotisch. ‘ : : |
Secret im Conjunc- i
tivalsack.

27, Johannes M., Knecht, 181/ r | Schwellung und ; Blut aus der |mnach 2 Mona-
Deckenbach (Alsfeld) Rotung der Tider. I Nasc. Erbrechen. ten ist der
1894 Hautemphysem. l Bulbus durch | retrobulbire

Fractur nicht nach- retrobulbiiren Bluterguss
weisbar. Starke Bluterguss vor- | resorbiert und
Sugillation der getrichen. die Beweg-
Conj. bulbi. Be- i Starke Schmerz-| lichkeit nor-
weglichkeit des haftigkeit mal. V = 1

Bulbus fasgt aufee- :

hoben.

28| Elisabeth S8t., 51U Schwellung und leicht Terfo- kleines vor- [ Visus :
Metzgerstrau, Rotung der Lider. | diffus ration : Hy- gefallen ‘ Astigmatismus 1. + 6,0 Deyl.
Wolfenhausen 1894 Sugillation. Injection.| getriibt |2 mm vom phaema | Colobom. ’ bestand vorher Axe 25°

Conjunctivalriss. i Limbus Dialyse l 0. 1. v. d.
i " | Vert. = %10
4 | r. 4+ 6,0 Deyl.
! | Axe 252°
l { | 0. 1. v. .
"‘ ’ i Vert. = %10
| | | | |




Bei allen Fiallen waren die Folgen der Kuhhornver-
letzungen teils durch stumpfe Gewalt — Kompression des
Auges mit Blutung in’s Innere, Zerreissung der Sclera —
teils direkt durch die Spitze des Horns herbeigetiibrt. Kaum
ein Teil des Aunges und seiner Umgebung ist verschont
geblieben. Eine genaue Wiedergabe simmtlicher Kranke-
geschichten wiirde zu weit fiithren. Ich beschriinke mich daher
in folgendem nur auf die kurze Mitteilung einzelner inte-
ressanter Fille und hebe schliesslich noch besonders hervor,
dass das Sehvermogen in 9 Fillen durch den Unfall selr
hochgradig herabgesetzt, bei 2 Patienten vollstindig erloschen
war. Wihrend in diesen Fiillen die Form des Anges erhalten
blieb, wurde 2mal Ausgang in Phthisis bulbi beobachtet,
4 mal musste das Ange wegen drohender Gefalr fiir das
andere enucleiert, nnd einmal zur Abkiirzung des Leidens exen-
teriert werden.

In 8 Fillen war schliesslich das Sehvermiégen = 1 oder
nahezu = 1, und 2 mal auf 1/, reduziert; dieser letzere Aus-
gang ist immer noch algs ein giinstiger zu betrachten, da
bei diesem Sehvermogen die Arbeits- und Erwerbsfithigkeit
im ganzen nur wenig verringert ist.

Von den b9 Verletzten waren 44 Minner und 15 Frauen
und unter den Midnnern 28 Bauern und 2 Viehhindler ver-
treten.

Krankengeschichten:

1. Willielm J., 47 Jahre, Glaser aus Miinzenber ,
war am rechten Auge bereits vor 20 Jahren durch einen Kisen-
splitter verletzt und hatte danach ein adhiirierendes Leukom
zurfickbehalten, welches angeblich sein Sehvermogen nur
wenig beeintriichtiote.

Vor 3 Monaten Verletzung durch Kuhhornstoss an den-
selben Auge.

Behandling in der Balserstiftung 23 Tage lang. HKEnt-
lassung aus derselben mit hochgradig herabgesetztem Selver-
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migen.  Kommt am 7. TTL. 88 zur Klinik, um zu horen. ob
eine Besserung des Auges noch moglich ist.

Status: Missig vascularisiertes, 2mm grosses Leukoma
adhaerens unterhalb des obeven Hornhautrandes, Pupillarrand
nicht am Leukom adhirent. Pupille nicht central.

Doppelte Tridodialyse, zunichst am oberen Rand.
in noch grosserem Umfang am #usseren Rande der Cornea.
{ Infolgedessen ist die Pupille nach der Nasenseite verschoben.

Hyphaema. Handbewegungen in 2 m, Aungenhintergrund
nicht zu iibersehen. Auch nach der Resorption des Blutes
! bleibt der Augenhintergrund unsichtbar.

2. Johannes W., 60 Jahre, Bauer aus Ober-Herl e,
kommt am 17. VI. 89 zur Klinik wegen einer vor 2 Tagen
erfolgten Verletzung seines rechten Auges durch das Horn
eines Ochsen. Conjunctiva stark injiziert und chemotisch.
unteres Lid blutunterlaunfen, geschwellt, einzelne Schrunden
in der Haut. Chemose am unteren Umfang am stirksten.
Als Dblauroter Wulst ist die Conjunctiva am unteren Hornhaut-
rand abgehoben. ?*/; der vorderen Kammer mit Blut erfiillt.
Scleralruptur nach oben, subconjunctival, nach derselben
sieht man im oberen Drittel der Kammer fast genaun vertikal
und in der Mitte einen schmalen Irisstreifen ziehen; zu beiden
Seiten desselben Iridodialyse. Die Scleralruptur wird
durch 2 Suturen geschlossen; dabei entleert sich die breiige,
unter die Bindehaut luxierte, getriibte Linse.

Am 7. VII. Entlassung. Am unteren Umfang ist die
Iris vorhanden. Von der Mitte derselben zieht in vertikaler
Richtung aufwiirts nach der Scleralnarbe ein schmaler Iris-
streifen. Finger auf 1 m Lichtschein und Projection gut.
Uber den Augenhintergrund enthillt die Krankengeschichte
keine Notiz.

3. Franz Josef ., B9 Jalre, Wegarbeiter aus
Heimecke. erhiclt vor 2 Tagen cinen Kuhhornstoss gegen
diws Gesicht, welcher den unteren und inneren Augenhihlen-
unifang teat.  Kr fiel besinnongslos um nnd verlor Blut auns
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der Nase, kam am 4. V. 94 mit starker Schwellang und
Blutunterlaufung der Lider und einer 1 cm langen Wunde
der Conjunctiva bulbi mit teil weiser Abreissung der
Sehne des M. rectus inferior und aufgehobener Beweg-
lichkeit des oberen Lides, sowie des bulbus nach unten zur
Klinik. 8 = 56 geringe Mydriasis; Augenhintergrund
und Gesichtsfeld normal, Am 4. VI Entlassung mit voll-
stindiger Ptosis und absoluter Unfihigkeit das obere Lid
zu heben.

Parese des M. rect. sup., obliquus sup. und ge-
ringe Storung der Beweglichkeit nach unten. § — 5 12

Die mehrfachen Augenmuskelléihmungen mussten auf eine
Lision der fiir den Levator, rect. sup. und obl. sup. be-
stimmten Nerven zuriickgefiihrt werden, die voraussichtlich
durch eine Fractur des Orbitaldachs bis in die fissura
orbitalis sup. zu erkliren war. Die Beweg]i(:hkeitsst()rung
nach unten war ausser durch die Parese des Obl. sup. noch
veranlasst durch die teilweise Abreissung der Sehne des
Rectus inferior,

4. Johannes M., 31 Jahre, Knecht aus Deckenbach,
ist am 30. VII. 1894 morgens durch einen Stoss mit dem Horn
von einem Ochsen am rechten Auge verletzt. Sofort heftiger
Schmerz und Blutung ans der Nage. Auf der Reize nach
der Klinik Erbrechen. Lider blutunterlautén, durch Haut-
emphysem stark aufgetrieben.  Druck auf den iHusseren
Aungenhshlenrand schmerzhaft.  Fractur nicht nachweisbar.
Oberes Lid etwas beweglich. Aus der fast ganz geschlossenen
Lidspalte quillt ein dicker, roter Bindehautwulst hervor., Bulbus
stark protrudiert durch einen retrobulbiren Bluterguss,
fast gangz unbeweglich. Die ganze Conjunctiva bulbi durch
Bluterguss wallartig  abgehoben. Pupille und Hintergrund
unverdndert. S == ¢/ Dyiyek des Bulbus in dije Augen-
hihle schmerzhaft., Das Hautemphysem ist dadurel, erklirlich,
dass eine Fissur oder Fractur der inneren Augen-
hihlenwand den Lufteintritt aus der Nasenhiihle ermog-
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lichte. Am 11. VITL. Entlassung aus der Klinik. Am 95, XI.
Lider in Form und Bewegung normal, ebenso Stellung und
Beweglichkeit des Bulbus, welcher unter der verdeckenden
Hand beim Fixieren des rechten Auges in der Nihe infolge
Insufficienz des R. int. nach aussen abweicht.

5. Frau Elisabeth St., 50 Jahre, Wolfenhausen,
wird am 30. X. 94 rezipiert, wegen einer des morgens um */,9
am linken Auge erfolgten Kulthornverletzung, die in der Gegend
der Augenbraue an einer 10 Pfennigstiick grossen Sugillation
der Lidhaut erkenntlich ist. Lider nur wenig geschwellt.
Bulbus méssig injiziert. 2 mm vom oberen, #Husseren Horn-
hautrand entfernt eine ca. 3 mm lange, glattrandige Per-
forationswunde der Conjunectiva und Sclera, in
welcher ein linsengrosser Irisprolaps sich befindet, nach
welchem die Pupille verzerrt ist. Hornhaut leicht getriibt.
Vordere Kammer normal tief. Hyphaema. T.inse an nor-
maler Stelle, nicht getriibt. S = Handbewegungen. Der
Irisprolaps wird abgekappt. Reposition der Sphineterecken
mit einem Stilet.  Schluss der Wunde durch eine Sutur,
welche Conjunctiva und Sclera gleichzeitig betrifft. Nach
Resorption des Blutes innen kleine Iridodialyse und Blut-
streifen aussen hinter der Linse im Aquator sichtbar. Normale
Heilong am 13. XII.

S§ =1 -+ 60D. cyl. Axe 25° 0. 1. v. d. Vert. |
I+ 6.0 D. cyl. Axe 25° 0. i. v. d. Vert. f 1

6. Heinrich B., 14 Jahre, Banernsohn aus Flutherschen,
ist am 31. VIII. 91 am rechten Auge durch einen Kuhhornstoss
verletzt.  Der Bulbus ist tief injiziert; im unteren iusseren
Quadranten der Cornea eine Rissw unde, welche von der
Mitte der Cornea ausgeht und den Hornhautrand noch
um 2 mm iberragt. Iris blasig vorgefallen. Kammer
aufgehoben. Lichtschein und P’rojection normal. In Chloro-
formnarkose Abkappung des Irisprolapses, wobei zweimal
hinter einander eine Glaskorperblase sich einstellt. welche
abgetragen wird.  Schluss der Wunde dureh 3 Suturen. von
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denen 2 in der Cornea liegen. Normaler Heilungsverlanf;
doch blieb das rechte Auge lange Zeit gereizt und lichtscheu.
Atropinconjunctivitis. Am 28. XI. Entlassung,

20. XII. I.ineare Narbe, welche noch ca. 5 mm in
die Sclera hineinreicht. Pupille lisst sich maximal erweitern.
Augenhintergrund normal.

S. = R. — 1 D sphir. + eyl. 4 D. A. V. — 0 o
Linkes Auge normal. Emmetropie S = 1.

7. Frau Pauline W., 87 Jahre, Banernfrau, Roth, ist
am 1. 1X, 91 wegen einer Kuhhornverletzung am linken Auge
aufgenommen. Kleiner Hautriss am linken oberen
Liide unter der Augenbraue und am Lidrande aussen. '/, cm
langer, etwas gelappter Riss durch die ganze Dicke
des Liides in der inneren Hiilfte. Neben dem iusseren Horn-
hantrande, etwa 1/, cm lange Perforation der Sclera
mit einem Blutgerinnsel verklebt. Cornea hauchig getriibt.
Vorderkammer voll Blut. Sofort Abends vom Assistenz-
arzt Schiuss der IT.id- und Bulbuswunde wegen vorhandener
Lichtempfindung. Wunde verheilt normal. Nach Resorption
des Kammerblutes sieht man, dass die Iris am oberen Rande
abgerissen, die Linse nach unten aussen luxiert ist. (7las-
kiorperblutung. Vollstindige Amaurose. Am 9. X, beginnende
sympathische Ophthalmie des rechten Aunges. Ciliarnen-
ralgie. Thrénen. Lichtschen. Pericorneale Injection. Abnalime
der Accommodation. Patientin willigt nicht in Enucleation ein,
lidsst dieselbe erst am 13. X. machen. Sofort Inunctionscur.
Trotzdem schreitet die Entziindung fort. Multiple Synechien
trotz maximaler Mydriasis. Vorbuckelung der Iris. Hype-
rdmie der Papille. Starke Herabsetzung des Sehvermigens,
welches mit der zunehmenden Glaskorpertritbung stetig sich
verringert, bis auf Finger in 2 m am 18. X]I. gesunken ist.
Iris wird schliesslich ganz vorgetrieben, Pupille dwreh ein
graues Kxsudat auf der vorderen Kapsel getriibt.  Tension
des Bulbus erhiht.  Behandlung in der Klinik bis Zum
27. V. 99,
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Der Zustand des Auges wechselte unter einer Schwitzcur,
die nach den Inunctionen eingeleitet wurde. Das Pupillar-
exsudat klirte sich etwas, ebenso der Glaskérper, sodass man
wieder die hyperiimische und undeutliche Papille it den er-
weiterten Venen und an der Peripherie weissliche und pig-
mentierte choroiditische Herde erkennen konnte.

Bei der Entlassung Finger auf 3 m gezihlt. Am 16. IX.
wurden nur noch Handbewegungen erkannt. Cornea so
stark getriibt, dass man vom Augenhintergrunde nichts er-
kennen kounnte.

8. Ludwig, J., 61 Jahre, Bauer aus Hattenrod.
Aufnahme am 9. I. 94 wegen der Folgen einer Kuhhornver-
letzung des rechten Auges, die am 27. X. 93 erfolgt und zur
Phthisis des Augapfels gefiihrt hatte. Seit iiber 14 Tagen
bestand eine Iritis des linken Auges mit Gefissen in
der Iris und fast totaler, hinterer Synechie. Durch Atropin,
Cocain erweitert sich die Pupille, wihrend auf der Kapsel
ein brauner Kreis zuriickbleibt.

S == %,. Gesichtsfeld normal. Der rechte Bulbus eckig.
zeigt eine umfangreiche, eingezogene Perforationsnarbe am
oberen, inneren Hornhautrande, in welche die Iris eingeheilt
ist. Hyphaema und eine kleine Iriscyste dicht neben der
Perforationsnarbe. Der Bulbus ist auf Druck schmerzhaft,
wird sofort enucleirt wegen der sympathischen Ivitis.

Inunctionseur, durch welche die Iritis vollstindig ge-
heilt wird.

3. 1I. Entlassung mit 8 = 9/,

27. V. Visns idem. Auge frei von Entziindungserschei-
nungen.

9. Jacob P., 39 Jahre, Vielihiindler aus Ot tran, kommt
am 28. III. 92 mit einem schmerzhaften, bereits etwas phthi-
sischen rechten Bulbus in die Klinik; er war am 27, II. beim
Viehfiittern von einer Kuh mit dem Horn am rechten Auge ver-
letzt und sofort erblindet. ILider noch etwas geschwellt,
Starkes Thriinen.  Lichtschen. Narbe im unteren Iide anf




dem Jochbogen etwa 1 Zoll lang. Bulbus injiziert. In der
Conj. bulbi unten aussen eine strahlige Narbe. TUnten innen
neben dem Limbus corneae in der Sclera eine eingezogene,
dunkel pigmentierte iiber linsengrosse Narbe. Cornea etwas
verkleinert, schimmert braungriin ganz besonders in der Mitte,
wo sich eine scheibenformige Tritbung der tieferen Schichten
befindet, welche sich durch einen weisslichen Ring gegen die
2—3 mm breite, durchsichtigere, periphere Zone scharf ab-
setzt. Vordere Kammer ganz mit Blut erfilllt. Absolute
Amanurose.

Enucleation des Auges mit normalem Heilungsverlauf.

Nach geniigender Hirtung wird der Bulbus durch einen
Schnitt halbiert, welcher mitten durch die Scleralnarbe geht.
Die Axe des Auges misst 241/, mm, der Querdurchmesser
23", mm. Auch auf dem Durchschnitt sehimmert die Cornea
im Bereich der scheibenformigen Tritbung briunlich und hat
einen eigentiimlichen Glanz. In den tieferen Schichten sieht
die Hornhaut heller aus als in den oberflichlichen. Von der
Perforationsstelle zieht ein grauner Narbenstrang nach riick-
wirts bis in den Glaskorperraum. Beide Wundrinder sind
nach innen umgeklappt. Vordere Kammer mit Blut erfiillt
und durch einen hellen Streifen gegen den Glaskiorperraum
abgegrenzt. Der helle Streifen hingt mit der Narbe direkt
zusammen. lris und Linse nicht sichtbar. Glaskorper gleich-
miissig gallertig geronnen. Corpus ciliare an der Perforations-
stelle von der Choroidea abgerissen.  Suprachoroidalraum
von graurotem Kxsudat erfiillt. Choroidea makroskopisch
nicht verdndert. Netzhaut von der Papille bis zur ora
serrata hin durch ein homogenes . gleichmiissig gernnnenes
Exsudat von der Aderhaut abgelsst.

Nach Auswiisserung des in Miller'scher Flilssigkeit ge-
hiirteten Bulbus und nach Hirtung in Alkohol von alhnilig
steigender Koncentration wird die eine Hiilfte des Auges in
Celloidin eingebettet und mit dem Mikrotom in diinne Sehnitte
zevlegt.  Zur mikroskopischen Untersuchung werden dieselhen
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mit Haematoxylin, Bismarck-Braun nund Pikrokarminborax
gefdrbt. Die Untersuchung derartiger Schnitte mit schwacher
Vergrosserung ergiebt zunichst an der Hinterfliche der
Cornea in der unmittelbaren Nachbarschaft der Perfora-
tionsstelle der Sclera bis etwa zur Hornhautmitte reichend,
einen welligen Verlauf, nirgends eine Kontinuititstrennung
der Descemetschen Membran, das Cornealgewebe etwas auf-
gelockert und die interlamelliren Liicken verbreitert und
meist mit einem feinkirnigen Gerinnsel erfiillt, welches
die Kerne der Cornealkodrperchen entweder zur Seite ge-
drangt hat oder umgiebt. Diese Gerinnsel haben sich mit
Bismarck-Braun leicht briunlich gefirbt, aber heller als die
Kerne, wihrend sie bei der Pikrokarminfirbung durch ihre
gelbliche Féarbung sich von den roten Kernen sehr scharf
abheben ; dieselben ihueln geronnener [ymphe.

Die Corneallamellen erscheinen ganz besonders in der
Mitte etwas gequollen, matt glinzend und durch Pikrokar-
min in den tieferen Schichten gelblich gefirbt, wihrend sie
in den oberflichlichen Schichten die normale rosa Farbung
angenommen haben. Das Ipithel iiberzieht in normaler
Schichtung die intacte Bowmann’sche Membran. Vor der
letzteren sieht man zwischen den Fusszellen des Kpithels
kleine, mit Pikrokarmin gelblich gefirbte Kiigelchen, ausser-
dem vereinzelte Lymphkorperchen.

Unmittelbar unter der Bowmann’schen Membran finden
sich in der Randzone der Cornea, ebenso wie in den tieferen
Schichten des Hornhautgewebes Gefisse im Quer- und Léings-
schnitt, wihrend die Hornhautmitte frei von Gefissen erscheint.

Die Perforationsstelle der Sclera ist durch ein ziemlich
gefissreiches Narbengewebe geschlossen, in welches von der
Oberfliche mehrere Epithelzapfen, Driisenschléuchen &dhnlich,
eindringen. In der Tiefe sieht man in dem Narbengewebe
einzelneHiufchen braunroter Pigmentkiigelchen, welche offenbar
aus Blutfarbstoff hervorgegangen sind. Sowohl der corneale
als anch der ciliare Wundrand der Sclera ist durch das

L



Narbengewebe nach dem Inneren des Bulbus eingerollt.
Neben der Rupturstelle sieht man hinter dem hakenfsrmig
einwirts verzogenen vorderen Scleralende das kugeltsrmig
zusammengerollte corpus ciliare, dessen Muskulatur in nor-
maler Weise mit der Sclera in Zusammenhang geblieben,
aber von dem vorderen Abschnitt der Choroidea abgerissen
erscheint. Durch die Zusammenballung des Ciliarkérpers
sind die Ciliarfortsitze mit dem Pigmentbelag ganz nach
vorne gegen die vordere Augenkammer gedreht, wihrend
die Muskulatur in formlich concentrisch geschichteten Streifen
gegen den Glaskorperraum gewendet ist.

Die Iris fehlt vollstindig und an ihrer Stelle sieht
man ein streifiges Narbengewebe von der Perforationsstelle
aus quer durch den Bulbus nach der gegeniiberliegenden Seite
ziehen und hier mit dem aufgelockerten Gewebe der Corneal-
grenze in Verbindung treten. In diesem Narbengewebe sieht
man wohlerhaltene Bhlutkorperchen in lénglichen Ziigen und
in der Gegend der einstigen Iriswurzel rundliche rubinrote
Pigmenthiufchen, die offenbar himotogenen Ursprungs sind.
Die ganze Kammer ist mit einem Blutkoagulum erfillt, in
dem man die einzelnen Blutkdrperchen stellenweise noch sehr
deutlich unterscheiden kann und in der Nithe der Hornhaut-
hinterfliche matt glinzende, hyaline, langliche und rundliche
Bildungen aus zusammengeballten, unkenntlichen Blutzellen
findet.

Die Choroidea hat mnormale Structur; derselben liegt
das etwas degenerierte Pigmentepithel auf. Die abgerissene
Retina ist im hinteren Bulbusabschnitt vielfach gefaltet, im
librigen bis auf Degeneration der Stiibchen und Zapfen nicht
wesentlich verdandert. Auch im Glaskorperraum, welcher
von der vorderen Augenkammer durch jenes die Iris er-
setzende Narbengewebe geschieden ist, sieht man hinter dem
letzteren Blut.

Fassen wir hiernach den makroskopischen und mikro-
skopischen Befund Zuasammen, so bestand als Folge der Kul-
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hornverletzung eine Perforation der Sclera dicht neben der
Hornhaut, Aniridie, Aplakie, Blutung in die vordere Augen-
kammer, Oedem der Cornea, mit Einlagerung eines fein-
kérnigen Gerinnsels in die erweiterten, den Hornhautkorperchen
entsprechenden Liicken des Cornealgewebes.

Von den in dhnlichen Fillen von Baumgarten und
Vossius nachgewiesenen krystallinisch glinzenden, stibchen-
formigen, runden und ovoiden Korperchen, welche Leber
tir , Fibringerinnungen” erklirt hat, war in dem vor-
liegenden Falle keine Spur aufzufinden. Die braungriinliche
Verfirbung der Cornea war bei unserm Patienten wie in den
fritheren Fillen auf lmbibition mit Blutfarbstoff zuriickzu-
fithren, welcher dem die vordere Augenkammer vollstindig
erfiillenden  Blutkoagulum entstammte. Dem entsprechend
farbte sich die Cornea bei Einwirkung von Ferrocyankali-
Salzsdnre diffus blan, wihrend die braunrothen Pigment-
kornchen in dem Narbengewebe eine blaugriine Farbe an-
nahmen.

Von besonderem Interesse ist die Abreissung und Zu-
sammenrollung des Ciliarkorpers neben der Perforationsstelle
der Sclera, wihrend die Retina an der ora serrata mit der
Choroidea in Zusammenhang geblieben, von der letzteren aber
abgelost war.

Zum Schlusse sei es mir vergonnt, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Prof. Dr. Vossins fiivr die freundliche An-
regung zu dieser Arbeit, fiiv das mir zur Verfiigung gestellte
Material, sowie fiir die mir bei Abfassung der Arvbeit er-
wiesene Unterstittzung meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen.
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